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TITULO DEL CASO CLINICO

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 16 ANOS CON

ABORTO INCOMPLETO.



RESUMEN

Este estudio de caso clinico se centra en la intervencion de enfermeria de
una paciente de sexo femenino de 16 afios de edad con aborto incompleto siendo
uno de los problemas que estdn presentes en paises que estan en vias de
desarrollo y por ende representan una de las mayores demandas a nivel mundial
en las areas de emergencias obstétricas, éste tipo de complicaciones del embarazo
se da por la falta de educacion sexual y otros factores de riesgo los cuales seran
analizados durante el desarrollo del presente trabajo.

Los sintomas mas comunes en pacientes que presentan abortos
incompletos son sangrado vaginal, dolor abdominal tipo cdlico de magnitud
variable, dolor pélvico y pueden presentar complicaciones como sepsis, perforacion
del Gtero, lesién del tracto genital o dafio a otros 6rganos internos. Es por ello que
los objetivos planteados son dar a conocer las manifestaciones clinicas, las
medidas preventivas e identificar los factores de riesgo que conllevan a presentar
ésta complicacién obstétrica, para que las mujeres obtengan mas conocimiento y
puedan prevenirla en lo posible o reconocerla de manera oportuna en caso de
presentarse, de ésta manera podran tomar decisiones adecuadas, acercarse al
centro de salud con la mayor brevedad posible para que el equipo de salud pueda

tomar las medidas correspondientes.

Palabras claves: aborto, intervencion, enfermeria, factores, complicaciones,

objetivos.



ABSTRACT

This clinical case stu5dy focuses on the nursing intervention of a 16-year-old
female patient with incomplete abortion, which currently poses a serious public
health problem in developing countries and hence the most in-demand obstetric
emergency worldwide, is due to a lack of sex education and other risk factors that
will be analyzed during the course of this work. Different symptoms include vaginal
bleeding, limited-magnitude colic abdominal pain, pelvic pain, and several
complications may occur including sepsis, perforation of the uterus, injury of the

genital tract, or damage to other internal organs.

That is why the objectives set out are to publicize the clinical manifestations, the
preventive measures and identify the risk factors that come with presenting this
obstetric complication, so that women obtain more knowledge and can prevent it as
soon as possible or recognize it in a timely manner if presented, in this way they can
make appropriate decisions, approach the health center as soon as possible so that

the health team can take the appropriate measures.

Keywords: incomplete abortion, nursing intervention, risk factors, complications,

goals.



INTRODUCCION

El aborto incompleto es una de las complicaciones obstétricas con mayor
demanda a nivel mundial, en la actualidad representa un grave problema de salud
publica que segun la Organizacion Mundial de la Salud afecta a miles de mujeres
sobre todo durante la adolescencia ya que el embarazo precoz incrementa los
riesgos tanto para la madre como para el nifio. Las mujeres adolescentes corren el
riesgo de abortar en condiciones inseguras mas que las mujeres adultas. Es por
ello que se estima que cada afio se realizan unos 3 millones de abortos en
condiciones que no son seguras en mujeres entre los 15 a 19 afios de edad (OMS,
2018).

Se debe sospechar ante cualquier mujer en edad fértii que presente
sintomas tales como sangrado vaginal y dolor en el epigastrio tipo célico de
magnitud variable. El diagnostico médico se realiza mediante un test de gestacion
y una exploracion ginecologica con la ayuda de examenes complementarios
(Gutiérrez & Guevara, 2015).

En el aborto incompleto pueden aparecer complicaciones tales como
hemorragias persistentes, infecciobn o sepsis, perforacion del utero, dafio en el
tracto vaginal o dafio a otros érganos internos y muerte materna, aproximadamente
el 25% al 50% de las 500.000 muertes que se producen cada afio son causadas
por esta complicacion ya sea aborto espontaneo o inducido, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Vi



l. MARCO TEORICO

Aborto Incompleto

Se conoce como aborto incompleto a la expulsion parcial del producto de la
gestacion, es una de las emergencias obstétricas con mayor demanda y la segunda
causa mas frecuente de hospitalizacion en las salas gineco-obstétricas en la
mayoria de los paises en desarrollo. En nuestro pais y en el mundo actualmente es
un grave problema de salud publica debido a que afecta la salud y la vida de las
mujeres (Gutiérrez & Guevara, 2015).

Es una de las causas mas frecuentes de muertes maternas en paises en
desarrollo. La Organizaciéon mundial de la Salud estima aproximadamente que el
25% al 50% de las 500.000 muertes maternas que se producen al afio en el mundo

son a causa del aborto incompleto, sea este espontaneo o inducido (Ceraso, 2007).
SINTOMAS
Sangrado vaginal o emisién de coagulos por la vagina.

Dolor abdominopelvico tipo cdlico de magnitud variable.

CAUSAS

Anomalias cromosdmicas: La principal causa de aborto incompleto
espontaneo son los defectos numéricos o estructurales de los cromosomas los
cuales impiden el desarrollo adecuado del bebé (ovocito marchito, fallecimiento
fetal intrauterino), en diversas ocasiones estos problemas pueden tener relacion
con los genes de los padres (embarazo molar o embarazo molar parcial) (Mora, y
otros, 2016).

FACTORES DE RIESGO

Peso tener un peso menor al saludable o tener sobrepeso son factores que

también se vinculan a un mayor riesgo de aborto.



Edad materna tanto edad temprana como tardia.

Anormalidades del tracto reproductivo

Infeccién o sepsis

Enfermedades sistémicas de la madre (Diabetes, Nefritis, Lupus)
Enfermedades infecciosas (Sifilis, Sida, Hepatitis B)

Uso y abuso de alcohol, drogas y tabaco, ya que producen
funcionamiento anormal del endotelio vascular lo cual es muy importante durante

el periodo de implantacion.

Problemas hormonales

Problemas fisicos con los 6rganos reproductores de la madre
COMPLICACIONES

Sangrado persistente: Puede deberse a la manipulacion durante el
Legrado Instrumental Quirdrgico, también puede ocurrir por la presencia de restos
ovulares, por atonia e hipotonia del musculo del Gtero o por alguna laceracion de la

pared uterina ya sea del cuerpo o cuello (Macias, Gil, & Periafiez, 2018).

Infeccién o sepsis: Es una complicacibn muy grave, puede ocasionarse
sobre todo por restos no evacuados, también puede producirse por gérmenes de la
propia paciente o por gérmenes que haya adquirido durante el procedimiento
quirargico. Sospechar si existe hipertermia, dolor y sangrado purulento (Macias, Gil,
& Periafiez, 2018).

Perforacion uterina: Es una complicacion menos frecuente, ésta se debe a
dificultades anatomicas o al empleo de instrumental quirdrgico inadecuado. Se
debe comprobar mediante ecografia y reparar quirirgicamente para evitar
complicaciones (Macias, Gil, & Periafiez, 2018).

Lesién de tracto genital o dafio a otros 6rganos internos: No es

frecuente, pero puede ocurrir debido al mal empleo del instrumental quirargico.



TRATAMIENTO

El tratamiento médico para el aborto incompleto comprende diversas
situaciones clinicas, tanto para el aborto espontaneo como para el aborto inducido.
El tratamiento generalmente se realiza examinando el Utero y realizando una
ecografia para determinar si quedan rastros de la gestacion. Dependiendo de la
cantidad de restos de tejido que se encuentren se puede proporcionar diferentes

tratamientos:

Tratamiento farmacoldgico: Se administra una combinacién de
mifepristona y misoprostol en monoterapia 0 solo misoprostol ya que estos
farmacos son los indicados para brindar acceso a un aborto eficaz y seguro (OMS,
2019)

Tratamiento quirdrgico: Se puede practicar un procedimiento quirdrgico
llamado Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) que consiste en evacuar el
contenido uterino, a través del cérvix, mediante aspiracién al vacio por medio de
una canula que se introduce en el Gtero, también se puede practicar un Legrado
Instrumental Uterino (LIU), a través del cérvix, mediante el uso de una cureta de

metal con la cual se evacua el interior del atero (MSP, 2013)
PREVENCION
El aborto incompleto puede prevenirse por medio de:

Llevar una vida saludable.
Controles médicos frecuentes y oportunos.
Evitar el uso y abuso de tabaco, alcohol y drogas ilegales.

Una buena educacion sexual.

YV V VYV V V

Prevenciéon de los embarazos no deseados mediante el uso de métodos

anticonceptivos eficaces (OMS, 2019).



1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo corresponde al caso de aborto incompleto y
se enfoca en identificar las causas por las que se produce y las posibles
complicaciones que se generan en las pacientes que presentan dicha complicacion
obstétrica, debido a que en la actualidad representa un grave problema de salud
publica y por ende la emergencia obstétrica con mayor demanda a nivel mundial,
para ello es de suma importancia revisar las diferentes bibliografias que nos brindan

informacion acerca del tema mencionado.

Las pacientes que presentan aborto incompleto presentan sintomas como:
sangrado transvaginal moderado y dolor en el epigastrio tipo colico, los cuales
suelen causar confusion en las pacientes haciéndolas pensar que lo que presentan
es menstruacion con dismenorrea y no acuden al centro de salud a tiempo, lo que

puede desencadenar en ellas diversas complicaciones.

El problema del aborto incompleto corresponde a una patologia de gran
importancia médica y obstétrica ya que su continuo estudio e investigacion ofrecera
muchos beneficios en la mayoria de las mujeres embarazadas que son susceptibles
a presentar este trastorno obstétrico. Ayudandolas a reconocer de manera oportuna
los sintomas en caso de presentarlos y conocer las diversas medidas preventivas
que existen, para asi tratar de disminuir la incidencia de abortos incompletos y

muertes maternas.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

» Resolver el proceso de atencion de enfermeria de una paciente de 16 afios

con aborto incompleto, mediante el analisis de un caso clinico.

1.2.2. Objetivo Especifico

» Conocer las causas y factores de riesgo que conllevan a presentar aborto
incompleto.
» Especificar las medidas preventivas del aborto incompleto.

» Identificar los patrones disfuncionales segun la valoracion de Marjory
Gordon.



1.3 DATOS GENERALES

Nombres completos: N/N

Edad: 16 afnos
Sexo: Femenino
Lugar de nacimiento: Guayaquil/Guayas
Area de procedencia: Urbana
Estado civil: Unién libre
Hijos: 0

Nivel de estudio: Secundario
Nivel sociocultural/econémico: Bajo

Etnia: Mestiza
Religion: Ninguna
Ocupacion: Estudiante
Grupo Sanguineo: (O)

Factor Rh Positivo

Fuente 1 Historia clinica de la paciente



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

paciente.

Anélisis del motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 16 afios de edad ingresa al Hospital General
Guasmo Sur manifiesta que aproximadamente desde horas de la mafiana presenta

sangrado vaginal moderado y dolor abdominopelvico tipo cdlico de intensidad

variable.

Antecedentes

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

Antecedentes quirdrgicos:

Antecedentes
Obstétricos:

Alergias:

Gineco-

No refiere

No refiere

No refiere

Inicio de vida sexual:

Menarquia:
Gestas:

Abortos:

Edad gestacional:
Método anticonceptivo
previo:

Numero de controles
prenatales:

No refiere

15 afios

13 afos

0

0

8 semanas
por FUM

Ninguno

Ninguno

Fuente 2 Historia Clinica de la paciente




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

Paciente de sexo femenino de 16 afios de edad ingresa al Hospital General
Guasmo Sur por el servicio de emergencia obstétrica consciente, orientada en
tiempo espacio acompafiada de familiar, afebril, presentando facie palida, refiere
cuadro clinico que inici6é en horas de la mafiana al iniciar sobre esfuerzo doméstico,
inicialmente presentd dolor abdominopelvico tipo célico de leve intensidad que
luego evolucion6 con presencia de sangrado vaginal de moderada cantidad y
presencia de codgulos. Mediante tacto vaginal se detectan restos embrionarios en

el canal vaginal y es ingresada para el tratamiento de resolucién quirurgico.

2.3 Examen Fisico (Exploracién clinica)

Piel y tegumentos: Palidez generalizada.

Cabeza: Normo cefalica, cabellera implantacion normal, no posee cicatrices.
Cara: Facie palida.

Ojos: Pupilas isocoricas normo reactivas a la luz.

Nariz: Mucosa nasal semihimeda.

Orejas: Bien implantadas.

Boca: Mucosa oral hidratada, lengua saburral.

Cuello: Movil, simétrico, sin adenopatias a la palpacion.

Torax: Simétrico, a la auscultacion campos pulmonares ventilados.

Glandulas mamarias: Mamas al mismo nivel que la pared toracica, pezones

normales, aureola oscura, sin secrecion ni dolor.
Corazén: Ruidos cardiacos ritmicos.
Abdomen: No distendido, depresible, doloroso a la palpacién.

Region inguino-genital: Presencia de sangrado vaginal, presencia de coagulos,

mediante tacto vaginal se detectan restos embrionarios.

Extremidades: Simétricas, no edematizadas, motricidad conservada.



» Medidas Antropométricas
Peso: 54 kg.
Talla: 1.65 m.
IMC: 19.8.

» Signos vitales

Saturacion de oxigeno: 98% aire ambiente
Presion arterial: 123/68 mmHg
Frecuencia cardiaca: 80 por minuto
Frecuencia respiratoria: 20 por minuto
Temperatura: 36.5°

Estado de consciencia: Alerta

Fuente 3 Historia clinica de la paciente

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales

Promocion de la salud:
1. ¢Como considera usted su salud en estos momentos?
Considero que mi salud es regular.
2. ¢Su esgquema de vacunacién estd completo?

Si



3. ¢Padece usted de alguna alergia?
No

4. ¢Usted ingiere alcohol, drogas o fuma?
No

5. ¢Usted tiene conocimientos sobre la complicacién obstétrica que

p

adece en estos momentos?

Si

Nutricion:

1.

¢,Cual es su horario de comida y que tipo de alimentos consume?

Tres veces al dia, y consumo pescado, carne, vegetales y arroz.

2. ¢Posee alguna alteracién bucal?
No
3. ¢Tiene alguna dificultad al momento de ingerir los alimentos?
No
4. ¢En estos momentos siente nauseas o ganas de vomitar?
No
5. ¢Tiene alguna alteracion en la piel?
No
Eliminacién:
1. ¢Cuantas veces al dia usted realiza sus deposiciones?
Mis deposiciones son de 1 o 2 veces al dia
2. ¢Cuantas micciones usted tiene al dia?
De 5 a 6 veces al dia
3. ¢Usted presenta algun tipo de dolor al orinar?
No
4. ¢Usted ingiere algun laxante?
No
5. ¢Usted cree que su sudoracién ha aumentado en estos momentos?

No

Actividad- Reposo:

1. ¢Usted siente que le falta el aire en estos momentos?

10



No

¢Usted se siente fatigado o débil?

Si, me siento débil, mi cuerpo se siente pesado en este momento
¢Puede caminar normalmente en estos momentos?

Con dificultad me duele la pelvis en estos momentos

¢Usted presenta tos en estos momentos?

No

.Considera su estilo de vida Sedentario?

No

Suefio — Descanso

¢, Cuantas horas usted duerme normalmente?

Entre 7 a 8 horas

¢Usted tiene algun problema para dormir en estos momentos?
Si, no puedo conciliar el suefio

¢,Como es el espacio fisico en donde usted duerme?

Es comodo

¢ Como se siente al no poder dormir?

Me siento débil y de mal humor si no duerme

¢ Usted utiliza algun medicamento para dormir?

No

Percepcion/ Cognicion:

1.

¢Usted tiene algun problema de memoria?
No

¢ Tiene problemas auditivos?

No

¢ Tiene problema en su vision?

No

¢ Tiene alguna dificultad para hablar?

No

¢Presenta algun malestar o dolor?

Si, en la pelvis y en abdomen

11



Autopercepcion — Auto concepto

1.

¢Usted posee algun problema con su imagen corporal?
No

cUsted como considera su autoestima?

Muy buena

¢ Tiene miedo a la soledad?

No

¢,Como considera su actitud con las demas personas?
Normal, sociable y amable

¢, Usted siente ansiedad por su estado de salud?

Si

Patron Rol- Relaciones

1.

¢Usted trabaja?

No

¢,Cudl es su ocupacion?

Estudiante

¢Con quién vive usted?

Con mis padres y esposo

¢, Como es su relacion con las personas con las que usted convive?
Muy buena

¢Existe algun problema en su familia?

No

Sexualidad:

1. ¢A qué edad usted tuvo su primera menarquia?

A los 13 afios

2. ¢A qué edad inicio su actividad sexual?

15 afos

3. ¢Usted ha utilizado métodos anticonceptivos?

No me gusta utilizar métodos anticonceptivos

4. ¢Cuantos embarazos usted ha tenido?

2 embarazos

5. ¢Usted se ha provocado un aborto?

12



No

Patron Adaptacion- Tolerancia al estrés:

1. ¢Como ha reaccionado usted en su vida cuando ha presentado

estrés?

Lo eh tomado de la mejor forma posible

2. ¢Tiene algun familiar de confianza?

Si

3. ¢Cuél es esa persona de confianza?

Mi madre

4. ¢Usted sufre de estrés?

No

5. ¢Usted alguna vez ha utilizado medicamentos para relajarse?

No

Principios vitales: Valores — Creencias

1. ¢Usted se considera ateo?
No

2. ¢Usted cree en Dios?
Si

3. ¢A quéreligion usted pertenece?
No pertenezco a ninguna religion

4. ¢Usted cree que es importante seguir los caminos de Dios?
Si

5. ¢Tiene algun conflicto religioso?
No

Confort

1. ¢Usted esta conforme con su vida?
Si

2. ¢Usted alguna vez ha sufrido aislamiento social?
No

3. ¢Usted tiene buenarelacion con los demas?
Si

13



4. ¢Usted esta conforme con el hogar que tiene?
Si

5. ¢Siusted presenta algun dilema en la sociedad cOmo reacciona?
Dialogo con mi mama, luego con mi esposo y escucho sus consejos.

Crecimiento/ desarrollo

1. ¢Usted en su nifiez tuvo algun percance con su desarrollo?
No
2. ¢Usted considera que los deportes que realizaban aporto en su

desarrollo?
Si
3. ¢Usted esta conforme con su crecimiento?
Si
4. ¢Usted ha sentido cambios fisicos?
Si
5. ¢Su crecimiento le dificulta hacer alguna tarea?
No

Patrones Funcionales Alterados

» Promocion de la salud
» Percepcion/ Cognicion
» Sexualidad

» Suefio y Descanso

14



2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados.

BIOMETRIA HEMATICA

Examen Resultados Valores Normales
Hemoglobina: 12.0 g% 12 - 16 g%
Hematocrito: 46% 46%
Leucocitos:

8.700 mm3 4.500 — 9.000 mm3
Plaguetas: 272.000 mm3 150.000 400.000 mm3
Grupo Sanguineo (O)
Factor Rh: Positivo
BIOQUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA 100 mg/dI 70 — 100 mg/dI
CREATININA 0.75 mg/dl 0.7 — 1.3 mg/di

15



UREA 17.2 mg/dl 40 mg/dl

INMUNOSEROLOGIA

HIV: No reactivo

Sifilis: No reactivo

Fuente 4 Historia Clinica de la Paciente.
Informe de ecografia transvaginal después de LIU

Utero en antero verso flexion, centralizado. Simétrico de forma y tamario,
mide 9,80 por 5,70 por 6,90 cm, no se observan lesiones ni masas intramurales,
no se observan restos embrionarios en la cavidad uterina. Liquido escaso en la

cavidad.

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial.

Diagndstico presuntivo: Embarazo ectdpico.

Diagnéstico diferencial: Aborto incompleto - Metrorragia por trastorno hormonal —

Embarazo molar.
Diagndstico definitivo: Aborto incompleto.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Al momento que se pone en practica las actividades de enfermeria, mediante
la valoracion eficaz, de la recoleccién de datos por medio de la paciente, haciendo
uso de la entrevista de forma directa; e indirectamente de la historia clinica de la
paciente, se identifica que la paciente refiere presentar cuadro clinico de dolor

abdominopelvico tipo cdlico de variable intensidad y hemorragia vaginal moderada,
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con la ayuda del examen encefalocaudal y valoracién de los patrones funcionales

se logra identificar y reflejar alteracion en los siguientes patrones que son:

» Promocion de la salud
» Suefio y Descanso

» Percepcion/ Cognicion
» Sexualidad

Priorizando el patron de cognicion y percepcion debido al dolor que manifiesta la
paciente con diagnostico Nanda de dolor agudo y diagnoésticos enfermeros de

riesgo de sangrado y riesgo de infeccion.
Por lo que se procede arealizar las siguientes actividades:

— Control de signos vitales.

~ Colocacion de via periférica.

—Administracion de liquidos parenterales.

— Examenes de laboratorio.

_ Ecografia transvaginal.

— Administracion de medicacion segun prescripcion médica.
— Preparacion para procedimiento.

— Legrado instrumental uterino.

— Apoyo emocional.

Se aplica el tratamiento prescrito por el médico, con el objetivo de mejorar la

condicion de salud de la paciente.
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NANDA: pag. 439

Dominio 11 Seguridad/Proteccion
Clase 1: Infeccion

DX Potencial: 00004 Riesgo de Infeccion

g

NOC: pag. 436
NIC: pag. 310- 67 ¥
) . .
M R/C: Complicaciones del embarazo (Aborto
incompleto)
E
i I
A Dominio: Il Salud Fisiol6gica
— /
Clase: H — Respuesta Inmune
|
N 4 3\
Etiqueta: 0703 Severidad de la Infeccién
T N 7
E |
R
4 ] N\
v Campo: 4. Seguridad
. J
E
\ Clase: V - Control de Riesgos
C
Etiqueta: 6550 Proteccion contra las /
! infecciones
6650 Vigilancia
(@)

E/P: Restos embrionarios en canal vaginal,
dolor pélvico y abdominal, disminucion de la
hemoglobina.

ESCALA DE LIKERT ANTESY DESPUES
INDICADORES 1123 |4]|5
Dolor X
Aumento de los Leucocitos X
Malestar General X
ACTIVIDADES

— Verificar la vulnerabilidad de la paciente a las

infecciones.
— Vigilar el recuento leucaocitario.
— Control de asepsia.
— Fomentar ingesta de liquidos.
— Fomentar el reposo.
— Interpretar los datos de laboratorio.
— Notificar novedades al médico.

\

/




Dominio 12 Confort
Clase 1. Confort Fisico
Dx real: 00132 Dolor agudo

NANDA: pag. 379

NOC: pag. 531 ]
NIC: pag. 386 ¥ 3
M R/C: Proceso Fisiolégico (Aborto incompleto) E/P: Dolor abdominal de intensidad leve y dolor
pélvico variado, facie de dolor.
E
T ﬂ / \
( . - h ESCALA DE LIKERT ANTESY DESPUES
A Dominio V: Salud percibida
— \ J INDICADORES 112 |3 |4 |5
- \ Dolor referido X
) Clase: V - Sintomatologia Duracién de episodios del X
dolor
N \ J Expresiones faciales de X
(.. , N dolor
. Etiqueta: 2102 Nivel del dolor ; K /
. J

E
R ﬂ / \
4 2 ACTIVIDADES

v Campo: 1. Fisiolgico Basico _ Comprobar prescripcién médica en cuanto la dosis y
J frecuencia del medicamento prescrito.
E - N — Realizar una valoracion exhaustiva del dolor, frecuencia,
Clase: E — Fomento de la comodidad Fisica localizacion y gravedad del dolor.
. —  Controlar signos vitales antes y después de la administracion
h d del medicamento.
c ] _ ) — Evaluar la eficacia del medicamento y registrar en las notas de
Etiqueta: 1400 Manejo del dolor enfermerfa cualquier efecto adverso.
| 2210 Administracion de analgésico — Notificar al médico si las medidas aplicadas no tienen éxitos.
7 — Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control

\ del dolor. /
o)




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Mi estudio de caso clinico esta sustentado en la teoria de Marjory Gordon ya que
la valoracién mediante los patrones funcionales tienen una gran importancia para
conocer la respuesta de la paciente en el problema de salud que presentan, reales

o de riesgo, que pueden ser tratados y llegar al diagnostico de enfermeria certero.

Indicaciéon de las razones cientificas:

» Colocacién de via periférica: Para la administracion de liquidos
parenterales o medicamentos.

» Administracion de liguidos parenterales: Es de mucha importancia para
mantener las funciones vitales y homeostasis.

» Administracion de antibiotico: Son farmacos que se utilizan para tratar
infecciones bacterianas.

» Administracion de Misoprostol: Se usa para inducir el aborto o
interrupciéon de embarazo, prevenir o tratar hemorragias obstétricas entre
otras complicaciones ginecobstétricas.

» Preparacién para procedimiento: Se debe asegurar la higiene de la
paciente, para ello es necesario realizar limpieza y desinfeccién de piel
previa al procedimiento.

» Legrado instrumental uterino: Bajo normas de asepsia y antisepsia, previo
a la colocacion de campos estériles para la realizacion del legrado
instrumental uterino (LIU) obteniendo restos embrionarios.

» Apoyo emocional: Es necesario para fomentar el bienestar y alejar los

sentimientos y emaociones tristes que la paciente pueda tener.
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2.8Seguimiento.

Valoracion dia 1 de estancia hospitalaria: Paciente femenino de 16 afios
de edad con diagndstico de aborto incompleto, con signos vitales de tension arterial
123/68 mmHg, frecuencia cardiaca 80 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por
minuto, temperatura 36.5 °c, saturacion de oxigeno 98% respirando al ambiente,
palidez generalizada, mucosa semihumeda, cuello simétrico, torax con campos
pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen depresible doloroso a
la palpacion, extremidades simétricas no edematizadas. Se coloca via periférica
permeable pasando plan de hidratacién. Mediante exdmenes complementarios y
ecografia se confirma diagndstico, se administra antibioterapia segun prescripcion
meédica. Pasa a quiréfano para realizar procedimiento LIU y luego es transferida al

area de ginecologia 1.

Indicaciones médicas:

—  Planes Noc de enfermeria.

— NPO.

— Control de signos vitales.

— Colocacion de via periférica permeable.

— Solucion Salina 0.9% 1000ml 1V.

— Misoprostol 400 mcg sublingual Dosis Unica.

— Cefazolina 2gr IV Stat.

—  Exadmenes de laboratorio (Biometria hematica, bioquimica sanguinea,

inmunoserologia).
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Valoracion dia 2 de estancia hospitalaria: Paciente consiente, orientada
en tiempo, espacio y persona, presenta pupilas isocoricas normo reactivas a la luz,
afebril, con via periférica permeable pasando plan de hidratacion, mucosa
semihumeda, cuello simétrico, térax con campos pulmonares ventilados, ruidos
cardiacos ritmicos, abdomen depresible doloroso a la palpacién, extremidades no
edematizadas y simétricas. Al momento se encuentra con signos vitales estables.

Se administran medicamentos prescritos por el médico de turno.

Indicaciones médicas:

— Terapia afectiva.

— Dieta General.

—  Planes Noc de enfermeria.

— Control de signos vitales.
—Solucion Salina 0.9% 1000 ml IV
— Ketorolaco 30 mg IV c/6 horas.

— Cefazolina 2 gr IV c/6 horas.

— Controles.

_ Comunicar novedades.

Valoracion dia 3 de estancia hospitalaria: Paciente con signos vitales
estables, a la valoracion cefalocaudal se observa cabeza normo céfalo, mucosas
hamedas, cuello simétrico, térax simétrico campos pulmonares ventilados, ruidos
cardiacos ritmico, abdomen depresible no doloroso, extremidades simétricas no
edematizadas. Al momento de la visita médica, se comunica no haber novedad
alguna, resultados de examenes en parametros normales. Médico de turno emite

alta hospitalaria.
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2.9 Observaciones.

Paciente tiene buen control de asepsia y tras la administracion de los

respectivos antibioticos ha tenido una buena respuesta ante el dolor.

Se le explica a la paciente las ventajas y desventajas del uso de
anticonceptivos, ya que actualmente no utiliza ninguno. También se le recomienda
que después de un aborto se debe respetar un intervalo para un préximo embarazo,
éste no debe ser menor de seis meses ya que el Utero puede rechazar nuevamente
un embarazo. Este tiempo también es necesario para superar el duelo por la

pérdida y de ésta forma superar esta situacion.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que este caso se enfoca en una de las complicaciones
obstétricas con mayor demanda a nivel mundial se dio a conocer que la causa mas
comun por la cual se da un aborto incompleto es la malformacién cromosomica y
gue sus posibles complicaciones pueden comprometer la vida de la paciente si no
es atendida con la mayor brevedad posible. Se especific6 cuales son las
respectivas medidas preventivas porgue en primera instancia lo mas importante
siempre sera disminuir la incidencia de esta complicacién, asi mismo ayudar a las
mujeres que presentan una complicacién de esta categoria a tener un aborto eficaz
y seguro lo cual requiere del accionar minucioso por parte de los profesionales de

salud tanto médicos como enfermeros.
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