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RESUMEN

El presente caso clinico esta dirigido a todas aquellas mujeres en estado
de gestacion y estan propensas a contraer enfermedades virales como el
dengue, el cual es una enfermedad causada por un virus que se transmite a
travées de la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes,
principalmente el Aedes aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito tiene
habitos domiciliarios, por lo que la transmisidbn es predominantemente
doméstica. En otros continentes, otras especies de mosquitos del genero Aedes

han sido involucradas en la transmision del dengue.

Por lo tanto se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 28 afios
con 24 semanas de embarazo. Acude a consulta por presencia de temperatura
de 39°, dolor muscular y articular, debilidad, nduseas y malestar general de tres

dias de evolucion.

Al hacerle el ingreso a la paciente se establecieron los factores de riesgo,
en los cuales seis se vieron afectados como lo son la Percepcion, Eliminacion,
Actividad, Cognitivo - perceptual, Autopercepcion - auto concepto y Adaptacion
- tolerancia al estrés. Estos junto con el tratamiento asignado fueron
fundamentales para generar el plan de cuidados de enfermeria y aplicar el
proceso de atencion enfermeria en base al diagndstico del paciente para prevenir

complicaciones.

Palabras claves: dengue, gestacién. Proceso de atencidon de enfermeria y

patrones funcionales.



ABSTRACT

The present clinical case is aimed at all those women in a state of gestation
and are prone to contracting viral diseases such as dengue, which is a disease
caused by a virus that is transmitted through the bite of a mosquito belonging to
the genus Aedes, mainly Aedes aegypti, vector of the disease. This mosquito has
household habits, so the transmission is predominantly domestic. In other
continents, other species of mosquitoes of the Aedes genus have been involved

in the transmission of dengue.

Therefore, the case of a 28-year-old female patient with 24 weeks of
pregnancy is presented. Go to the clinic for the presence of a temperature of 39
°, muscle and joint pain, weakness, nausea and malaise of three days of

evolution.

Upon admission to the patient, risk factors were established, in which six
were affected such as Perception, Elimination, Activity, Cognitive - perceptual,
Self-perception - self-concept and Adaptation - stress tolerance. These along with
the assigned treatment were essential to generate the nursing care plan and
apply the nursing care process based on the patient's diagnosis to prevent

complications.

Keywords: dengue, pregnancy. Nursing care process and functional patterns.



INTRODUCCION

El presente caso clinico esta dirigido a todas aquellas mujeres en estado
de gestacion y estan propensas a contraer enfermedades virales como el
dengue, el cual es una enfermedad causada por un virus que se transmite a
travées de la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes,
principalmente el Aedes aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito tiene
habitos domiciliarios, por lo que la transmisidbn es predominantemente
doméstica. En otros continentes, otras especies de mosquitos del genero Aedes

han sido involucradas en la transmisién del dengue.

Esta enfermedad es muy comun y puede afectar a cualquier tipo de
persona, incluso a mujeres embarazadas. Por tales factores a continuacion se
explican los riesgos a que estaria expuesta una madre gestante ante una
afeccién de dengue, ya que la posibilidad de complicaciones se incrementa.
Igualmente, consideramos la necesidad de disefar politicas publicas eficaces

frente a la posibilidad de una epidemia.

La posibilidad de que el dengue se presente en mujeres embarazadas es
la misma que para el resto de la poblacion, la Mortalidad es mayor (13.6%) con
respecto a otras patologias (1.9%); no se reportan malformaciones, debe ser
atendida cuidadosamente y hospitalizadas desde su primera consulta en el

primer nivel, aunque no presenten signos de alarma.

En general, el dengue no perjudica el desarrollo del bebé, pero si la madre
tuviera dengue al final del embarazo el bebé puede contagiarse y presentar
fiebre, placas enrojecidas y temblores en los primeros dias, necesitando de

permanecer internado en el hospital para recibir tratamiento.

De esta forma, la prevencidon del dengue es muy importante,
especialmente en la embarazada, por lo que el uso de repelentes a base de
icaridina, puede utilizarse para evitar el desarrollo de un nuevo cuadro de dengue

en el embarazo.
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| MARCO TEORICO
Proceso de atencion de enfermeria (P.A.E.)

El proceso de enfermeria o proceso de atencion de enfermeria (PAE) es
un conjunto de acciones intencionadas que el profesional de enfermeria,
apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden especifico, con el
fin de asegurar que la persona que necesita de cuidados de salud reciba
los mejores posibles por parte de enfermeria. Es un método sistematico
y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con
el enfoque basico de que cada persona o grupo de personas responde
de forma distinta ante una alteracién real o potencial de la salud.
Originalmente fue una forma adaptada de resolucion de problemas, y

esté clasificado como una teoria deductiva en si mismo (Diaz, 2015).

Etapas del P.A.E.

Segun (Gonzales, 2014) Las etapas del proceso de atencion de enfermeria PAE
se centra en 5 etapas que unidas dan como resultado una forma oportuna y

eficaz de atencioén a los enfermos.

1. LA VALORACION: La valoracion es el primer paso del proceso de
enfermeria en el cual el profesional de auxiliar en enfermeria debe llevar
a cabo una evaluacion de enfermeria.

2. EL DIAGNOSTICO: EI diagnostico enfermero o diagnostico de
Enfermeria, en el contexto de la Enfermeria, es un juicio sintético de las
respuestas humanas del individuo, familia o comunidad que requieren

cuidados de salud en la prevencion de la enfermedad.



3. LA PLANIFICACION: La planificacion consiste en la elaboracion de
estrategias disefladas para reforzar las respuestas del cliente sano o para
evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente enfermo, identificadas
en el diagndstico de enfermeria.

4. LA EJECUCION: La ejecucion es el comienzo del plan de cuidados de
enfermeria para conseguir objetivos concretos. La fase de ejecucion
comienza después de haberse desarrollado el plan de cuidados y esta
enfocado en el inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que
ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados. Se ejecutan
intervenciones de enfermeria concretas para modificar los factores que
contribuyen al problema del paciente.

5. EVALUACION: La evaluacién se puede llevar a cabo como parte del
proceso de enfermeria cuando se compara el estado de salud del paciente

con los objetivos definidos por el profesional de enfermeria.

Gestacion

Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del 6vulo
fecundado y el momento del parto. Durante la gestacion tiene lugar los
procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del
Gtero materno. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el
primer dia de la udltima menstruacion o 38 desde la fecundacion

(aproximadamente unos 9 meses) (Perez, 2019).

Dengue en el embarazo



El dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se
ha propagado rapidamente en todas las regiones de la OMS en los
ultimos afios. El virus del dengue se transmite por mosquitos hembra
principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor grado, de A.
albopictus. Estos mosquitos también transmiten la fiebre chikungunya, la
fiebre amarilla y la infeccion por el virus de Zika. La enfermedad esta
muy extendida en los tropicos, con variaciones locales en el riesgo que
dependen en gran medida de las precipitaciones, la temperatura y la
urbanizacién répida sin planificar. El dengue grave (conocido
anteriormente como dengue hemorragico) fue identificado por vez
primera en los afios cincuenta del siglo pasado durante una epidemia de
la enfermedad en Filipinas y Tailandia. Hoy en dia, afecta a la mayor
parte de los paises de Asia y América Latina y se ha convertido en una
de las causas principales de hospitalizacion y muerte en los nifios y

adultos de dichas regiones (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos causada por un
flavivirus. La fiebre del dengue suele manifestarse con fiebre elevada de
comienzo subito, cefalea, mialgias, artralgias y adenopatias
generalizadas, seguidos por un exantema que se asocia con una
segunda elevacion de la temperatura tras un periodo a febril. Pueden
aparecer sintomas respiratorios, como tos, odinofagia y rinorrea. El
dengue también puede provocar fiebre hemorragica con una tendencia
al sangrado y shock, que puede ser mortal. El diagnéstico consiste en
pruebas seroldgicas y reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). El

tratamiento es sintomatico y, en la fiebre hemorragica del dengue,



requiere reposicion del volumen intravascular estrictamente controlada

(Yuill, 2018).

Transmision de Dengue en el embarazo

En América solamente ha sido demostrada la transmision del
dengue a través de mosquitos Aedes aegypti. EI Aedes albopictus,
relacionado a la transmision de la enfermedad en otros continentes, solo
es un vector potencial en las Américas. El Aedes aegypti fue detectado
nuevamente en Argentina a partir del afio 1984, y se distribuye
actualmente desde el norte del pais hasta las provincias de Buenos
Aires, La Pampa y Mendoza. El Aedes albopictus se encontr6 en las
provincias de Misiones y de Corrientes, pero no asociado a la
transmision del dengue. Ambos mosquitos se desarrollan en envases
caseros que puedan almacenar agua, como por ejemplo tachos,
tanques, floreros, porta macetas y otros. También recipientes extra
domiciliarios como aljibes, neumaticos, piletas en desuso, residuos
organicos, algunas plantas, botellas, latas, envases plasticos y otros,
sirven para el desarrollo de los mosquitos. Pueden picar a cualquier hora
del dia aunque generalmente lo hacen en la mafana y en horas de la
tarde. En algunas ocasiones el Aedes aegypti se alimenta en los
ambientes interiores durante la noche si hay luces encendidas (Avila et

al., 2009).
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Manifestaciones clinicas de Dengue en el embarazo

Tras la picadura del mosquito los sintomas suelen aparecer dentro de
tres a doce dias y duran de 4 a 7 dias. La infeccion puede presentarse
en forma asintomatica o con signos y sintomas de variable intensidad. El
dengue presenta fiebre habitualmente mas alta, asi como dolores
musculares mas fuertes. Puede complicarse cuando cae la fiebre y se
debe prestar atencion a los signos de alarma como dolor abdominal,
nauseas y vomitos, sangrado de mucosas, somnolencia o irritabilidad.
En el caso de las embarazadas con dengue, aunque es poco comun,
pueden contagiar a sus bebés durante el embarazo. Por eso, deben
consultar de inmediato ante sintomas que hagan sospechar que tienen
dengue, no auto medicarse y comunicarlo a su médico para que pueda

realizar un control cercano de su salud y la del bebé (Castaneda, 2019).

Factores de riesgo de Dengue en el embarazo

Segun (Obando, 2013) cuando se presenta dengue en el embarazo existe
la posibilidad de que se presenten complicaciones, en su investigacion junto con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enlistan las siguientes

complicaciones y sus porcentajes de riesgo:
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Amenaza de parto prematuro (41%)
Nacimiento prematuro (9,6%)
Hemorragia durante el parto (9,3%)
Hematoma retro placentario (1,9%)
Parto prematuro (20%)

Muerte fetal in Gtero (3.8%)

Aborto (3.8%)

Sufrimiento fetal (7,5%)

Muerte neonatal (1.9%)

Se detecto trasmision materno fetal del (5.3%)

Complicaciones del Dengue segun trimestre del embarazo

También (Obando, 2013) afirma que se tienes las siguientes

complicaciones reportadas:
| Trimestre del embarazo

Aumenta riesgo de aborto
Sangrado

Transmision vertical

[I'y Il Trimestre del embarazo

Parto de pretermito

Hemorragias vaginales

Hemorragias durante la cesaria

Sufrimiento fetal

Distress fetal durante la labor de parto

Muerte intrauterina fetal

Eclampsia (Primer caso de la literatura ocurrio 24 horas después del parto,

hay dos casos reportados)
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Sighos y sintomas de Dengue en el embarazo

Los sintomas que se presentan en la mujer embarazada que contrae
dengue son "similares a los del resto de la poblacion™: aparicion de fiebre
acompafada de cefalea de predominio frontal, dolor retro ocular mas
dolor en las articulaciones y en los musculos (artromialgias), malestar
general y erupcion cutanea. Algunos pacientes también se quejan de

nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal (Rojas, 2009).

Diagnostico de Dengue en el embarazo

Existen varios examenes que se pueden hacer para confirmar el
diagnodstico de esta enfermedad, como un examen de laboratorio para
medir el nivel de anticuerpos a través de una muestra de sangre, un
hemograma completo o pruebas de la funcidén hepéatica. Pero, aunque el
diagndstico definitivo se hace en el laboratorio, la deteccion inicial de las
personas infectadas depende de la evaluacion clinica de los sintomas

gue presenten (Pellicer, 2019).

Tratamiento de Dengue en el embarazo

Vigilar estrechamente a las embarazadas con dengue (en cualquier
trimestre) debido a los efectos negativos de esta infeccién sobre el binomio

madre — hijo.

Valorar si se puede detener el trabajo de parto durante la evolucién del

dengue o dengue grave con extravasacion.

Administrar plaquetas si disminuyen, independiente de si sangran o no, a

diferencia del resto de los pacientes (al momento del parto.)
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¢ Administracion de plaquetas si la trombocitopenia coincidié con el trabajo de

parto o cesérea (siempre y cuando no curse con dengue con extravasacion)

e Al planificar la anestesia debe elegir la anestesia general por ser la opcion

mA&s segura y nunca la raquidea

Prevencion de Dengue en el embarazo

Desde la OMS afirman que la Unica manera para controlar o prevenir la
transmision del virus del dengue consiste en luchar contra los mosquitos

vectores:

. Es fundamental mantener el ordenamiento del medio ambiente para evitar

gue los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus huevos.

. Eliminar correctamente los desechos sélidos y los posibles habitats
artificiales.
. Limpiar y vaciar cada semana los recipientes en los que se almacena agua

para el uso doméstico. Ademas, aplicar insecticidas adecuados a los depésitos

en los que guarda agua a la intemperie.

. Por otro lado, en las zonas mas afectadas por los mosquitos transmisores

se deben utilizar mosquiteras en las ventanas y usar ropa de manga larga.

. Fumigaciones biologicas de zonas estancables y de los productos

susceptibles de traer mosquitos (maderas y neumaticos, por ejemplo).
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1.1 Justificacién

El dengue es una infeccion causada por un virus se contagia a través de
la picada de un mosquito infectado, no es transmisible de persona a persona,
pero es comun en zonas calidas y humedas del mundo, por lo que los brotes son
mas frecuentes en épocas de lluvia. EI dengue durante el embarazo es
sumamente riesgoso para la madre y el bebe, pues la coagulacion sanguinea se
ve disminuye y esto puede hacer que la placenta se desprenda y cause un aborto
0 un parto prematuro. No obstante, si la embarazada se encuentra bajo
seguimiento médico y sigue el tratamiento indicado correctamente no habra

riesgos ni para ella ni para el bebé.

Por lo tanto la presentacion del siguiente caso tiene como finalidad
informar, concientizar y fomentar a la prevencion del dengue a través del
cuidado, especificamente en las mujeres embarazadas, ya que para ellas
representa un riesgo doble, tanto para ellas como para él bebe. Ya que la
infeccion por el virus del dengue en mujeres embarazadas puede ser trasmitida
al feto (trasmision vertical) y ocasionar dengue congénito. Este tipo de trasmision
es rara y la evolucién en neonatos no ha sido adecuadamente descrita; sélo

existen reportes de casos y series que describen la infeccion.

Por lo tanto se espera contribuir al campo de la investigacion cientifica,
sumando el estudio de un caso clinico de una mujer con 24 semanas de
gestacion, haciendo una evaluacion fisica y aplicando el proceso de atencién de
enfermeria en ella, esperando que evoluciones eficazmente para tener 6ptimos

resultados y conocer mas a fondo como se desarrolla un caso como tal.
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1.2 Objetivos

1.2.2 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con 24 semanas de
gestacion con dengue, en el area de ginecologia del Hospital General Martin

Icaza De Babahoyo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Valorar el estado de salud fisico que presenta el paciente
e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria basandose en protocolos

e Analizar los patrones disfuncionales segin Margory Gordon.

1.3 Datos generales

16



Nombre: XX

Edad: 28 afios

Sexo: Femenino.

Fecha de Nacimiento: 01/08/1993
Nacionalidad: Ecuatoriana.

Raza: Mestizo.

Grupo Sanguineo: A Rh+
Residencia actual: Babahoyo
Estado civil: casada

Ocupacion: ama de casa

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

17



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

paciente.

Paciente de sexo femenino de 28 afos con 24 semanas de embarazo.
Ingresa por hipertermia de 39°C , dolor muscular y articular, debilidad, nauseas
y malestar general de tres dias de evolucion. La paciente no da indicios de una
posible causa pero por su lugar de residencia se tiene que es una zona himeda,

con presencia de mosquitos. Por lo que se le solicita la realizacion de exdmenes

de sangre.
Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes
Patoldgicos Personales Familiares Alérgicos Quirurgicos
No refiere Madre: insuficiencia | No refiere No refiere

renal.

Padre: no refiere

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

Paciente con 28 afios con 24 semanas de embarazo. Ingresa con cuadro
clinico de hipertermia por presencia de fiebre, dolor muscular y articular,
debilidad y malestar general de tres dias de evolucién. Afirma comenzar con la
cefalea tres dias atrds, acompafiada de malestar general, al segundo dia
presenta nauseas y vomitos, y al tercer dia tos y erupciones cutaneas.
Finalmente se decide mantener en el hospital hasta obtener los resultados de
sangre.

2.3 Examen fisico cefalico- caudal:

18



Paciente femenino de 28 afos de edad, orientada, intranquila, de

contextura delgada y piel blanca.

Cabeza: normo cefalica, cuello cabezal no presenta la paciente, cabello bien

implantado.

Cara: Facie semipalida.

Ojos: Presencia de edema palpebral.

Nariz: Tabique nasal simétricos, sin presencia de lesiones.

Boca: Labios simétricos, secos.

Oidos: simétricos sin deformidades ni secreciones.

Piel: palida con erupciones cutaneas.

Cuello: Simétrico.

Miembros Superiores: Completos sin deformidades, buena movilidad.

Torax: Simétrico.

Abdomen: elevado, por la gestacion.

Miembros Inferiores: Completos sin deformidades, buena movilidad.

Genitales: No explorados

Examen fisico (exploracién clinica)

Temperatura: 39°C Presion arterial: 135/79 mm/hg

Frecuencia cardiaca: 70x1  frecuencia respiratoria: 20x1

19



Valoracion de patrones funcionales de M. Gordon

Patrén 1: Percepcién - manejo de la salud

Paciente refiere haber recibido la segunda dosis antitetanica paciente se siente
enferma, refiere ademas tener adherencia al tratamiento farmacologico indicado

por el medico (&cido folico)

Patrén 2: Nutricional - metabdlico

Paciente refiere ingerir tres comidas diarias entre ellas frutas y verduras, en los
horarios establecidos, presenta hipertermia de 39°c, Piel ligeramente palida, IMC

bajo en lo parametros normales.

Patrén 3: Eliminacion

Paciente refiere haber tenido tres deposiciones diarreicas mas flatulencia,

presencia de sudoracion.

Patrén 4: Actividad - ejercicio

Paciente refiere no realizar actividad fisica. Ya que por sus actividades cotidianas

no la puede realizar.

Patrén 5: Sueio - descanso

Paciente refiere dormir ocho horas diarias

Patréon 6: Cognitivo - perceptual

Presencia consiente expresa ideas, tomas decisiones por si misma

Patron 7: Autopercepcion - auto concepto

Paciente manifiesta ser una persona humilde, alegre y refiere tener muchas

amistades.

Patrén 8: Rol - relaciones

Paciente refiere vivir con su esposo y tener buena relacién con el mismo

Patrén 9: Sexualidad - reproduccion

Paciente en estado de gestacion.
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Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

Presencia refiere sentirse estresada, preocupada por lo que pueda pasar con su

bebe ya que sabe de las complicaciones a largo plazo y por el tiempo de

hospitalizacion

Patrén 11: Valores - creencias

Paciente refiere ser catolica.

Una vez evaluados todos los patrones funcionales, se tiene que hay siete

patrones afectados que requieren atencion primordial y la aplicacion de cuidados

de enfermeria. Patrones funcionales alterados:

e Patrén Eliminacién
e Patron Actividad - ejercicio

e Patrén Adaptacion - tolerancia al estrés

2.4 Informacion de examenes complementarios

Biometria hematica

VARIABLES RESULTADO
HEMOGLOBINA 10.2 g/dI
HEMATOCRITO 31.9%
NEUTROFILOS 79%

PLAQUETAS 18.000mm3

LEUCOCITOS 3.300mm3

LINFOCITOS 23.70%

realizados.

REFERENCIALES

11.80-14,60

33.0-51.0

40.00-75.00

150-400
4.00-10.00

21.00-40.00

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
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Diagnostico presuntivo: paciente con hipertension, signos de infeccion por

picadura de mosquito.
Diagndstico diferencial: Dengue.

Diagnostico Definitivo: Dengue.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Analisis del origen del problema

e Biologico: Paciente infectada con dengue.

e Fisico: Picadura de mosquito.

e Ambiental: La falta de prevencién ocasiono la presencia del mosquito en su
domicilio.

e Social: La falta de informacion sobre la enfermedad.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

|

DX: Estrés por Dengue

m

R/C: Afrontamiento al estrés

)

E/P: irritabilidad ]

$

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

DOMINIO N°: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés J

CLASE N°: 2 Respuestas de afrontamiento

~\

|

ETIQUETA: Autocontrol de la Ansiedad

J

RESULTADO (NOC)

CAMPO: Salud psicosocial

CLASE: Autocontrol

ETIQUETA: Verbaliza aceptacién de la situacion

/ Indicadores 1| 2 3 4 5 \

Irritabilidad X

Incomodidad por X
malestar corporal

Reconoce sintomas X
asociadas al dolor

Reconoce los causantes X

de estrés

2

/ ACTIVIDADES:

ASANENENEN

Apoyo emocional

Control del estado de animo
Disminucién del estrés por traslado
Manejo ambiental

Mejorar el afrontamiento




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

-~

[ DX: DIARREA POR DENGUE ]

v

¥

R/C: dolor, irritacion
disposiciones diarreicas

gastrica, distension géstrica,] [

E/P: aversion alos alimentos, sensacidn nauseosa, informe ]

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)
DOMINIO: (12) Confort. J

.

~N

CLASE: (1) confort fisico

\

J

P
ETIQUETA: Control de disposiciones diarreicas

. J

RESULTADO (NOC)

[ CAMPO: (1) Fisiologico Basico ]

N\

J

[ CLASE: (E) Fomento de la comodidad fisica.

ETIQUETA: Cuidados que apoyan el funcionamiento
fisico.

\_

|

A NN

de diarrea.

INDICADORES 1 2 3 4 5\
Reconoce el inicio de las X
disposiciones diarreicas.

Describe factores X
causales.
Reconoce estimulos X
precipitantes.
Utiliza medicaciones X
antieméticas segun las
recomendaciones.
Informa de nauseas, X
esfuerzos para vomitar y
vomitos controlados. /
ACTIVIDADES \
v' Control de signos vitales.
v' Determinar la historia de la diarrea.
v" Manejo de las disposiciones diarreicas.
v' Indicar factores que puedan contribuir a las

disposiciones diarreicas
Suministrar antieméticos

Administrar alimentos frios y liquidos
Animar a inaerir neniieinas cantidades de alimentn /




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El dengue es una enfermedad de amplio espectro clinico incluyendo
desde cuadros inaparentes hasta cuadros graves, que pueden
evolucionar a muerte, por lo tanto debe ser vista como una sola
enfermedad que puede evolucionar de mdultiples formas. Entre las
formas graves se destaca la hepatitis, la insuficiencia hepatica,
encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas y choque

(SALAMANCA, 2010).

La fiebre del dengue asociada a mialgia, cefalea y dolor retroorbitario,
leucopenia y exantema se presenta en aproximadamente la mitad de los
casos. También se la conoce con el nombre de dengue clasico o fiebre
por dengue, que en ocasiones puede acompafarse de petequias o

hemorragias menores, aun cuando haya plaguetopenia (Benites, 2009).

2.8 Seguimiento.
Primer dia

Paciente ingresada en el area de ginecologia del hospital general Martin Icaza
con presencia de via periférica pasando hidratacion, se realiza toma de signos
vitales 139/79mmhg, frecuencia respiratoria 18x1 frecuencia cardiaca 89x1

temperatura 39°C.

A la paciente se le debe hacer un seguimiento estricto y monitorear signos de

alarma hasta que pase la fase critica, mantener el balance de liquidos.

Segundo dia
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Paciente se le canaliza via periférica, mostro mayor signo de evolucion, puesto
a gque al estar embarazada es normal que el malestar sea mas persistente; se le
toma signos vitales. Se le toma muestra de sangre al paciente y se lleva a

laboratorio, paciente queda estable.
Tercer dia

Paciente comenzd a mostrar signos de recuperacion, su presion arterial se

normalizo y los vomitos disminuyeron
Cuarto dia

Paciente mostro un 85% de mejoria, por lo tanto estaba respondiendo

favorablemente al tratamiento, signos vitales normales,
Quinto dia

Paciente se le retira la via periférica, paciente dada de alta, pero debié continuar
con el tratamiento, haciéndose examenes de sangre y monitoreando al feto hasta

estar 100% recuperada.

2.9 Observaciones.

Una vez atendida la paciente se le informo tanto a ella como a su esposo
sobre lo que se le diagnéstico, cuales eran las posibles causas y como seria el
tratamiento y el procedimiento para su pronta recuperacion, a la cual accedi6
conforme y mostro gran disposicién en cumplir con el tratamiento y con todas las
recomendaciones dadas. Pasadas las 72 horas la paciente fue dada de alta,
bajo una estricta supervision y debe realizarse exdmenes cada 48 horas hasta
constatar que el virus haya desaparecido. Para la atencion de dicho caso fue
fundamental el establecer patrones de riesgo y un plan de cuidado de enfermeria
para observar una mejora del caso, haciendo seguimiento de la evolucion, se
espera que en las proximas cuatro semanas siguientes tenga una mejoria total

y pueda llevar su embarazo a término sin mayores complicaciones.

Al llegar la paciente a su casa debe eliminar cualquier depdsito en la que el agua
se pueda estancar para evitar depésitos de mosquitos portadores.
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Considerando el estado de gestacion de la paciente se recomienda una dieta
rica en hierro y calcio para evitar variaciones en la hemoglobina, ademas de la

correcta suplementaciéon de acido folico, hierro y calcio.

CONCLUSIONES
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Se brind6 el servicio de atencién a una paciente embarazada de 24
semanas, la cual llego con fiebre, cefalea nauseas, vomitos, y malestar general,
en primer lugar se valoro el estado de salud fisico que presentaba el paciente y
con los resultados del examen de sangre, se tuvo como diagnostico medico

dengue.

Al hacerle el ingreso a la paciente se establecieron los factores de riesgo,
en los cuales seis se vieron afectados como lo son la Percepcion, Eliminacion,
Actividad, Cognitivo - perceptual, Autopercepcion - auto concepto y Adaptacion
- tolerancia al estrés. Estos junto con el tratamiento asignado fueron
fundamentales para generar el plan de cuidados de enfermeria y aplicar el
proceso de atencion enfermeria en base al diagnostico del paciente para prevenir
complicaciones y una vez llevado a cabo, continuar el seguimiento a la evolucién

del paciente mientras se encuentre en observacion.

Finalmente la paciente accedi6é al tratamiento y se mostré dispuesta a
colaborar para mejorar su situacion, con el tratamiento aplicado se logré mejorar
la situacion de la paciente, junto con el apoyo de su familia; continua bajo
seguimiento y cumple con las recomendaciones, de igual manera se hizo énfasis
en acciones que debe evitar para un 6ptimo progreso, como evitar ir a lugares
donde la enfermedad se mantiene constantemente y también evitar el contacto
con las personas que la padecen. A su vez, se le sugiri6 tomar medidas para
controlar las picaduras de mosquito: repelentes, cubrirse brazos y piernas,
enrejados de metal en la ventana y no mantener tachos con agua destapados en

su domicilio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

28



Avila et al. (2009). Guia preliminar en revisién de dengue para el equipo de salud.

Argentina: Sociedad Argentina de Medicina.
Benites, M. P. (2009). El dengue y embarazo. Peru: Revista de ginecologia.

Castaneda, J. C. (2019). Guias de atencién de enfermeria en ginecoobstetricia

y perinatologia. El Salvador: Ministerio de Salud de El Salvador.

Obando, D. A. (2013). Dengue en el Embarazo. Organizacion Mundial de la
Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Dengue y dengue grave. OMS.

Pellicer, F. M. (2019). Dengue. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG).

Rojas, M. (2009). Los riesgos de contraer dengue en el embarazo. Argentina:

Infobae.

SALAMANCA, M. S. (2010). Guia de Atencion Clinica Integral del Paciente con

Dengue. Colombia: Ministerio de la Proteccion Social.

Yuill, T. M. (2018). Dengue. PhD, University of Wisconsin-Madison.

ANEXOS

29



REPLICACION Y TRANSMISION DEL VIRUS DEL
UPAO
DENGUE (VECTOR)

1.El virus se transmite a un @
ser humano por medio de
la saliva del mosquito

2. El virus se replica en 6rganos blanc

3. El virus infecta los leucocitos
y los tejidos linfaticos

4. El virus se libera y circula en la sangre

5. Un segundo mosquito

ingiere el virus junto con la

sangre

6. El virus se replica en la zona
embrionaria del tubo digestivo del
mosquito y en otros 6rganos

7. El virus infecta gldndulas salivales
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El zika es una enf viral por itos del .
género Aedes, incluyendo el Aedes aegypti y el Aedes albopictus,
que también son responsables del contagio del dengue y el
chikungunya.

Sintomas

Manchas en la piel
que pueden producir

comezon (gs la Posibles casos de
caracteristica microcefalia.
principal).

No existe vacuna pero sf
tratamiento para aliviar los
sintomas.

Malestar en general.

La microcefalia es a " > cl ueden ser genéticas o ambientales (1¢ radiaciones o
infecciosas). Se define como ui i jue la circunferencia craneana o perimetro cefalico es menor que lo
esperado para la edad al nacer y el sexo.

* La microcefalia congénita puede estar i a otras
efectos sobre el duarrollo  del nifio,

para
hasta el riesgo de vida del recién nacido.
* No existe un tratamiento especifico para la microcefalia.

= La medicion mas confiable para valorar si un bebé tiene microcefalia se puede hacer
en el nacimiento y con mayor precision a las 24 horas de nacido.

* Las embarazadas deben asistir regularmente al control prenatal y el profesional de la
salud 4 los dios que sean en cada etapa del embarazo.

revencion

= o B9 I &

—
Consulta a tu médico para solicitar Usar mosquiteros medicados Vaciar, limpiar o cubrir regularmente los Usa ropas que cubran la piel Utilizar los repelentes indicados
asesoramiento sobre la conducta a tanto en las ventanas, como contenedores que puedan acumular agua, (mangas largas) y que sean por las autoridades de salud y
seguir. en tu cama, como cubos, bariles, macetas, floreros etc. de colores claros. de la manera que sefiala la

B
El miedo y la desinformacion estan creando la
tormenta perfecta en el sistema salud. Mientras
activistas defienden el derecho a abortar, los r O
cientificos no estan 100% seguros del vinculo e: el
virus y la microcefalia

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) llamé este La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por su parte,

viernes a los paises que tienen casos de virus de Zika a fue enfatica en un punto esencial del problema: “quiero ser
poner a disposicién asesoramiento de salud uxual ly muy clara: la relacion entre el virus del zika y las
P! para las muj ya su d a no ha sido todavia establecida”.

interrumpir el embarazo.

No oxmc conclusion final, ya que adn no existe
cientifica que vincule al

@ virus del zika con la microcefalia.

CEVECE oo sminnimmsio
mmmese——
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