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Introduccion

La hiperémesis gravidica (HG) es un sindrome que ocurre en la primera mitad del
embarazo ocasionando nauseas y vomitos que tienen una prevalencia del 85%. La misma que
afecta la homeostasia, desequilibrio hidroelectrolitico, funcion renal y estado nutricional. Su
prevalencia es del 0.3-2.3%; definida como vomitos descontrolados que requieren
hospitalizacion condicionando deshidratacion severa, desgaste muscular, desequilibrio
hidroelectrolitico, cetonuria y pérdida de peso del méas del 5% del peso corporal 3-5.

Su etiologia es desconocida; existen hipétesis relacionadas a hormonas, disfuncion
gastrointestinal, tirotoxicosis, disfuncién autondmica nerviosa, deficiencias nutricionales y
causas psicosomaticas entre otras. .

El presente caso clinico tiene como propdsito expresar y analizar las necesidades por las
que pasa la paciente de 23 afios de edad, con embarazo de 16 semanas de gestacion mas
Hiperémesis Gravidica, recalcando la importancia que se tiene como es prevenir y ejecutar las
acciones de enfermeria que se deben de realizar para mantenerla en un buen estado de salud.

De acuerdo a lo observado e investigado podemos llegar a la elaboracién del caso clinico
proporcionando un diagnostico de enfermeria adecuado para dicha paciente y poder obtener un
mejor estado de salud, disminucion de las nauseas, vomitos y que sus signos vitales se

encuentren dentro de los parametros normales.



I.  Marco Tedrico
1.1. Hiperémesis Gravidica

Es una condicion caracterizada por nauseas, vomitos, pérdida de peso y trastornos
electroliticos. Los casos leves se tratan con cambios en la dieta, el descanso y los antiacidos. Los
casos mas graves a menudo requieren una estancia en el hospital para que la madre pueda recibir
liquidos y nutricion a través de una via intravenosa (IV). (Asociacion Americana del Embarazo.,
2015)

La hiperémesis gravidica representa el espectro mas grave de una situacion clinica que
aparece de forma gradual. Ante paciente que consulta por nauseas y vomitos hay que: Realizar
anamnesis adecuada: Frecuencia e intensidad de los sintomas, tolerancia a la ingesta,
valorar pérdida ponderal.

Aquellas pacientes que presentan mas de 4-5 vomitos al dia
y/o pérdida ponderal son tributarias de otras exploraciones complementarias:

> Ecografia
Hemograma,

Perfil hepatico
Pruebas de coagulacion,

Perfil tiroideo
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Equilibrio acido-base
(Brunner & Suddarth, s.f.)
1.1.1. Etiologia.
La etiologia de la hiperémesis gravidica es desconocida, aunque diferentes causas han

sido propuestas: Niveles elevados de Beta-hCG y estrogenos, la “masa placentaria” (las mujeres



con embarazos multiples o enfermedad trofobléstica presentan con mayor frecuencia
sintomatologia de nauseas y vomitos), factores psicolégicos y factores familiares (mujeres que
tienen madres o hermanas que hayan presentado nauseas y vomitos tienen méas probabilidad de
presentarlas). (Palacio, 2014)

1.1.2. Fisiopatologia.

Clasicamente se ha considerado el embarazo como un estado fisiologico con un elevado
riesgo de padecer una enfermedad.

A medida que el embarazo progresa, aparece un aumento de la distensibilidad venosa.
Cuando el utero aumenta de volumen, se produce una oclusion parcial de la vena cava a lo largo
de toda la longitud de ésta, presente incluso en decubito supino.

La presion en las venas femorales va aumentando de manera estable, alcanzando en el
tercer trimestre niveles hasta tres veces por encima de lo normal, para caer abruptamente con el

parto. (Cafiete Palomo, 2003)

1.1.3. Epidemiologia

> Se da con mayor frecuencia en las primeras 12 semanas de la gestacion.

> La remision completa no va mas alla de las 16 — 20 semanas de gestacion.

> Es poco frecuente, apareciendo en un 0.3 — 2% de casos.

> Néauseas y vomitos se presentan con mayor frecuencia en mujeres jovenes,
nuliparas, primigestas, no fumadoras, obesas, mujeres con intolerancia previa, antecedente de
gastritis y antecedente de hiperémesis gravidica previa.

> Recurrencia en embarazos posteriores del 60%.

> Solo el 1-2% requieren ingreso hospitalario. (Sutil Murillo P, 2000)



1.1.4. Clasificacion
Debido a sus caracteristicas clinicas se clasifica en:
> Hiperémesis Gravidica Leve: en este tipo no hay deshidratacion y la pérdida de
peso corporal es menor da 5%.
> Hiperémesis Gravidica Moderada: signos de deshidratacion y pérdida de peso
entre 5y 10 %.
> Hiperémesis Gravidica Severa: signos de deshidratacion severa ansiedad,

ansiedad, ictericia, pérdida de peso mayor al 10%, oliguria y shock

1.1.5. Sintomatologia.

El diagnostico se realiza en base a sintomas, pruebas de laboratorio y al examen fisico.
Los sintomas son inconfundibles y algunas veces hasta incapacitantes.

> Nauseas severas, especialmente después del primer trimestre.

> Vomitos persistentes y excesivos. Se considera que el vdmito es excesivo cuando
ocurre mas de tres o cuatro veces al dia.

> VVomitos no relacionados con los alimentos.
Pérdida de peso mayor de 2 kg (5 Ib ) durante un periodo de una a dos semanas
Cuando los vomitos persisten, puede haber sintomas de deshidratacion:
Aturdimiento o desmayo.
Sequedad de la piel, ojos hundidos, mucosas y labios secos
Disminucion en la cantidad de orina.
Piel palida y puede estar amarillenta.

Aumento de la frecuencia del pulso

YV Vv VY Vv VY YV V VY

Disminucion de la presion arterial



> En un ultimo periodo aparecen trastornos nerviosos, como pérdida de los reflejos,
solo se lo observa cuando no ha sido tratada en forma correcta
1.1.6. Complicaciones.

Los vomitos persistentes pueden llevar a los desgarros esofagicos de Mallory-Weiss
(laceraciones de la mucosa donde se une el estbmago con el es6fago y ocasionan sangrado) y las
deficiencias nutricionales a una encefalopatia de Wernicke (sindrome asociado a la deficiencia
de tiamina que puede causar desorientacion, confusion y coma). (Infogen A. C., 2013)

1.1.7. Factores de riesgo.

Antecedentes de HG en embarazos previos Madre o hermana que padecié HG Embarazo
multiple Edad materna joven Una dieta alta en grasa. Obesidad Embarazo primerizo No haber
vivido embarazos previos que llegaran a término Mujeres con trastornos alimenticios. Estres
emocional. (CASANOVA & CALDERON, 2014)

1.1.8. Diagnostico

> Evaluacion clinica (a veces incluye las mediciones serias del peso)

> Cetonas en orina

> Electrolitos sericos y pruebas de funcién renal

> Exclusion de otras causas (p. ej., abdomen agudo)

Si se sospecha una hiperémesis gravidica, deben evaluarse las cetonas en orina, el nivel
de hormona tirotropina, los electrolitos séricos, el nitrdgeno ureico en orina, la creatinina, las
enzimas AST y ALT, el Mg, el Py, a veces, el peso corporal. Debe realizarse una ecografia
obstétrica para descartar una mola hidatiforme y el embarazo multifetal.

Otros trastornos que pueden causar vomitos deben excluirse, como la gastroenteritis, la

hepatitis, la apendicitis, la colecistitis, otros trastornos de las vias biliares, la Ulcera péptica, la



obstruccidn intestinal, el hipertiroidismo no causado por emesis gravidica (p. ej., causado por la
enfermedad de Graves), la enfermedad trofoblastica gestacional, la nefrolitiasis, la pielonefritis,
la cetoacidosis diabética o la gastroparesia, la hipertension intracraneana benigna y las migrafias.

La presencia de sintomas graves ademas de las nduseas y los vomitos a menudo sugiere
otra causa. Los diagnosticos diferenciales se descartan con el laboratorio, la clinica y los

hallazgos ecogréficos. (MSD, 2018)

1.1.9. Tratamiento

> La suspension temporal de la ingesta, seguida por la reiniciacion gradual

> Liquidos, tiamina, multivitaminas y electrolitos, segin necesidad

> Antieméticos segun necesidad

Al principio, las pacientes deben permanecer en ayunas. El tratamiento inicial es la
reanimacion con liquidos, comenzando con 2 L de Ringer lactato infundidos en 3 h para
mantener una produccion de orina de > 100 mL/h. Si se administra dextrosa, deben darse
primero 100 mg de tiamina por via IV para prevenir la encefalopatia de Wernicke. Esta dosis de
tiamina debe darse diariamente por 3 dias.

Los requisitos subsecuentes de liquidos varian segun la respuesta del paciente, pero puede
ser hasta 1 L cada 4 h hasta 3 dias. Las deficiencias electroliticas deben tratarse; el K, el Mgy el
P deben remplazarse segun necesidad. Es necesario tener cuidado de no corregir los niveles bajos
de Na en plasma demasiado rapidamente porque puede causar un sindrome de desmielinizacion
osmotica. Los vomitos que persisten después del reemplazo inicial de liquidos y electrolitos se
tratan con antieméticos segun necesidad; los antieméticos incluyen

> Vitamina B6 10 a 25 mg VO cada 8 h o cada 6 h



> Doxilamina 12,5 mg VO cada 8 h o cada 6 h (puede tomarse junto con la vitamina
B6)

> Prometazina 12,5 a 25 mg VO, IM o via rectal cada4 a8 h

> Metoclopramida 5a 10 mg IV o VO cada 8 h

> Ondansetron 8 mg VO o IM cada 12 h

> Proclorperazina5a 10 mgVOoIMcada3o04h

Después de solucionar la deshidratacion y los vomitos agudos, se indican pequefias
cantidades de liquidos por boca. Las pacientes que no toleran los liquidos después de la
rehidratacion 1V y los antieméticos pueden requerir internacion o un tratamiento 1V en el hogar y
guardar el ayuno por largos periodos (a veces, varios dias 0 mas). Una vez que las pacientes
toleran los liquidos, pueden comenzar a probar con pequefias cantidades de alimentos blandos, y
se aumenta la dieta segun tolerancia. La terapia IV con vitaminas se necesita al principio y hasta
que puedan administrarse por via oral.

Si el tratamiento es inefectivo, puede requerirse nutricion parenteral total, e indicarse
corticoides (aunque esto es controvertido) como metilprednisolona 16 mg cada 8 h VO o 1V por
3 dias, y luego ir disminuyéndolos en el plazo de 2 semanas hasta la minima dosis efectiva. Los
corticoides deben usarse por < 6 semanas y con extrema precaucion. No deben usarse durante la
organogenesis fetal (entre los 20 y 56 dias después de la fertilizacion); el uso de estos agentes
durante el primer trimestre se asocid con hendiduras faciales. EI mecanismo de los corticoides
sobre las nauseas no esta claro. Si a pesar del tratamiento aparecen pérdida de peso, ictericia o

taquicardia persistente, se puede ofrecer la terminacion del embarazo. (MSD, 2018)



1.2.  Justificacion

La hiperémesis gravidica es una patologia caracterizada por causar nauseas y vomitos,
estos suelen ser esporadicos, cuando el cuadro se agrava presentando vémitos continuos e
intensos que imposibilitan la correcta alimentacion de la gestante nos encontramos ante una
hiperémesis gravidica (HG), que puede llevar a un cuadro de deshidratacion, deficiencias
nutricionales y alteracion metabdlica, con capacidad de alterar la calidad de vida de la gestante.
Se la considera como una hepatopatia en el embarazo, debido a que aparece en el primer
trimestre y sugiere que puede acompafarse de disfuncion hepatica severa, aunque el higado
histoldgicamente sea normal.

En los estudios de investigacion, se aplica un criterio de adelgazamiento generalmente
mayor del 5% respecto al peso previo al embarazo para confirmar este diagnostico. Hasta
mediados del siglo XX, alrededor del 10% de los casos de hiperémesis se asociaban a la muerte
de la madre.

El estudio de caso se generd con el propoésito de saber las causas y los factores de riesgos
que se presentaron en la paciente de 23 afios de edad, con embarazo de 16 semanas de gestacion
mas Hiperémesis Gravidica. Ademas se realizo un analisis de las intervenciones y cuidados de
enfermeria que se deben de realizar mediante el proceso de atencion de enfermeria el cual
implica una serie de actividades, que se ejecutaran para ayudar a mejorar el estado de salud de la

paciente.



1.3. Objetivos

Objetivo General
Proporcionar cuidados de enfermeria de forma integral a la paciente de 23 afios de edad, con
embarazo de 16 semanas de gestacion mas Hiperémesis Gravidica. Que se trata mediante la

aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Objetivos Especificos:

» Conocer datos fundamentales de la Hiperémesis Gravidica que involucra la historia
natural y social que tiene este tipo de enfermedad.
> ldentificar las causas y los factores de riesgo de la Hiperémesis Gravidica.

> Brindar a la paciente cuidados fisico y psicoldgico ante esta situacion.



1.4. Datos Generales

YV VYV Vv V VYV

Nombres completos: NN

Edad: 23 afos

Sexo: mujer

Lugar de Nacimiento: Babahoyo

Ocupacién: Ama de casa

10
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1. Metodologia Del Diagnostico

2.1.  Analisis Del Motivo De Consulta
Paciente de veintitrés afios de edad residente del canton Babahoyo, acude al hospital del
IEES Babahoyo orientada en tiempo y espacio acompafiada de su esposo, presentando un cuadro

clinico de nauseas, vomitos intensos y persistentes, hipotension arterial, con 6 dias de evolucion.

2.2.  Historial Clinico De La Paciente
» Antecedentes patologicos personales:
No refiere
» Antecedentes patoldgicos familiares:

No refiere

2.3.  Anamnesis

Paciente de sexo femenino de 23 afios de edad sin antecedentes patologicos familiares,
Presenta piel y mucosa con signos de deshidratacion, ojos retraidos, se le realizo la toma de
signos vitales en el cual se establece que presenta pulso rapido y débil, pérdida de peso. Analisis
y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema.

Signos vitales.

» P/A 90/50 mmhg

» FR.21x’

» Pulso 85 X Min

» Taxilar .37C
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Medidas antropométricas

> Peso actual 68 kg

> Tallal.73 cm

» Peso Habitual 79 Kg

Examen fisico

>
>
>
>
>

>

Cabeza: Normo céfalo, no se palpa tumoraciones.

Cuello: Cilindrico, corto, se evidencia latidos arterial poco movil.

Térax: Simétrico, movil con la respiracion

Miembros superiores: columna simétrica

Abdomen: globuloso compactible a las semanas de gestacion, presencia de ruidos
hidroaéreos aumentados

Miembros inferiores: débiles

Valoracion por sistema

vV V V VvV V

Organos de los sentidos

Ojos: Simétricos, moviles retraidos.

Nariz: Normal, no hay presencia de desviacion del tabique nasal, no hay presencia
de secreciones funcion olfatoria conservada.

Oidos: Simétricos de buena implantacion

Boca: Simétrica, mdvil, labios delgados, mucosa oral seca, lengua central movil.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmico, ritmo cardiaco elevado.

Respiratorio normal

Digestivo: emesis continuas
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Genitourinario: Normal.
Osteomuscular: sin alteracién

Piel: palida, signo de pliegue positivos.

Y WV VYV V¥V

Neuroldgico: Paciente ansiosa, se encuentra despierta y orientada, se moviliza de
manera inestable.
> Psiquiétrico: sin alteracion
2.4.  Andlisis Y Descripcion De Las Conductas Que Determinan El Origen Del Problema
Al analizar el cuadro clinico nos danos cuentas que esta patologia hiperémesis gravidica
es muy comun Y afecta principalmente a las embarazadas, por el cual se debe de seguir un
tratamiento adecuado durante su hospitalizacion para mejorar su estado de salud y asi tener
resultados favorables.
Formando asi una triada ecldgica conformada por:
1. Huésped:
Gestante de 16 semanas
2. Agente:
Aumento de hormonas
» Gonadotropina corionica humana
» Estrogenos
» Luteinizantes
» Hormonas foliculoestimulantes
» Hormona del crecimiento
3. Medio:

> Embarazo de 16 semanas
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» Una vez dada a conocer que elementos dan a conocer la triada se determina que existe
relacion entre huésped- agente y huésped-medio

> Relacion Huésped- Agente: la paciente por su estado de gestacion su nivel de
produccion hormonal incrementa por lo que esto causa la hiperémesis gravidica

> Relacion Huésped- Medio Ambiente: la hiperémesis gravidica se da a causa del
aumento hormonal por la gestacion, si la paciente no tuviera dicha enfermedad no
hubiera bajado de peso.

2.5.Exploracion Clinica
Piel y mucosas con signos de deshidratacion, ojos retraidos, se le realizo la toma de

signos vitales en la cual se establece que presenta un pulso rapido y débil. Pérdida de peso

Valores de la Paciente Valores Normales
HEMOGLOBINA 13 g/di De 10.5 a 16g/dl
LEUCOCITOS 6.800 DE 3.500 A 10.000
CREATININA 0.84 DE 0.8 A 1.4mg/dI
LINFOCITOS 56% DE 55% A 60%
HEMATOCRITO 37% DE 32 % A 43%
ALBUMINA DE 3 DE 3.5 A5,5¢/dl
UREA DE 57 DE 20 A 40mg/dl

2.6.Valoracion Por Patrones Funcionales (M. Gordon)

2.6.1 Patrones funcionales:
» Patrén 1: Percepcion / Control De Salud
La paciente considera que los vomitos y nauseas son cada vez mas excesivos al grado que

no llega a tolerar los alimentos ingeridos durante el dia refiere ya haber observado una gran
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pérdida de su indice de masa corporal debido a que presenta nauseas, vomitos intensos y
persistentes constantes ya que su estado de salud es deficiente.
> Patrén 2: Nutricional Y Metabdlico
Paciente comenta que su apetito es poco debido a las nduseas y vomitos persistentes que
presenta.
> Patrén 3: Eliminacion
Paciente presenta aumento la miccion
» Patron 4: Actividad / Ejercicio
La paciente no presenta alteracion
» Patron 5: Suefio / Descanso
Paciente comenta que no ha tenido cambios de la rutina en el suefio.
» Patron 6: Cognitivo / Perceptual
Comenta que su embarazo fue planificado no tiene conocimiento sobre su labor de parto,
cuidados durante el puerperio y cuidados del recién nacido. La pareja se encuentra feliz y su
hogar esta mas fortalecido por la llegada del nuevo integrante de la familia.
» Patron 7: Autocontrol / Auto concepto:
Paciente se encuentra contenta por la responsabilidad de esta nueva etapa y los cambios
que esta presentando. Se siente bien con su estado de animo.
» Patron8: Funcion Y Relaciones
Refiere que la comunicacion con su pareja y su familia es muy buena, y esta preaparada
psicoldgicamente para asumir el rol de madre de la mejor manera

» Patron 9: Sexualidad / Reproduccién
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No refiere dolor ni molestia al tener relaciones sexuales, se encuentra satisfecha en la
intimidad con su pareja.
> Patrén 10: Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés
Se encuentra estresada, tensa por la situacion de los vomitos y nauseas frecuente
> Patrén 11:Valores Y Creencias
La paciente no presenta alteracion alguna
2.6.2 Patrones funcionales alterados
> Patrén 1: Percepcion / Control De Salud
La paciente considera que los vémitos y nauseas son cada vez mas excesivos al grado que
no llega a tolerar los alimentos ingeridos durante el dia refiere ya haber observado una gran
pérdida de su indice de masa corporal debido a que presenta nauseas, vdmitos intensos y
persistentes constantes ya que su estado de salud es deficiente.
» Patron 2: Nutricional Y Metabolico
Paciente comenta que su apetito es poco debido a las nauseas y vomitos persistentes que
presenta.
» Patron 3: Eliminacion
Paciente presenta aumento la miccion
» Patron 10: Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés

Se encuentra estresada, tensa por la situacion de los vémitos y nauseas frecuente
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2.7.Formulacion Del Diagnostico Previo Al Analisis De Datos

Nanda
Cod: 0027
Diagnostico 01

Déficit de volumen de liquido relacionado con pérdida activa del volumen de liquidos,
manifestado por vomitos, disminucion de la presion arterial, membranas mucosas secas,
aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la concentracion de orina (urea 57mg/dL)

Necesidad: comer y beber

Patrén 02: nutricional y metabdlico

Dominio 02: Nutricién

Clase 05: Hidratacion

Diagnostico 02
Cod: 00146

Ansiedad relacionado con amenaza para el estado actual, crisis situacional manifestado
por nauseas, aumento de la frecuencia cardiaca.

Necesidad 09: seguridad

Patron 07: autopercepcion y autocuidado

Dominio 09: Afrontamiento/tolerancia al estrés

Clase 02 : Respuestas de afrontamiento

((American psychological Association): Herdman. T.H., 2012- 2014)
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Diagnostico medico:

Embarazo de 16 semanas de gestacion mas hiperémesis gravidica

2.8.Conducta a Seguir

2.8.1. Resultados de enfermeria (NOC)
Resultado 01: 2107 severidad de las nauseas y los vomitos
Dominio 05: Salud percibida
Clase 05 : Sintomatologia

Indicadores NOC:

» Intensidad de los vOmitos2.................. 4,
» Frecuencia de los vOmitos2................... 4
» Angustia por los vomitos2................... 4

Escala de Likert: Gravemente comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3
Moderadamente comprometido, 4 levemente comprometido y 5 No comprometido.

Puntuacion: Mantener a 2 y Aumentar a 4

Resultado 02: 1618 control de nduseas y vomito
Dominio 04: conocimiento y conducta de salud
Clase Q: conducta de salud

Indicadores NOC.

» Describe factores causales2................... 4

» Informa de sintomas no controlados al profesional de asistencia sanitaria2............... 4

» Informar de nauseas, esfuerzo para vomitar y vomitos controlados2.................. 4.



19

Escala de Likert: 1.- nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 a veces demostrado,
4 frecuentemente demostrado, 5 siempre demostrado.
Puntuacién: Mantener a 2 y Aumentar a 5.

(Moorhead; Johnson; L.Maas; Swanson, 2012-2014)

2.8.2. Intervenciones de enfermeria (NIC)
Intervencion 01: 1570 manejo de vomito
Campo 01 Fisioldgico: Basico
Clase E Fomento de la comodidad fisica
Actividades:
> Medir o estimar el volumen de la Emesis
» Controlar el equilibrio hidroelectrolitico
» Aumentar gradualmente la ingesta de liquidos si durante un periodo de 30 minutos, no se
ha producido vomitos
> Reducir o eliminar los factores personales que desencadenan o aumenten el vomito
(ansiedad, miedo y ausencia de Conocimiento)

» Fomentar el descanso

Intervencion 02: Mejorar el afrontamiento
Campo 3. Conductual

Clase R Ayuda para el afrontamiento
Actividades:

» Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y pronostico



» Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante
» Ayudar al paciente a identificar la informacion que mas le interese obtener
> Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los papeles y relaciones

» Fomentar las relaciones con personas que tengas intereses y objetivos comunes
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(Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2012-2014)

2.9. Indicaciones De Las Razones Cientificas De Las Acciones De Salud, Considerando

Valores Normales

Tratamiento: EI objetivo del tratamiento es disminuir dichos sintomas, mejorar el estado

nutricional de la paciente para asi lograr tener un embarazo saludable y un parto sin

complicaciones.

Previa prescripcion de médico tratante se realiza la administracion de los siguientes

medicamentos:

>

vV Vv VY Vv VYV V¥V V VY

minuto

Control de los signos vitales

Hospitalizacion e hidratacion

Colocar trendelemburg

Control de ingesta y excreta

Control de diuresis

(NPO)por 6 horas

Canalizar 2 vias de administracion

Lactato de Ringer 1000cc a 40 gotas por minuto durante 1 hora

Dextrosa 5% 1000cc 1 ampolla de solutrol sodio+ solutrol potasio a 15 gotas por



>

medicamentos

>

vV Vv YV V VYV VY

Solucioén salina 1000 cc a 20 gotas por minuto para administracion de

Metoclopramida ampolla IV ¢/8h

Ranitidina 50mg c/8h diluida lenta

Complejo B IV 5cc ¢/12h x 2 dias

6 horas después se realiza tolerancia 30cc sales de hidratacion
Iniciar alimentacion al cese de la sintomatologia

Exéamenes de control en 24 horas

Comunicar novedad

Efectos secundarios del tratamiento.

Son consecuencias de la sinergia del tratamiento y de los efectos de la hiperémesis

gravidica.

1.

2.

5.

6.

Edemas
Insuficiencia
Hipertension arterial
Hiperbolemia
Extrapiramidalismo

Hipertermia

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando valores

normales.

Valorar adecuadamente el estado general de la paciente permite saber qué acciones se

tomaran para mejorar su estado. La canalizacion en vena permite la entrada y la administracion

de liquidos y medicamentos por via endovenosa.
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La administracion de soluciones por via evitara la pérdida de liquidos y electrolitos en el
organismo.

La administracion de medicamentos antieméticos evita el éxtasis gastrico y evita los
vomitos. El controlar los signos vitales favorece mantener dentro de los parametros normales. El
control de peso diario ayuda a determinar si hay perdida o aumento de peso.

Controlar los liquidos ingeridos y eliminados permite saber y cuantificar los ingresos y
egresos. La dieta adecuada que se ofrezca permitira la tolerancia de los alimentos sélidos y

liquidos

2.10. Seguimiento

Antes la presencia de la paciente de 23 afios de edad, con embarazo de 16 semanas de
gestacion mas Hiperémesis Gravidica se inicia el tratamiento antes mencionado.

Como primera linea de tratamiento se recomienda administrar antieméticos e hidratacion.

Se recomienda a paciente y su familiar seguir con controles subsecuentes para mejorar la
sintomatologia e incrementar el peso

Llevar una dieta balanceada.

2.11. Observaciones

En el caso clinico de paciente de 23 afios de edad, con embarazo de 16 semanas de
gestacion mas Hiperémesis Gravidica .Me ayudo a identificar diferentes factores que de cierta
manera influyeron en la evolucion de este caso clinico.

Se deben aplicar tratamientos estrictos para tratar dicha enfermedad ya que si no se trata

a tiempo esto implica complicaciones graves tanto para la madre como para él bebe.
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1. Conclusiones

Por todo lo realizado a lo largo de este caso clinico, deducimos que la hiperémesis
gravidica es un problema muy frecuente en el embarazo, que ocurre en la primera mitad del
embarazo ocasionando nauseas, vomitos y pérdida de peso.

El cual me ayudo a conocer las causas y factores de riesgos de la hiperémesis gravidica.
y el apoyo que se debe brindar a la paciente mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, ayudando en el bienestar psicoldgico al enfrentar su enfermedad.

Por medio de la realizacion del plan de cuidados de enfermeria me aporto conocimientos
para el buen manejo de las intervenciones que se le deben de dar a dicha paciente de 23 afios de
edad con hiperémesis gravidica de 16 semanas de gestacion para asi poderle brindar una buena

condicion de salud.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Gaculiad de Ciencias de la @(7/4/(/
SECRETARIA

¢

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Certifica:

Que, pdr Resolucion Unica de H. Consejo Directivo en sesion éxtraor_dinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: VELEZ MOYA GLORIA YOLANDA, C.I.
0929161578 en la carrera de ENFERMERIA. Por consiguiente se encuentra APTO
para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O EXAMEN
COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la Comisién
General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

iimpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA:
NOMBRES:
APELLIDOS:
SEXO:
NACIONALIDAD:
DIRECCION DOMICILIARIA:
TELEFONO DE CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO:

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

FACULTAD:
CARRERA:
MODALIDAD:

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR:

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE):
TRABAJA:

A% [

APROBACION DI

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:

DATOS PERSONALLES DE]
0929161578
GLORIA YOLANDA
VELEZ MOYA
FEMENINO
ECUATORIANA
QUEVEDO SAN CAMILO CALLE TEMISTOCLESMONTES Y PRIMERO DE JUNIO
0969483005
NEGRITA 92 @HOTMAIL.COM

ASPIRANTY

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
INFORMATICA:
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA
SEMESTRE

08/3
po
NO

NO

12017

YDALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Una vez que ¢l aspirante ha seleccionado

una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.

Favor entregar este formulario completo en ¢l CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 4 de Octubre de 2017
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: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

iimpuisando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

2 Babahoyo, 4 de Octubre de 2017

Seiior.

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: GLORIA YOLANDA VELEZ MOYA ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 0929161578 ; con matricula estudiantil #: ;
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: Hav7o - A qc;sto 20034 ;
estudiante de la carrera de: ENFERMERIA :

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opcién de titulacion:

& EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

- Mi correo electrénico es:  NEGRITA_92_ @HOTMAIL.COM
. Por la atecién al presente, le reitero mis saludos.

o~ Atentamente,

. | UA!. N 38
2 \:4! ‘i'l‘;;_.‘ ": {_L.k-l _ 0“* lo 70': 9‘

~ e A

- ESTUDIANTE SECRJ/TARIO(A)




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 04 de Octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MS¢

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio del presente yo, VELEZ MOYA GLORIA YOLANDA, con CI: 092916157-8
egresada de la carrera de ENFERMERIA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me
dirijo a usted de manera mas comedida autorice a quien corresponda la inscripcion respectiva a
la Unidad de titulacion para iniciar el proceso de la modalidad d¢ EXAMEN COMPLEXIVO
DE GRADO O DE FIN DE CARRERA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable quedo de usted muy agradecida.

Atentamente

& |

_i- [ °\ A

VEI;E-Z MOYA-GLORIA YOLANDA
092916157-8
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P — . UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
v \. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD [

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 29 de Enero del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, VELEZMOYA GLORIA YOLANDA con cedula de ciudadania
09291578, Egresada de la carrera de ENFERMERIA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD, que se me recepte de manera formal mi tema de Caso Clinico N° 7 para el
Proceso de Titulacién en modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O FIN DE
CARRERA, Que es.

HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD, CON EMBARAZO DE
16 SEMANAS DE GESTACION.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente.

4 2& ‘(’g_ig 3\ ‘ K Z_,;(
J

@

VELEZ MOYA GLORIA YOLANDA
C.109291578 Y Nl 3N IR
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: CASOS CLiNICO # 7
Datos personales de la paciente:

Nombre NN

Edad : 23 Afios
Sexo : Femenino
Ocupacién : Ama De Casa
Residencia : Babahoyo

Motivo de consulta:

Paciente de 23 afios de edad residente del cantén Babahoyo, acude al hospital del IESS Babahoyo
orientada en tiempo y espacio acompafiada de su esposo, presentando un cuadro clinico de nauseas,
vomitos intensos y persistentes, hipotension arterial, con 6 dias de evolucion.

EXAMEN FISICO:

Piel y mucosas con signos de deshidratacion, ojos retraidos, se le realizo la toma de signos vitales en él
cual se establece que presenta pulso rapido y débil. Pérdida de peso.

EXAMENES DE LABORATORIO

SIGNOS VITALES PULSO: 85 xmin Peso Habitual: 79kg

PA: 90/50 mmhg. | T° Axilar: 37°C Peso Actual:  68%kg

FR 21X ? Talla: 1,73

Hemoglobina:13g/d Hematocrito: 37% |

Normal: 10.6 - 16g/d| — - __| Normal: 32 -48% — J

Leucocitos totales: 6800 | Albumina: 3

3,500 - 10,000 Normal: 35a5.5 g/di

Creatinina: 0,84 | Urea: 57
| Normal: 0,8 a 1,4 mg/dl ) | Normal: 20 a 40 mg/dl

Linfocitos: 56 i

Normal: Hasta 55 a 60% |

DIAGNOSTICO MEDICO

Embarazo De 16 Semanas De Gestacion Mas Hiperémesis Gravidica

Conforme los diagnésticos de enfermeria correspondientes utilizando taxonomia NANDA

| Valorar segun el cuidado de atencion de enfermeria y el tipo de patologia descrita, las prioridades y
conducta a seguir en este caso clinico.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA ENFERMERIA

Babahoyo, 2 de abril del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, VELEZ MOYA GLORIA YOLANDA con cédula de
ciudadania 092916157-8, egresada de la Escuela de Enfermeria, carrera
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su digno
intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el componente practico
(Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema: HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD, CON EMBARAZO DE 16 SEMANAS DE
GESTACION, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo, asignado
por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

C.1092916157-8

Atentamente, (\ “

VELEZ MOYA GLORIA YOLANDA é;qv,\ Yol { R N
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