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TEMA DEL CASO CLINICO
PACIENTE CON EMBARAZO DE 13 SEMANAS DE GESTACION MAS

HIPEREMESIS GRAVIDICA



RESUMEN

La hiperémesis gravidica es un estado de ndusea y vomito constante durante el
embarazo, asociada a deshidratacion, trastornos electroliticos y acido— base,
desnutricién y pérdida de peso (>5%). El prevalencia de la hiperémesis gravidica
es del 0.3-2.3% en todos los embarazos.

Con el objetivo de aplicar un plan de cuidados de enfermeria en el caso de una
paciente con embarazo de 13 semanas de gestacidon mas Hiperémesis Gravidica
gue tuvo perdida peso y deshidratacién. EI marco conceptual utilizado fue la
Teoria suplementaria  y complementaria de Virginia Henderson. Las
intervenciones se basaron en mejorar el estado de la gestante y evitar
complicaciones fetales, mediante la aplicacion de las taxonomias: Diagnésticos de
Enfermeria (NANDA), Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) vy
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Los Procesos de Atencion
de Enfermeria son imprescindibles para llevar al paciente y al producto al final del

embarazo en éptimas condiciones.

Palabras Claves:

Hiperémesis Gravidica: nauseas, vomito, deshidratacion, pérdida de peso.



SUMMARY

Hyperemesis gravidarum is a state of constant sickness and vomiting during
pregnancy, associated with dehydration, electrolyte and acid-base disorders,
malnutrition and weight loss (> 5%). The prevalence of hyperemesis gravidarum is
0.3-2.3% in all pregnancies. With the aim of applying a nursing care plan in the
case of a patient with a pregnancy of 13 weeks of gestation plus Hyperemesis
Gravidarum who had lost weight and dehydration. The conceptual framework used
was the supplementary and complementary theory of Virginia Henderson. The
interventions were based on improving the status of the pregnant woman and
avoiding fetal complications, through the application of taxonomies: Nursing
Diagnoses (NANDA), Classification of Nursing Outcomes (NOC) and Classification
of Nursing Interventions (NIC). Nursing Care Processes are essential to bring the

patient and the product to the end of pregnancy in optimal conditions.

Keywords:

Hyperemesis Gravidarum: sickness, threw up, dehydration, weight loss.



INTRODUCCION
Las nauseas y vomitos son un estado fisiolégico normal del embarazo durante la
sexta y catorceava semana, de intensidad leve, ocurre a mas de la mitad de las
gestantes, un 80% se resuelve entre la semana 16-20 y 20% persiste en el
segundo y tercer trimestre. La forma mas severa de esta condicion de salud, es la
hiperémesis gravidica definida como una alteracion metabdlica, hidroelectrolitica,
nutricional, con episodios de vomitos de mas de 3-4 veces al dia caracterizado
por intolerancia alimentaria. Afecta entre 0.3-2% de las gestantes causando
deshidratacion severa, cetonuria, desequilibrio electrolitico y pérdida del peso
corporal en méas del 5% que requieren de hospitalizacion para ser tratadas. Puede
generar serias complicaciones maternas como laceraciones esoféagicas de tipo
Mallory- Weiss y riesgo para el feto de padecer malformaciones congénitas del
sistema nervioso central, provocadas por diversos factores como niveles altos de

la Hormona coriénica humana (HCG) y estrégenos. (Sibaja & Vargas, 2015)

El actual estudio de caso se dio en una paciente de 24 afios de edad que asiste a
consulta médica en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la Ciudad de
Quito con diagndstico médico de hiperémesis gravidica, con cuadro clinico de

varios dias evolucion.

El presente trabajo tuvo el propésito de aplicar el proceso de atencion de
enfermeria que se fundamentd con conocimientos cientificos- técnicos,
encaminado en apoyar a la paciente en la recuperacion y conservacion de su
salud como en la ayuda para incrementar esa salud, satisfaciendo sus
necesidades bésicas y reduciendo los dafios provocados por la enfermedad con

recomendaciones y tratamiento farmacolégico.



MARCO TEORICO
Embarazo Normal.

Se denomina embarazo o gravidez (del latin gravitas) al tiempo que transcurre
desde la implantacion del ovulo fecundado hasta el momento del parto. (MSP,
2015).

Sintomas Asociados al Embarazo

Pueden presentarse varios, como son: Amenorrea, Fatiga, Nauseas y Vomitos,
Gustos y Antojos, Deseos frecuentes de orinar, Mucosa vaginal, Constipacion y

flatulencia. (Gomez, 2014).

Cambios Asociados al Embarazo.

Cambios Locales.- se dan a nivel del: Utero en el cuerpo uterino, segmento
uterino, en el cuello uterino, en ovarios y trompas, en la vagina, en la vulva, en las

mamas. (Molina, Vasquez, Benavides, Aramendiz, & Vasquez, 2016)

Cambios Generales.- se presentan en el: Aparato Respiratorio (disnea), Aparato
Cardiovascular (edema de pies, eritema palmar, varices, hipotension de decubito,
palpitaciones, telangiectasias), Aparato Digestivo (nauseas y vémitos matutinos,
estreflimiento, gingivitis, hemorroides, pirosis, ptialismo o bipersialorrea), Aparato
Locomotor (dolor lumbar y pélvico, calambres nocturnos), Aparato Urinario
(polaquiuria), Dermatologicas (caida del cabello, cloasma, prurito, estrias

gravidicas). ( (Molina, Vasquez, Benavides, Aramendiz, & Vasquez, 2016)

Cambios Endocrinos.- La tiroides aumenta diferenciandose de la glandula, se
aumenta la prolactina para afirmar la lactacion, La Hipdfisis Anterior: los niveles
de oxitocina crecen, Paratiroides y la Suprarrenal se hipertrofian, se aumenta la
produccion de insulina. (Molina, Vasquez, Benavides, Aramendiz, & Vasquez,
2016)



Cambios Psicolégicos.- Se presentan en los tres periodos del embarazo:
Primer Trimestre (inseguridad emocional, estrés, hipersomnio, baja del deseo
sexual). Segundo Trimestre (hay estabilidad, adaptacién y seguridad, empieza la
comunicacién entre madre e hijo, surgen los antojos, acrecimiento del apetito
sexual en correlacion al primer trimestre). Tercer Trimestre (empieza con un
sentimiento de calma, desaparece el miedo hacia la normalidad del hijo, se
disminuye el miedo al trabajo de parto como de que se produzca sufrimiento al
bebe, se sienten poco seductoras y les inquieta el no gustar a su compariero. Las
relaciones sexuales se reducen otra vez). (Molina, Vasquez, Benavides,
Aramendiz, & Vasquez, 2016)

Cambios Fisiolégicos Hormonales.- La (FSH) Hormona Foliculoestimulante y
(LH) luteinizante habilitan al organismo para que logren reproducirse mediante la
maduracién gonadal y la esteroidogenesis, La progesterona faculta la
conservacion de mantener sujeto al endometrio en el Utero, Estrégeno se encarga
del desarrollo sexual femenino; Lactogena incita a las glandulas mamarias para
la produccion de leche materna; Gonadotropina Coriénica Humana gestiona los
nutrientes necesarios para el embrion. (Molina, Vasquez, Benavides, Aramendiz,
& Vasquez, 2016)

Nutricién en el embarazo

En el embarazo, la gestante requiere mas aporte de nutrientes esenciales, para
compensar las requerimientos basicos para ella como de su nifio que esta
desarrollandose. Las madres que consumen de forma incompleta estos nutrientes
durante este periodo logran ostentar mayores complicaciones en comparacion
con las bien nutridas, por eso importante que mantenga una buena nutricién
(Gomez, 2014)

Nutrientes Basicos en el Embarazo

Entre los nutrientes esencialmente basicos que debe consumir la gestante de
forma equilibrada, segun sus requerimientos nutricionales tenemos: Energia

300kilocalorias diarias, el requerimiento energético es variable y depende de
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varios factores (estatura, nivel de actividad fisica, IMC, etapa del embarazo, etc.
Proteinas 10gramos diarios para el crecimiento del feto, el desarrollo de la
placenta, produccion de liquido amni6tico, incremento del volumen de sangre
materno y expansion de otros tejidos maternos (Ej. atero, mamas). Grasas 30%
de las calorias totales de la familia omega 3 y 6 para el funcionamiento del
sistema utero-placentaria, desarrollo del sistema nervioso, la retina del bebe
durante la lactancia y del feto durante el gestacion. Hierro 40-60 mg/dia para
aumentar la masa eritrocitaria y para la unidad fetoplacentaria, asi como para
compensar las pérdidas de sangre durante el parto. Calcio 1000-1200mg/dia
para el desarrollo de los huesos y dientes del bebe, desarrollar su ritmo cardiaco,
capacidad de coagulacion normal, para evitar hipertension e incluso preclamsia,
Zinc 20mg/dia para evitar el retraso en el crecimiento intrauterino, parto
prematuro y alteraciones en la conducta y la capacidad de aprendizaje del nifio.
Cuando el déficit es importante se ponen en marcha diversos mecanismos que
afectan a la embriogénesis y al desarrollo fetal, provocando malformaciones
congénitas, Acido Folico 600 pg/dia para evitar defectos en el tubo neural.
(Gomez, 2014)

Hiperémesis Gravidica

Son nauseas y vomitos persistentes sin causa organica que duran mas alla del
primer trimestre del embarazo. Impiden la correcta tolerancia gastrica produciendo
alteraciones del estado general, asi como desequilibrio hidroelectrolitico,
insuficiencia nutricional, deshidratacion y pérdida de peso mayor del 5% al peso

inicial de la gestacion. (Cruz, 2017)

Clasificacion de la Hiperémesis Gravidica

Hiperémesis Gravidica Leve: Ausencia de deshidratacion, disminucion menor
del 5% del peso corporal. Hiperémesis Gravidica Moderada: Hay perdida del
peso corporal entre el 5% y 10% y presencia de signos de deshidratacion.
Hiperémesis Gravidica Severa: se presenta ansiedad, ictericia, cetoacidosis,
oliguria, disminucion del peso corporal por encima del 10%, signos severos

deshidratacion. (Oliva, Guzman, Garcia, Martinez, & Gomez, 2017)



Etiologia

Es de causa idiopética, los factores etioldgicos implicados son:

Factores Hormonales.- Niveles superiores de hormona gonadotropina coriénica

humana, estrégenos que provocan el vomito. (Hernandez, 2017)

Factores Genéticos.- ser hija de madre que sufrio, tener antecedentes de
embarazos anteriores de haber padecido hiperémesis gravidica (Hernandez,
2017)

Factores Gastrointestinales.- motilidad gastrointestinal alterada, probablemente
en el primer trimestre de embarazo, de origen también hormonal. (Hernandez,
2017)

Factores Psicoldgicos.- Las hipétesis formuladas se clasifican en 3 categorias:
1) el psicoanalisis considera a la hiperémesis como un fendmeno de conversién o
somatizacioén, 2) una incapacidad de respuesta de la gestante para adaptarse al
estrés del embarazo, 3) una susceptibilidad elevada ante ciertas sensaciones que

llevan al vomito. (Hernandez, 2017)

Otros Factores de Riesgo.

Otros factores de riesgo son: los embarazos multiples, la primigravidica, ser
adolescentes, fumadoras, peso mayor a 77kilos o un indice de masa corporal
>20kg/m2, déficit de vitaminas, estar embarazada de un producto de sexo
femenino, mantener dieta elevada en grasas. (Hernandez, 2017)

Manifestaciones Clinicas.
Nauseas y vomitos después del primer trimestre, migrafia, confusién, desmayo,
piel palida, resequedad de la piel ojos hundidos, labios secos, aumento de la

frecuencia del pulso, disminuciéon de la presion arterial, perdida de reflejo,



estrefiimiento, problemas para ingerir cualquier tipo de alimentos, en ocasiones
puede presentarse diarrea, dolor epigastrico, halitosis, pérdida de peso mayor al
5%. (Perez, 2016)

Enfermedades que pueden confundirse con hiperémesis gravidica:

Digestivas: gastroenteritis, enfermedad de la via biliar, hepatitis, ulcera péptica,
pancreatitis, apendicitis; Genitourinarias: pielonefritis, uremia, Ccistitis;
Metabdlicas: Cetoacidosis Diabética, hipertiroidismo; Neuroldgicas: tumores
cerebrales, cefalea, Complicaciones del embarazo: pre eclampsia,

degeneracion hepética aguda, Otras: intoxicacion. (Silva & Pagés, 2016)

Diagnostico.
Se lo realiza a través de: 1) Una Anamnesis, 2) Un Examen Fisico y 3) Pruebas

como:

Tabla 1. Pruebas complementarias y adicionales para el diagnéstico de una
hiperémesis gravidica.

Pruebas Para ver

Complementarias

Hemograma hemoconcentracion

Coagulacion alteracion

Bioquimica alteraciones electroliticas(hiponatremia, hipopotasemia,
hipocloremia, alcalosis metabdlica), aumento del acido
arico, urea, creatinina, transaminasas hepaticas, etc.

Pruebas Adicionales

Pancreatica, de proteinas totales, de HCG, ecografia obstétrica, asi como de
hormona tiroides, fondo de 0jo

Elaborado por: Lucia Salazar Toscano
Fuente: (Navarro, Peralta, & Casamitjana, 2015)

Complicaciones
Maternas.-encefalopatia de Wernicke, migrafias, ataxia, alteraciones de la
conciencia, coagulopatias, vaso espasmos de las arterias cerebrales,

desequilibrio hidroelectrolitico, Sindrome de Mallory Weiss, etc. (Moran, 2016)

Fetales.- ocasiona ligeros aumentos de crecimiento intrauterino retardado (CIR),

prematuridad, discreto aumento de malformaciones del sistema nervioso central



(SNC), riesgo de cancer testicular en pacientes de sexo masculino, etc. (Moran,
2016)

Tratamiento
El tratamiento puede analizarse desde tres perspectivas:

1. Medidas no farmacoldgicas. 2. Medidas farmacoldgicas. 3. Manejo
intrahospitalario.

Medidas no Farmacoldgicas: reposo, hidratacion- tomar al menos dos litros de
agua por dia, dieta saludable rica en hidratos de carbono, pobre en grasas y
proteinas fraccionada en cantidades en ingestas de 1-2 horas, evitar alimentos
liguidos y calientes (mejor soélidos y frios), evitar alimentos condimentados,
bebidas con gas, alcohol, drogas y olores desencadenantes, utilizacion previa y
durante del embarazo de complejos vitaminicos, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de las enfermedades conexas, apoyo psicolégico, controles

ambulatorios. (Perez, 2016)

Medidas Farmacologico: Hidratacion electrolitica: 3000 a 4500ml/24 horas, (Via
oral) cuando hay intolerancia (via intravenosa); con suero salino Ringer,
afiadiendo sodio potasio segun necesidades. En caso de déficit de cloro o sodio
deben afiadirse a los sueros los iones correspondientes para normalizar
progresivamente la situacion. En caso de una acidosis metabdlica debe corregirse
administrando solucién lactato. Cualquier suero que contenga dextrosa debe ser
administrado después solo después de inyectar vitaminas B1 (100mg en 100ml de

suero salino en 30 minutos) (Silva & Pagés, 2016)

Farmacos utilizados: piridoxina: 10 a 25mg/8 horas (Via oral); tiamina: 100mg
(via intravenosa e intramuscular); doxilamina: 12.5 a 25mg/2 veces al dia (Via
oral); Metoclopramida: 10mg/antes de cada comida (Via oral, intravenosa e
intramuscular); Prometazina: 12.5 a 25mg/4 horas (Via oral e intramuscular);
Hidroxizina: 50 a 100mg/6 horas (via oral); Tietilperazina: 6.5mg/8 horas (Via
oral); Ondansetron: 8 a 10mg/8 horas (via oral e intravenosa); Metilprednisolona:
16mg/8 horas (Via oral). (Silva & Pagés, 2016)



Manejo hospitalario: Esta indicada la hospitalizacién cuando en un término de

24-48 horas no hay respuesta clinica.

Criterios de hospitalizacién: a. Deshidratacion moderada. b. Anormalidades
electroliticas severas. c. Acidosis. d. Infeccion. e. Malnutricion. f. Pérdida de peso
mayor al 5% en relacion con estado pre-concepcional. g. Pacientes que podrian

requerir alimentacion parenteral.

Manejo intrahospitalario: Se da a través de una hidratacion y farmacos para la

patologia. (Perez, 2016)

Criterios de egreso: — 24 horas sin vomito — Electrolitos normales, BUN,
Creatinina y Hematocrito — Diuresis adecuada — Tolerancia a via oral —

Estabilizacion de la pérdida de peso. (Perez, 2016)



1.1. Justificacién

Las nauseas y vomitos del embarazo son descritas hoy como una condicion
comun que afecta a la salud de la mujer embarazada y a su feto, pero con la
potencialidad de disminuir la calidad de vida de la mujer e incrementar los riesgos
de comorbilidades durante la gestacion. Por otra parte también contribuye de
manera significativa a los costos de salud y pérdida de tiempo laboral. Dado que
es un hallazgo comdn en el embarazo, suele ser un diagnostico minimizado por
los profesionales de la salud y por tanto no tratado, permitiendo que la condicién

clinica progrese hacia el deterioro y a hacia un estadio de severidad.

Siendo un motivo de importante relevancia para mi como futura profesional para
la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria enfocados en recuperar y
mantener el estado de salud de la gestante y evitar complicaciones fetales,
orientAindome en acciones como: cambios en el estilo de vida, cambios en la

dieta, hidratacion, etc.

También mediante este trabajo se logré aplicar otras de las funciones de
enfermeria como es ensefiar a la gestante y a su familia respecto a la patologia,
la capacidad que tiene de generar casos graves o de trastornos que limitan la

condicion fisica y emocional de la gestante.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

- Aplicar un plan de cuidados de enfermeria en una paciente con embarazo
de 13 semanas de gestacion mas Hiperémesis Gravidica en el Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, para mejorar el estado de la gestante

y evitar complicaciones fetales.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Analizar el cuadro clinico de la paciente para la elaboracién del plan de

cuidados aplicando la valoracion por patrones funcionales.

- ldentificar los patrones disfuncionales para establecer diagndsticos

enfermeros y determinar las necesidades de la paciente.

- Evitar complicaciones maternas y fetales por hiperémesis gravidica.



1.3.

Datos Generales

Nombre: NN Raza: mestiza
Edad: 24 afios Estado Civil: Unién Libre
Sexo: Femenino Hijos: No refiere

Alergia a Medicamentos: Ninguna.

Lugar de Nacimiento: Canton Pangua-Provincia de Cotopaxi
Fecha de Nacimiento: 10/03/1994

Residencia: Parroquia “Ramén Campana”

Ocupacion: Docente en Ciencias de la Educacion (Primaria)
Nivel de Educacion: Tercer Nivel

Nivel sociocultural/econémico: mediana

Direccidn: José Joaquin de Olmedo y Simén Bolivar
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I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del Motivo de Consulta

Paciente de 24 afios de edad, asiste a consulta médica acompafiada de su madre
en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo por presentar nauseas y vomitos
de hasta 6 episodios por dia con varios dias de evolucién, con incapacidad para
ingerir en ocasiones liquidos y alimentos, que se acompafiada de dolor abdominal
tipo colico-difuso de predominio en el epigastrio, coluria mas astenia y deterioro
del estado general. Amenorrea de 2 meses por lo que se pide test de embarazo:
resultado positivo y por ecografia feto vital, movil y Gnico de 13 semanas de
gestacion. A la valoracion fisica se encuentra atenta, ubicada en tiempo, espacio
y persona, facies ictérica, abdomen levemente doloroso a la palpacion de

caracteristica difusa, y no se observa visceramegalia.

Historial Clinico del Paciente. Antecedentes Familiares.- No Refiere.
Antecedentes Personales.-No Refiere. Antecedentes Gineco Obstétricos.-
Menarquia: 14 afos, ritmo: 30x5 de forma regular, fecha de la dltima
menstruacion: 23/10/2013, inicio de vida sexual activa (IVSA): enero 2010, fecha
de la dultima relacion sexual: Ultimos dias de enero, anticoncepcion: negada,
parejas sexuales: 3, gestas: 0, partos: 0, abortos: 0, no se ha realizado el examen
de Papanicolaou.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Paciente femenina de 24 afios de edad orientada en tiempo, espacio y persona,
en estado de 13 semanas gestacion refiere no tener antecedentes patologicos
personales ni familiares, asiste a consulta médica por presentar nauseas y
vomitos desde varios dias de evolucion de hasta 6 episodios por dia, incapacidad
para ingerir en ciertas ocasiones liquidos y alimentos, dolor abdominal tipo cdlico

difuso de predominio en epigastrio, coluria, astenia y deterioro del estado general.
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2.3. Exploracién Clinica

Examen Fisico: Signos Vitales: T° 37.5°C, FC: 92x’, FR: 24X", PA: 100/62;
Medidas Antropomeétricas: peso habitual 50kg, peso actual 46kg: Talla: 1.60

Examen Céfalo Caudal:
Estado de conciencia: vigil, orientada en tiempo, espacio y persona.
Piel: Normo térmica, seca.

Cabeza: normo cefalica, con buena implantacion pilosa, cuero cabelludo sin

adenopatias con buena constitucion de cabello.
Facie: ligeramente ictéricas
Ojos: levemente hundidos

Nariz: de forma y simetria normal, no se observa desviacion de tabique nasal, ni

secreciones, funcion olfatoria conservada.

Oidos de forma y tamafio normal con buena implantacion.

Boca: simétrica, movil, labios delgados y sequedad de las mucosa
Cuello: cilindrico, movil, sin adenopatias.

Torax: simeétrico, expansible con la respiracion, con ruidos traqueal y murmullo
pulmonar normal; mamas simétricas con buena implantacién y pronunciamiento,

normo coloreados, no dolorosos a la palpacién, ritmo cardiaco elevado.

Abdomen: globuloso compatible a la semana de gestacién, con ruidos
hidroaéreos presentes, doloroso a la palpacion de forma difusa, no se evidencia

visceromegalia.
Extremidades Superiores e Inferiores: simétricos y funcionales sin anomalias.
Genitales: normales sin presencia de anomalias.

Marchay Movimiento: Eubasica.
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Valoracién de Enfermeria

Gestante de 24 afios de edad, que acude a consulta médica del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, al momento orientada en tiempo, espacio y
persona, con signos vitales T° 37°C, FC: 92x’, FR: 24X", PA: 100/62; SPO2:
96%, con facies ligeramente ictéricas, ojos levemente hundidos, piel seca,
sequedad de las mucosas, a la palpacion refiere dolor abdominal tipo cdélico que
predomina en epigastrio, que se acompafia de nduseas y vomitos de 6 episodios
por dia, marcha y movimiento eubasica, presencia de astenia, coluria, deterioro
del estado general y amenorrea de 2 meses por lo que se solicitd test de
embarazo que fue positivo y se confirm6 por ecografia feto Unico vivo de 13

semanas de gestacion.

Valoracion por Patrones Funcionales segun M. Gordon.

Patrén Percepcidén- Manejo de la Salud: Paciente es primigesta esta inquieta
por los vémitos y nauseas que cada vez presentan de forma mas excesiva y

continda.

Patron Nutricional Metabdlico: Piel normo térmica, seca, mucosas secas, peso
habitual 50kg, peso actual 46kg: Talla: 1.60. Presenta deterioro del estado general
y del apetito por la presencia de nauseas, vomitos, tiene incapacidad para tolerar

en ciertas ocasiones liquidos, alimentos durante el dia.

Patron Eliminacion e Intercambio: diuresis espontaneas en poca cantidad con

presencia de coluria y cetonas en orina.

Patrén Actividad- Ejercicio: se encuentra cansada con presencia de astenia,

para ejecutar acciones cotidianas, marcha y movimiento Eubasica.

Patrén Suefio- Descanso: manifiesta que le cuesta conciliar el suefio a causas

de los vomitos y nauseas.

Patron Cognitivo-Perceptual: su embarazo no fue planificado, pero se siente
preparada para el trabajo de parto y atenciones para su recién nacido, expresa

sentirse contentos por la pronto llegada de su bebe.
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Patron Autocontrol-Auto concepto: estd contenta con esta etapa de su vida
gue se encuentra cursando, le gusta la responsabilidad que tiene desde ya con su
embarazo, se encuentra tranquila y predispuesta a una pronta mejoria para poder
continuar laborando en su trabajo, manifiesta que su estilo de vida cambiara con

la llegada de su hijo pero cuenta con el apoyo de su familia y el de pareja.

Patron Rol-Relaciones: la comunicacién con su familia y pareja es buena, desea
gue cuando nazca su bebe continde asi, manifiesta que cumplird con su rol de

madre de la mejor manera.

Patron Sexualidad-Reproduccion: indica que ha tenido 3 parejas sexuales
antes de casarse, su menarca fue a los 14 afios y no realizados examenes de

Papanicolaou. (P. Alterado)

Patron Afrontamiento-Tolerancia al Estrés: se siente estresada por las
nauseas y vomitos frecuentes del embarazo pero se siente dispuesta a colaborar

en su recuperacion.

Patron Valores-Creencias. Es de religion catolica y cree en Dios.

Patrones Funcionales Afectados
Patron Percepcion- Manejo de la Salud
Patrén Nutricional Metabdlico

Patrén Eliminacion e Intercambio
Patron Actividad- Ejercicio

Patron Suefio- Descanso

Patrén Sexualidad-Reproduccién

Patrones Funcionales Afectados Priorizados
Nutricional Metabdlico

Patréon Eliminacion e Intercambio
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2.4. Examenes Complementarios Realizados.

Tabla 2. Exadmenes de Laboratorio

PARAMETRO RESULTADO RANGO NORMAL
Hemoglobina 12.5¢g/dI 10.5-16g/dl
Hematocrito 36% 32-48%
Leucocitos totales 6.700 3.500-10.000
Linfocitos 56.5 Hasta 55-60%
Neutrdfilos 67 Hasta 75%
Albumina 3.1 3.5-5.5g/dI
Creatinina 0.85 0.8-1.4mg/dI
Urea 56 20-40mg/dI

Elaborado por: Lucia Salazar Toscano
Fuente: (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2017)

Area: Ginecologia

- Test de Embarazo: Positivo.

- Ecografia: Producto Unico vivo de 13 semanas de gestacion de

condicién (normo ceféalico, latidos cardiacos de 140 por minuto, normo

arritmico)

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico Presuntivo: segun la sintomatologia de la paciente a la llegada su

Diagnostico Presuntivo es Hiperémesis gravidica.

Diagnéstico Diferencial: segun la sintomatologia presentada también se pensoé

en una Gastroenteritis.

Luego de la ejecucién valoracion médica complementado con examenes

realizados el: Diagnéstico Definitivo Medico: Hiperémesis Gravidica.

Pero después de la ejecuciéon de una anamnesis, examen fisico, una correcta

valoracion a la paciente por parte de enfermeria y complementado con examenes

realizados el: Diagnoéstico Definitivo de Enfermeria.

Déficit de volumen de liquidos

Deterioro de la Eliminacion
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2.6. Analisis y Descripcién de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.

Las nauseas y vomitos son muy comunes en el embarazo, pero esta patologia de
Hiperémesis Gravidica son de caracteristicas muy persistentes con una
significativa sintomatologia en la pérdida de peso del mas del 5% y trastornos
electroliticos. Al investigar el cuadro clinico nos damos cuenta que la patologia es
muy comun en embarazadas y se trata de vOmitos persistentes con una
significativa en la pérdida de peso, lo mas preocupante del caso es la
deshidrataciéon presente determinada por los signos evidenciados de ojos
hundidos, piel y mucosa secas, signo de pliegue positivo y palidez el cual son
atribuidos de causa biologica a la persistentes nauseas y vomitos manifestado por

la gestante.
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NANDA:
NIC:
NOC:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

[ DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS (00027) ]
(00027) v v
(4120) L
(2107) R/C: Vomitos E/P: Disminucion de la presion arterial, aumento de la frecuencia del pulso, disminucion de
turgencia de la piel, disminucién de la diuresis, sequedad de mucosas, sequedad de la
piel, pérdida subita de peso.
| Dominio: (1) Salud Fisiolégica | s CSCALA DE LIKERT N\
M p INDICADORES 1/2|3|4|5
E Clase: (G) Liquidos y electrolitos ] 060101 Presion arterial X
T L 060122 Velocidad del pulso X
A - 060107 Entradas y salidas diarias equilibradas X
S Etiqueta: Equilibrio Hidrico (2107) 060109 Peso corporal estable X
060116 Hidratacion cutanea X
9 060117 Humedad de las mucosa X
060113 Ojos hundidos X
¥ [ Campo: 1 Fisiologico Complejo ] /
E ACTIVIDADES
R I . 1. Vigilar el estado de hidratacion.
Vv Clase: N Control de la Perfusion Tisular ] 2. Monitorizar los signos vitales.
E : 3. Controlar ingesta de alimentos, liquidos y calcular la ingesta cal6rica diaria.
N (. : _ 4. Llevar un registro de ingesta y eliminacion. (Balance hidrico)
C Etigueta: Manejo de Liquidos (4120) ] 5. Peso a diario y controlar la evolucion.
| > 6. Administrar liquidos, segun corresponda
0 7. Administrar terapia intravenosa segun prescripcion.
N QFavorecer la ingesta oral
E Elaborado por: Lucia Salazar
E Fuente: (Herdman, 2014)NANDA
S (Gloria, Howard, & Joanne, 2014) NIC 17
\——— (Sue, Marion, Meridean, & Elizabeth, 2014)NOC




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

[ DETERIORO DE LA ELIMINACION (00016) ]
NANDA:  (00016) J v
NIC: (0509) R/C:
NOC: (0503) - » E/P: Oliguria, vomitos, déficit de volumen de liquidos
Deshidratacion
Dominio: (1) Salud Fisiolégica | 4 CSCALA DE LIKERT N\
M p INDICADORES 1/2|3|4]|5
E Clase: (G) Liquidos y electrolitos ] 050302 Olor de la Orina__ X
T L 050303 Cantidad de la Orina X
A - 050304 Color de la Orina X
s Etiqueta: Eliminacion  Urinaria 050307 Ingesta de Liquidos X
(0503) 050305 Particulas visibles en la orina X
9 050330 Quemazon al orinar X
050331 Miccidn frecuente X
( I \ l 050315 Nitr6geno ureico sanguineo X
\ k 050315 Cetonuria X
T [ Campo: 1 Fisiologico Basica ] 7
E
o | Clase: B Control de la Eliminacién ] 4 . ~ ACTIVIDADES _ - )
\ 1. Controlar periddicamente la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor,
E - volumen y color.
c Etiqueta: Manejo de la Eliminacién giirl;:ii\;iriéunn Egg'g;i:fﬁg?ff)ta y eliminacidn. (Balance hidrico) 3. Llevar un registro de ingesta y
' L Urinaria (0509) 4. Observar si hay signos y sintomas de retencién urinaria
O 5. Administrar liquidos, segun corresponda
E‘ Elaborado por: Lucia Salazar 6. Remitir al medico si deterioro de la eliminacion urinaria
E Fuente: (Herdman, 2014)NANDA QAdmmlstrar terapia intravenosa segun prescripcion. /
S (Gloria, Howard, & Joanne, 2014) NIC 13
\——— (Sue, Marion, Meridean, & Elizabeth, 2014)NOC




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

considerando valores normales.

Dado que la Hiperémesis Gravidica es un trastorno hidroelectrolitos, metabdlico,
nutricionales severo que puede llevar a complicaciones tanto para la salud de la
gestante como para el feto, se consider6 como profesional de enfermeria aplicar
un plan de cuidados orientado en la teoria de Virginia Henderson (que se basa en
mantener la independencia con la satisfaccion de las catorce necesidades) en
nuestra paciente con la finalidad de recuperar y mantener su salud y la de su hijo
satisfaciendo esas necesidades y reduciendo asi el riesgo del progreso de la
patologia, dado previo a una valoracién y priorizando los patrones funcionales

afectados.

2.8. Seguimiento

Una vez establecida la salud de la gestante en relacién al cuadro clinico que
presentaba mediante la aplicacion de un plan de cuidados de enfermeria y con el
propésito de seguir manteniendo esa salud materna y fetal se recomendo6 seguir

durante su gestacién con el control del:

- Estado circulatorio: Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial.

- Estado de Hidratacion: piel, mucosas, 0jos.

- Hidratacioén oral segun tolerancia de la paciente

- Balance Hidrico (ingresos y egresos)

- Tolerancia a los alimentos.

- Dieta hepatoprotectora fraccionada, rica en hidratos de carbono, con
bajo contenido en grasas.

- Peso Diario

- Apoyo psicoldgico.

Dado que las nauseas y vomitos son un padecimiento natural del embarazo, que

en algunas gestantes se mantiene durante todo su periodo de gestacion.
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2.9. Observaciones

Luego de haber valorado y estudiado detenidamente la informacion proporcionada
por la paciente sobre su cuadro clinico actual y lo que se ha percibido en ella he
llegado a la conclusion que la hiperémesis gravidica es un problema muy
frecuente en el embarazo, desagradable para la paciente, de facil diagnostico y
tratamiento dependiendo de su sintomatologia, tras descartar otras patologias que

cursan con una clinica similar.
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CONCLUSIONES

Hay sintomatologias que son interpretadas como estados fisioldgicos normal del
embarazo, y por ende no son tomadas con la importancia que se merecen,

minimizando por ende sus efectos negativos hacia la salud.

El plan de cuidados que se aplicé en la paciente con embarazo de 13 semanas de
gestacidon mas hiperémesis gravidica se logré mejorar el estado de salud de la
gestante y evitar complicaciones fetales, mediante el analisis del cuadro clinico,
aplicacion la valoracion por patrones funcionales e identificando los patrones

disfuncionales para poder establecer diagndsticos enfermeros.

Las enfermeras como parte del equipo de salud deberiamos dar, la importancia
gue se merece a la sintomatologia que presenta nuestras pacientes para evitar
riesgos en la salud, dado que su intervencion es primordial para la contribucion
del deterioro o recuperacion del estado de salud de la gestante y de su producto.

La parte emocional es importante para la recuperacion de la salud en cualquier
padecimiento que curse el paciente por ende el apoyo incondicional de la familia,
de ese ser amado y de enfermeria es indispensable, manifestando que las
competencias de enfermeria no son solo en el campo profesional sino también

humanistico.
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, HINOJOSA GUERRERO MARILU MERCEDES MSC, en calidad de Docente
Tutora de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico):
PACIENTE CON EMBARAZO DE 13 SEMANAS DE GESTACION MAS
HIPEREMESIS GRAVIDICA, elaborado por la estudiante egresada: SALAZAR
TOSCANO HILDA LUCIA, de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela de
Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de Julio del afio 2018.

Nl
LCDA. MARILU MERCEDES HINOJOSA GUERRERO. MSC.
DOCENTE - TUTORA

Cl. 1204926560 w%\‘b
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Babahoyo, 5 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de Ia presente, yo, SALAZAR TOSCANO HILDA LUCIA, con cédula de
ciudadania 120706889-9, egresada de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela de
Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de
la Propuesta del tema del Caso Clinico: PACIENTE CON EMBARAZO DE 13
SEMANAS DE GESTACION MAS HIPEREMESIS GRAVIDICA, el mismo que fue
aprobado por la Docente Tutora: LCDA. MARILU MERCEDES HINOJOSA
GUERRERO. MSC.

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

Atentamente,

ok i o

SALAZAR TOSCANO HILDA LUCIA
C.1120706889-9
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

£ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

et ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de |a presente, yo, SALAZAR TOSCANO HILDA LUCIA, con cédula de
ciudadania 120706889-9, egresada de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela de
Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega
del tema del Caso Clinico: PACIENTE CON EMBARAZO DE 13 SEMANAS DE
GESTACION MAS HIPEREMESIS GRAVIDICA.

Por la atencién que se dé a la presente, quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,

SALAZAR TOSCANO HILDA LUCIA \p\\?pq)
C.1120706889-9 y
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Nt FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, HINOJOSA GUERRERO MARILU MERCEDES MSC, en calidad de Docente -
Tutora de la estudiante Srta. SALAZAR TOSCANO HILDA LUCIA la misma que
estd matriculada en la modalidad del Examen Complexivo (Dimension Practica), con
el tema, PACIENTE CON EMBARAZO DE 13 SEMANAS DE GESTACION MAS
HIPEREMESIS GRAVIDICA, de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela de
Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolédgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el Caso Clinico (Dimensién Préactica) pueda ser presentado para continuar
con el proceso de titulacién, el mismo debe ser sustentado y sometido a evaluacion
por parte del jurado que designe el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 21 dias del mes de Septiembre del afio 2018.

i

Al
LCDA. MARILU MERCEI;ngINOJOSA GUERRERO. MSC.
DOCENTE - TUTORA
Cl. 1204926560
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Babahoyo, 21 de Septiembre del 2018

DRA. ALINA IZQUIERDO CIRER. MSC.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de |a presente, yo, SALAZAR TOSCANO HILDA LUCIA, con cédula de
ciudadania 120706889-9 de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela de
Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados en la Etapa final del Caso Clinico, tema: PACIENTE CON
EMBARAZO DE 13 SEMANAS DE GESTACION MAS HIPEREMESIS
GRAVIDICA, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente

SALAZAR TOSCANO HILDA LUCIA
Cl. 120706889-9
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