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“POR Mi RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

México, D.F., a 26 de{\ener«f)«-d§~r2§05 ‘
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‘ MTHD JUAN FRANCISCO SANCHEZ RUlZ
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- SUPERIORES ZARAGOZA
Presente

Con respécto ala Pfuebaescﬁt’a modafidad_PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
preparada por la(el) alumna(o) _CASTELLANOS PEREZ KARLA YAZMIN

~con nimero de cuenta _096081370 de la carrera de Licenciado en

‘ E‘nfeﬁﬁerfa‘ me pérmito comLmiCar - que. despues de haberlo revxsado he
* decidido otorgarte mi VOTO DE ACEPTAC!ON en wsta de que retne los
reqursdos estabiecsdos por !a Legtslacson Umversatana. ‘

Asi mlsmo me. doy por enterado de haber sido incluide en el Jurado de Examen
F}rofeswnal que sustentara a(el) menc:onada(o) alumna(o).

Agradeciendo deantemano‘ su atencién, le envfo un cordial saludo,

Atentamen te
“POR Mi RAZA HABLARA EL ESPiRlTU”

Méx CO,,,D-F-, a 26 de enero de 2005
E’ ESTUDIOS

SHACOINAANS

‘ Lﬁg;'sGﬁOReo PERA f%
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~ Con'respecto a la Prueba escrita modalidad__PROCESC_OF ATENCION OF ENFERMERIA
.‘ ;}reparada port lafe }alumna (0} __CAST ELLMO& PEREZ KARLA YAZMIN

con numero de cuenta G950813fﬁ , de la carrera -de Licenc:ado en

':"En’fermer;a me’ permlto comunlcarle que despues de haber{o revsado he,‘
- decidido otorgare m: VOTO DE ACEPTAC]ON en wsta de que retine los

. SEEE requzsxtos estabecados por aLeges|acnon Unwersstarla

AS! mlsmo me do‘y por en*erado de haber sndo incluido en el Jurado de Exa*nen
Profes&ona gue sustentara la{el) mencnonada(o umna{o) ,

Agfadeciendo. deanftemano su atencién, le envio un chdial'saTudo‘

i-,A’tentamente :
“‘POR MI RAZA. HABLAR}X EL ESPIRiTU”
‘ Mex ico,. DF, a 26 de enem dﬂ 2005, .

,SUPLENTE

. C. JOSE' LUTS/SARVEDRA MOREND

paz
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Con resgecto ala Prueba escrita modalidad_ PROCESO DE ATENCION D B\FER\’ERTA ‘
preparagj,a por a(e)a]umna(g) CAQTL{“LQNQQ PEPEZ KAPLA YA/_NIN

con. numero de cuenta ~'3°608‘3f0 de Ia carrera dé L:cenc:ado en

Enfermeria me permsto comumcade que despues de haberlo revxsado he
decrdxdo ‘otorgarle mi VOTO DE ACEPTAC!ON en vsta de que relne !osgv'

. reqmsnos establecidos por la Leglslacxon Universﬁarla

Asi masmo me doy por enterads.de haber sido incluido en el Jurado de Examen‘
Profes;onal que sus entara lafei) meﬂcwnada(o} alumna(oj.

Agradeciendo de antemano su atencién, le envio un cordial safudo.

Atemamente

“ - “POR Mt RAZA HABLARA EL ESPIR ITu”
‘México, D.F., 26-de enero de 2005

SUPLENTE

Cooa
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INTRODUCCION

La'Enfermeria;c’o’m‘o profesidn se ha practicado por mas de un siglo. Sus teorias
“han evotucionado més répid’ameﬂte en las Glimas décadas— 2 traifés de ellas se
han: podrdo ver los ccmommlenios de la practlca de la profesién. Desarrollando
* anaiﬂxcamente las habr ldades c;amblos de pensamientos, claridad para evaluar y i
detemmar los’ propositos de la practtca de la Enferm@na fa docenma y la 7
mve%gacmn
Le apﬁcac:cn del mgtodo cientifico en Ia practica asistencial em‘ermena -es el
método canocsdo como Pracesa Atencién de Enfermeria {(P.AE.). Este método
parmie a las enfermeras prestar cuidados de una forma ramona Jtogica vy
s&stematxca e integral con. base enlas respuestas humanas del pacnertte estos
cuzdados deben estar centrados en el logro de los objetivos (respuesta esperada}
" eriforma efi ciente (ALFARO 2002).
Ei Pmcese A‘tencnon de Enfermarra es un método cientifico modaftcado esta .
,basado'en la Teoyrxya de quotea Orem. El presente proceso se investigo ~y estudid
k an'}a'Terapia Intensiva del H’Ospi’ta de fa Mujer, desde sus antecedehtes ﬁistériéos
det pmceso hasta la comphcac:on que la pacuente presento Asi pues, se realizéd
' un Ptan Atencxan ée Enfermena el cuaf abarca las 5 etapas, y contiene lo
sngwente
‘Valoracion: se recoptiaron datos persona}es Y su est:lo de vida en los .
cuales se jerarquizaron los requisitos alterados, con base en un
_instrumento }iaﬁado Historia Clinica de Enfermeria de acuerdo a la plantillia
que (J'ropoﬁe Orém hara ‘deﬁtiﬁcar diagnosticos de enfermeria reales y de
‘alto | nesg{) ¥ ass pianear las intervenciones adecuadamente de enfermena
o D;agnostlco de enfermena se plantearon dlagnésncos reaies de acuerdo &
 Jos requ:srtos alt&rados va que se realizd de acuerdo ai analisis de los
. datos ob;et;\fas ¥ subjetivos, aplicando el pensamtemo critico. ,
s Planescion: se traté de establecer y Hevar a csbo los cuidados de
7 ehfermeria que conducen -al pecs'enie~ a prevenir, reducir o eliminar {os

‘problemas detectados fundamentando cada intervencion.

{2




» Ejecucién: se llevaron acabo las’ Vintervencibnas" de enfermena y se
mantuvo el plan de cu:dados actua! zado desde el mgreso de fa pacaente,
hasta su agraso ‘

Ce Eval uacion: de acuerdo a las mtervencmnes reailzadas y a los resuitados
. esperados se reaiizc» una comparamon de la mvoluc;on de la pacaente y galc
B eva?uo cada etapa de proceso ,
‘ Este proceso se desg OSO con las etapas mencionadas, se anoyo en !a teoria de
"Dorothea Orem. Qeﬁcﬁ de Autocmdado que se descnbe brevemente fambién se
'reahze una descnpcson de Ia eomphcacxon de la pac;ente revisando blbhograﬁa
“para su me}or Comgrensaon ‘

Se presentan fos datos smtet zados de la Historia Clinica de Enrermena en la

i 'etapa de valoramén 56 preaentan ios Diagnosticos de Em‘ermeﬂa 1dent|ﬁcados en

“funa hsta para una mejor comprens;on de! Plan de cuidados se presenta en un
'Tforma’to de dos grandes cofumnas donde se descrlben ias mtervenctones ¥ su
:fundamemac;on asi como !os resultados esperadas (objeiwos) y los enoontrados
Tamblen se reahzo un Pian de a ta tanto para !a madre como para el cuvdado que
: debe tener con su hijO '
- Par ultrma se agre::lan los anex&s y las referencias b:bhograf” cas que se utilizaron
‘en este trabaja o ‘




| JUSTIFICACION

- El presen’te Proceso Aten{:aon de Enfermeria sohre Preeclampsia pretendic’
remmar la. teena de. Orem, es decir e De’f" cit de Aumcwdado se elabord en fa
,Umdad de. Terapia intenswa del Hcs;:uta% de la MUjef' de S SA, escenario donde
: egan muchas mujeres comn p;‘obiemas en el embaraze:t y que a! termano de este,

: se complican psar dlferentes factores tanto externos como mternos de la mujer. La

o iecmon del tema fue porque actuaimente es una de las ccmplrcacnones con

) mayog mdnce de morbi~m0rtalxdad matef-no-m’fantﬂ en el pais, ya que al reahzar la

o mvestrgamon én d}cho hospstal y comparar los anas 2002 y el 2003 se enoontro

' ; que en el ano de} 2003 el nimero de casos presentados por PreeclampSIa fue ‘

RS mayor

Segtin las Estadtstlcas de a Secretana de Saiud a nwei Nac ona del 2002 {.’NEGf N

«4‘52002) esta’ Cc»mplzcac ion en re%aczon ala salud de | a mujer se presemo en un 65%
: de las mu;eres de este pcfcentaje el 7% fue en las zonas rurates, que alin no

N vbuen‘[an con una ampita cabertura de atencion a la muler y que la gran mayona;
: son atendtdas ;BOF parferas emp ncas & pesar de los esfuerzos. gabemamenta

- por abatir estas comphcaczones a gunas que son ewtab es sise detectan a h@mpo -
=“Otro de Ios mewes para reaiezar este PIOceso fue el hecho de queen ia escuela
‘nose han reahzado pracesos c:On este tema que es de suma 1mp0ftan01a para ‘
  « poder prevemr o detectar a tlempo lcs facmres de riesgo en esta comph\,acaon ¥

Casi pacier emtar daﬂos ala saiud matema este proceso servara de consulta y

,;;1feferencaa para ias prox:mas generacmnes que aln no ‘term nan y. porque la

"carrera es de recrente creacion en este nivel profesronal El presen‘te pProceso se
‘reahzo como requisito para ta mulamon y tambmn por la expeﬂencna que. obtuve .

. en esta compi;cac:on aplicando el proceso de Atencxon de - Enfermeraa en la

o Unzidad de Cuadados menswos, favoreciendo con esto un mayor conecimiento y

asi poder pm"p‘orc}Onaé' c;fidadbs integrales a las pacientes que se me presenten

~ enun futuro en micampo faboral.
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OBJETIVO GENERAL
Aplicar el ProCeso’ Atencion de Enfermeria a una paciente con’

Preeclampsia en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital de la

E Mujer de la 8.5.A.

OBJETIVO ESPECIFICO

Detectar los probiemas reales y de alto riesgo pai’a prevenir dafios y
secueias en esta complicacidn, pnorszaﬂdolos para la obtencson de
d:agnosticos de Enfermeria reaies y de Alto riesgo.

Eiaborar un - plan cie cuidados con base en los diagknéstices .
iden‘dﬁcados," ‘\ indi\f'{duaiizandoi, el -cuidado integral a esta

“complicacion, .

Etaborar un Plan de Alta para'la madre y el hijo de acuerdo a las

" necesidades detectadas.



MARCO TEORICO

: I;a apﬁcacién' del mé’todo cientifico en la préctica asistencial enf@rm{er'a es el
) metode cenoc:dfo como Proceso Ateﬁc:on de Enfermeria (PAE} Este metodo'

permite a {as enfermerasfos prestar cutdados de una forma cientifica, ibgica vy

o Ssstemétnca{ALFARO 2002)

CE Pr@ceso Atenmon de Enfermena t;ene sus origenes por pnmera vez, fue
;‘cons;der:ado c:oma un proceso esto ocumo oon Halt (1955} " Jhonson (1959}

Or}and’o (3961} y erdenbach (1963} cons@eraren un proceso de tres etapas :

nv(va oracron n}aneamon y gjecucidny; Yura y Walsh (1 967), estabiecneron cuatro

, ‘(valarac;on plamﬂcacxon reahzacxora ¥ evaluaceon Yy Bl och {1974} Roy (‘1975)
: .Aspmaﬁ (19?6) y a}gunos autores més, establecieron las cmco actuaies al anadsr

fa etapa dxagnoshca Es un susiema de pianiﬁ\,amon en la ejecucton de ios

) cuzdados de- enfermena compuesto de cinco. pasos vaiorac;on dagnest:co

B pian ﬁcac:on e;e{:ucron y evaluacaon Como tocc metodo el PAE confagura ur

""‘";numero de pasos suceswos que se relaci jonan entre si. -

« Val oracion. Es la primera fase de% Proceso de Enfermer;a que cons1ste en
o la recoglda ¥ orgamzacuon de datos sobre ef estado de sa!ud del paciente a
,traves de diversas fuentes pacuente c@mo fuente pnmana al expedlente, :
clmlco a ta famﬂaa y a cualquaer otra persona que dé atenci on al pac&ente :
(entorno} Es la base para Las decrsmnes v actuacaones poster;ores Lo '
- ‘D{agnos’trco de Enfermer:a Es el paso finat del proceso de valoracion o ia
. : isegunda fase Es un enunciado del pr@blema real o potencaal del pacrente
que- requtera de fa mtervenmon de enfem’xerla con el objeto de resolver!o 0
. drsmmulrlo Diagnosttco de enfermerxa real se refiere a una sztuaczon que
 existe en e-! momento actual. Problema potencral se refiere a una situacion
que puede ocasu:nar dfﬂcultad en-el futuro.
. Piamﬁcacion En esta fase se trate de estabiecer y l evar a cabo curdados

‘ Ecie ﬂnfermena que conduzcan al paczente a prevemr reduoir o eliminar iosr

" pfobiemas detectados




~ »  Ejecucion. Es ia reahzacvon 0 puesta en practica .de los cuidados

programados los cuales mpf can las siguientes actividades de enfermeria:

contmuar con fa recogida y valoracion de datos, realizar las actsv;dades de

‘ ;enfermer fa, anotar 08 cuﬁdados de enfermer a,dar l@s mformes verbaies de.

: enfermena mantener el an de cwdados actuahzado
“e Eval uacuon Es la comparac:on pEam‘ftcada ¥ ssstemat zada entre gl estado
de safud del pac;ente (e aborando un ;uncno) y los resuitados esperados.

El objetivo 'principal del pfoceso de enfermeria es constituir una es{mc’igira que

= _pUQda cubrir, individuélizah‘do las necesid‘ades del péciente iai‘famiiia"‘v fa

comumdad Las caractensticas sont ’uene una fmahdad es mteractwo s ﬂex:ble

y tnene una base tedrica,

]f TEORIA DE OREM.

_“ {}Tem naca en. Balttmore y se educo con las Hz;as de la Caridad-de S. Vcente de

f:Pau se gradud en 1930. _
kaeniro de su trayec‘cona como teorrsta no mﬂuyo mnguna enfemera mas que otra,
sino que fue el conjunto de todas con las que - habla tenido contacto y la

f’expenen(za de. ‘kas mismas lo que le sivid de fuente tedrica.

:?Qrem define su ‘modelo como una teorna general de enfermer;a que se Ce:)mpone B

) de otras tres re!acmnad as entre sit

a } Teorla del Autocmdado Enla que: exp!ca el concepto de autocuidado ooma

,';‘una conmbuclon constante del mdmdu@ asu propia existencia: “El autocutdado es

! una’ actmded aprendada por los ndmduos oraentada hacla un objetwo Es una

Cenducta que existe en sﬁuacmnes concretas. de ia vida, dmgnda por las personas
" «sobre 5i mismas hacia ios demas 0 hama el entoma para regular Ios factores que
' Ey'afectan a st pr{)p:o desarrolio y funcionamiento en beneﬁcao de su vida, salud o

;'bienes’tar“. Define ademas tres r,eq'ufsjtcs de autocuidado, entendiendd pd; tales

- fos objetivos o resultados que se quie{en alcanzar con el autocuidado: -

o Requ:srtos de aufocumfada umversai son comunes a todos fos mdzwduos e

'mciuyen a Ceﬂservac:on del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad

eend




e inderacoion soa:iai‘, ‘prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
o f?éeqafsitqs ‘de  aufocuidado del desarrollo: promover tas cdhdiciones
ﬁ;‘:eciégaﬁas :para la. vida 'y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones
adversaso miﬁgé‘r tos"efectos de dichas situaciones, en los distintos mo’men‘tés dét
pmcese evclutmo o del desarrolio del ser humano: nifiez, adolescenca adulto v
- ve}ez_ ; o ‘

* &*eqms:tos de autocu;dado de deswacmn de fa salud: surgen 0 estan
. ‘_mrmuiados. alos estados de salud.

b ¥ Teaﬁa del defscrt de autocundado. En fa que descnbe y exphca las causas,

que pmeden provocar drcho deﬂcat Los mdmduos sometidos a limitaciones a
cai}sa de sU safud o relactones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cua@aﬁe dependtente Determma cuando ¥ por que se necesita de la intervencion -
- de Ea en%ermera

B - 'ﬁi‘»’eoﬁa de los sistemas de enfermeria'En ia que se exp fican los médos“en

,‘que las enfemerasfos pueden atender alos sndvv&duos identificando tres tipos de
s:st&mas

* Sgsiemas de enfermerfa totalmente compeﬂsadores la enfermera suple . al

e mdmduo. . :

* S:sl@mas a’e enfermer;a parmalmente compensadores. ‘el personal
fpra@crmna autocuxdados

- Sistemas de enfermena de apoyo -educacion: ia enfermera actiia avudando a

R 'las m&Mduos para que sean capaces de reahzar las actuvxdades de autocuidado

‘per@ que no podnan hacer sin  esta ‘ayuda,

o La e;ﬁEfm(era actua cuando el lndaviduo por cualquier razém, no’ pdede

T autmmﬁdarse Los meiodos de as;stencxa de enfermeria que D. Orem propone, se

' b&san (—:{‘I fa relacion de ayuda yio suplencxa de la enfermera hacia el paciente, v

sor%"

- 1= &cluar en lugar de la peréona, por ejemplo en el caso del enfermo inconsciente



2- Ayudar u orientar a la persona ayudada, por ejemplo en el de las
récomend.a(:iones sanitarias a las mujerss embarazadas.

-3 Apoya{ ﬂszca Y psscoiog icamente a la persona ayudada por ejempio aprcar sl
o tratamreﬁto medw:o que se haya prescnto

4,- Promover un entomo favorable al desarrol lo personai por ejempio las med:das
- de hageene en las escuelas

5 Ensenar a la persona que se ayuda por ejempk:» la- educaczon a un enfermo
coiostomlzado en cuanto a la higiene que debe realizar,

Para D. Orem:

' Concepto de persona:

‘Conczbe al ser humano como ‘un organssmo bxoiog racional y pensante Como

tal es afectado por el entomo Y. 8s capaz de acc:ones pfedetermnnadas que fe

© afecten a gl mismo a otros y asu entorno condtcaones que e hacen capaz de

levar a cabo su autocusdado Ademas es untodo compielo y unifi cado objeto dela
naturakeza en el sentido de que esta sometldo a las fuerzas de la mlsma jo que le
g 'hace camb;ame Es una persona con capac&dad para CONOGCErse, con facultad para
s u’tt lzar las. xdeas las patabras Y los stmbo os para pensar comumcar ¥ gwaf sus
- esfuetzos capacadad de ‘reflexionar sobre su propta expenenc:ta v hechos
Iatera es, a. fm de llevar a cabo acciones de autocuadado y el cuxdado
" dependiente. o

. Concepz‘akde Sé}ud:

. La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus

_distintos componentes, ‘esto es integréd'ad'ﬁsica estructural y funciohal- ausencia

de defecto que impl que deterloro dela persona, desarrollo progresive e integrado

BRI 'de! ser humano coma. una unidad mdwsduat acercandose a niveles de integracion

cada vez mas altos. El hombre trata de conseguir la Salud utllizando sus




facul tades para flevar a cabo at;t:iones que le permltan integridad fisica, estructural -
Y de d’esarmll

’ : Coneepto de Enfermena

Enfermena es propcrcxonar a {as personas y!o grupos as:stencza drrecta ensu
autocutdado segun sus requenmaemos debido a las mcapacsdades que vienen
' dadas por sus- stuacaones personales Los cwdados de Enfermena s& defanaa
como ayudar al individuo a llevar a caboy mamener por si mismo, acciones de
,autocutdado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencras de esta.’
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PREECL&MPS!A

rLos programas de “control prenata] son la mejor forma de disminuir. las
comp!h:am@nes que’ pueden ocurrir durante el embarazo. Asr se asegura ei

: bxeﬁestar tants del nifio. como de la madre y se previenen c&mpltcacmnes

e '-Una de ias medjdas prevenhvas que se iievaﬂ a cabo en las visitas prenata}es al

~~;:med4c:0 es el control’ de la presxon sangu nea (tension artenai) ya que permite

?detectar a t{empo una de las enfermedades mas graves que pueden presentarse o

en a mu;er embarazada ia h:pertensnon, mducrda_por el embarazo;_{a
~preeclamps|a yia eciampsxa ' -

-La preeclampsra €S una compiica{;ion caracter:zada por hipertensmn tumefacczon

o ;de cara, manos y presene:ta de grandas cant;dades de prote;na en la orina a pamr ,

kN de; la semana 20 de embarazo{BERNE) Es una situacion potencialmente grave ,

‘que s& no rec be Iraiamlento puede confievar a comphcacrones e mc:usa a 1‘

S muerte de Ia madre o dei bebe

s fincadencua

*I‘Los trastomos hipertensxvos de! embarazo canfr&buyen en gran med da- la

i morbl 1dad y mortzalidad matemas y peﬂnataies La hfpertensmn complica entre eI 5.
L ; ‘y T% de. todos los embarazos De todas las muieres con: mpertensaon en el
’ '”{embarazo entre un 50 y ?5% mamﬁesta preeciampsxa O ec!amps&a{MARTlN) La

-Prevaienma aumenf:a hasta el'20 y el 40% de 103 embarazos en mujeres. con -

. fenfe:rmedad renal crénica o trastomos vasculares como la hipertensmn esencial.

Morb?iidaﬁi"yhaﬁaﬁdad '

o 'La hipertensmn como Comphcamon del embarazo s una causa prmclpai de

morbmdad y mortahdad matemas y fetales La preeclamps&a o eclampsia pueden -
'predtsponer a ia mu;er hacsa comphcacsones potenci almente letales como et

' fabrupho de placenta, ta coagulacron mtravascuiar diseminada’ {ClD}, hemorrag‘a

T c;efebral accldente cerebro vascular insuficiencia renal aguda

"'La preeciampsa Con’zrrbuye a la muerte fetalrmtrauteﬂna y a la mortalidad

L .p@—nnataL tas causas principales de muerte neonatal por preeclampsia son la - k
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- insuficiencia pi’acentaria y el desprendimiento prematuro de ia placenta
'n’Qrmafmente insertada (abruptio de placenia). El crecimiento intrauterirno

-retardado (CIR) también es comﬁn.‘én {os hijos de mujeres preeclampticas.

Etiologia

Antiguamente se creia que la preeclampsia era causada por una toxina por lo que

esta. enfermedadfera también conocida con el nombre de toxemia. Actualmente se

Sabe que su origen no estd en una toxina, aunque sigue sin conocerse la causa

‘gconcreta de este trastcrno Por este mativo no se dispone de un tratamientc

ﬂ especsftco para la preec ampsia ni se conoce la forma de pre\femra De: lo Gnico

' que se tiene cer’reza es que la tnica manera de actuar frente a la preectampsea es

U ,mdumendo el parto del bebé, aunque este sea prematuro. La madre puede sufrrr

msuhmencra hepética, insuficiencia renal, alteraciones sanguineas o epil epsxa. El

. niﬁn puede no recibir 's’uﬁbien’te oxigeno o nutrientes de la placenta dando lugar a

: .‘sufmniento feta {0 a-retraso del crecrm{ento

o La rel acx}n del. srs’cema inmune con la preectamps:a sugiere que hay factores

- mmunoiogzcos que desempenan un papel importante en el desarrolio de la
ipreeclampsna La presencxa de proteinas extrafias, la placenta o et feto pueden
- desencasenar una ;r@spussta inmurnol og:ca adversa, es decir, en las madres
“primerizas» (primera" éxposiciéh al ’(ejido fetal) y a las mujeres que’ estan
‘_embarazadas de un nuevo Companero (diferente material genetncc) La
preac ampsza puede ser una enf@rmadad de complejos. inmunes en {a cual el
~sttema materno de antscuerpos resulta abrumado por el exceso de antigenos
. fetales enla c;rculac i6n materna. ‘
La predasposmon genet;ca puede ser ofro facior mmunologlco Se eﬂcontm una
mayor frecuencaa de preeclampsia y. eclampsxa entre hijas y nietas de mujeres con
“una historia de eciampsra lo que sugiere un gen autosdmico recesivo que controla
ia respuesta inmune materna. Tamb:en se viene examinando pairones patemos

La ‘afimentacion inadecuada en nutnentes, en especial proteinas, caicio, sodio,

magnésio y vitaminas E y A. En el embarazo {en especial hacia el final) cuando el

feto tiene una gran necesidad de proteinas para el crecimiento y funcionamientos

. i, | W—— -
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‘corporales et requérimiento diario de proteinas $e incremienta {entre 50 y 60 g/dia

‘para un embarazo de un solo feto). Si una- ‘mujé'r comienza el embarazo con un

- - déficit de proteinas o tiene un embarazo miltiple su requerimiento diario de

proteinas durante la gestacion es aln mayor. Si el estilo de vida de la mujer se

- ‘asocia con saltarse las comidas o “comer a la carrera”, tiene un riesgo de un
 consumo ihade'cuadb de proteinas.

- Factores de rlesgo

Los factores de rlesgo pueden ser dzwd:dos en factores cbstemcos ¥ ho

s ;obstetr icos.:

'Dentro de los pnmeros se enumeran la nuhpandad estados de aumento de la
' kmasa trofobiastlca : obesedad dlabetes eﬂtrob astﬁsxs fetal, pehhidrammos

especaalmente en pacaentes pnmzparas 1ovenes raza negra, presencia de gen

angtotensmogeno T235 {teorca geneﬁca) historia de NO tabaqmsmc ¥ madres'

1’. anosas ¢ mayor de 40 anos)

o . Demro de }os factores RO obstetncos la hipertensic’;"n' previa‘ 0. dé - historia

'-:personal o fam:itar de- preeciampsm o ectamp&a la presencia de enfermedades
vasculares 0. endoteha es ya existentes (Lupus eritematoso, enfermedad renat

R cromca def c&encsa de protema C resistencia a proteina actwada ant\cuerpcs

' anticardiolipina cxrcuiantes)

‘La preaciamps:a és una a(terac Gn relatwamente comin, gue afecta entre af 8 vy el

“8% de tota [ de embarazas El 85% de los casos se produce durante el primer

i ‘embarazo

tSrgnos y smtcmas

_,.Las mu;eres que desarrollan preec ampsia no sueien presentar sintomas ai

- ;prmmpxo- Cuando los sintomas se hacen aparentes, la enfermedad suele estar

avanzada Por este motivo, Se controla de forma ruttnana la presién arterial

- ‘durante el embarazo.

"+ Hipertension arterial: El desarroflo. basico en la preeclampsia es el

" vasoespasmo arteriolar y por tanto el signo de advertencia es un
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_incremento en ‘la presidn arterial diastélica de 90 mmHg o mayor es
anormai '

Aumento de peso: El aumento de peso cercano a 4509 por semana es

«normai pero cuando excede a 900g, en cualquier semana o cerca de
‘27259 en un mes el aumento de peso subtto y exceswc es atnbwb!e ala ‘

: retencicn anorma de squsd@

\Cefaiea No ‘es comdn en los casos !eves pero es frecuente en los. _graves.

A menudo es fronta pero: puede ser ocmpﬁal y es resssiente ai alivio con,

ana%gesu:os ordmanos En las muleres que desarrollan eclamps;a la
. pnmera convuismn s cas1 mvanabiemente precedida por cefaleas intensas.
Dolor abdommal El dolor epxgastrico o de cuadrante supenor derecho
'suele ser smtoma de preeclamnsa grave, y puede indicar convu%sxones

mmmentes. '

~Trastornos visuales: La preeclampsia puede estar acompafada por un

* especiro ‘de‘trast'oymos visuales, que van dévsde un ligero borkamieﬁto dé la

vision a éscotomas, & ceguera. parcial o completa. Se originan ‘de .

“fvasoespasmo [squem:a ¥ hemorragxas pe‘fequxales dentro de la corteza
“occipital.

- Edema: Es de”{:po rena blando que aparece por las mafianas y que puede»
' reducirse o aumentarse en el curso de .las horas del dia, v abarca los '

g msembros mfenores, ios mtembros supenozes la cara y que va precedaendo‘

- seempre por. una retenmon liquida que es subclinica. ,
’Aibummuria Se debe rebasar a cifra de 1 gr. por. 1, GOO ¢.c. de orina.
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. Clasificacién

" Preeclampsia leve

Efectos maternos.

. Caracteristicas

* [Presion arterial

Elevacion en la presion siastblica de 301

mm de - Hg o mas; elevacion de ia
presion diastélica de 15 mm Hg o més.

|[PAM

740790 mm de Hg = 107 mm de Hg.

. |Ganancia de peso

kgisemana durante el segundo y tercer
,tnmestre o gananc;a sthita de 2
kgisemana

o ~Pretemuria ;
‘ Cual:t&twa

. Cuantftatwa, ~~e{i analisis de ‘24‘

[mayor de 1g/l en una muestra tomada |

de dia al azaren st o mas ocasiones

Ganancia de peso de més de 05 "

3 g/l en una muestra de 24 horas o}

‘ horas o E joond horas de dxferenc;a
“ ﬂEdema Edema declive, ‘edema de los 0508
‘ cara, 16s dedos ausencia de estertores
- | pulmonares. V
{Hiperréﬁex%a 3+ no ‘hay’fc,ionus de bs

. (Refigios

iobillos.

~ {Produccién dg orina

La  produccidn cOrrequndet . coh ,éi

consumo mayor o igual gue 30 mifh.

B "Cefa

o Transiforio-
'f mebfemas vssuates , Auéente,s‘
A f'abmdad fcambles afectrvos ‘Trans‘ivtcri'os'
Bolor ep:gastﬂcc Ausente
o Creatfmaa sérica Normal
‘ Tmmbcct@pen Ausente
' - I Minima

: /Eievacaon AST

Efec’cos matemos

Caracteristicas

P .



i Hematacriio :

; Elevado
Preeclampsia severa
Efectos matemos 1 Cara ctensticas ;

l

Presion arterial

“jcon. 6 horas de. diferencia con Ia
_ pacrente en cama. '

: {Eievamon mayor P 1gua que 18@?‘110 -
mm de Hg en dos ocasxpnes separ&das '

- TPANIC

| 169!110 mim de Hg = 127 mm de Hg

. {Ganancia de peso

kgfsemana durante al segunda ¥ tereer

1kgfsemana.

‘-inmestre o ganancza subnta de 2~

' Proteinuria -
‘. Cuahtatwa ‘

e Cuantltatwa en anahgs de 24|

)gual a 2+~ en tiras reactwas

_ I\/Iayor de 5 g/L en 24 horas o mayar o

Pmduccton de orma

Cefafea

{Severa -

o Prcb?emas vistiales

enla fundoscepxa‘ '

“Oliguria: menor de 30 mifh 0 120 mii4 .

Vision borrosa fotofob:a puntos ciegos ‘

Jmtabﬁtdad Jcambios afectwos Severos
f Doier cpigasinco k Presente
[ Cretinina sérica- Elevada
‘f Tramb@%;itowhﬁ ‘ “Pressnfe

Gananc;a de peso de mas de 0.51

horas o 7 7
‘ *’Edema TEdema geheral%zédc, de vojos,‘ crara,fk
1 dedos;" ‘ QCSiblemgﬁte . 'p‘resehte's,
‘ , lesteores. L
i : ‘Reﬂej‘é«s ' ‘ Hzperreﬁexxa mayoro zgua kmus »
o - jdel {obilio, '
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Elevacion AST T Marcada,

;Hemat‘,ocﬁtof I o Incrementado

F‘isiapételogia .

© Las édég’caﬁ;ibnes fisiolégicas normales a éste incluyerr un aumento del volumen
del plasma, vasod;%ataoton dzsmmucxon de la resxstenma vasecular - srstemeca ‘
aumento del gasto cardxaco y dfsm nucaon dela presnon coloido-osmética.

‘ ,Los cambtos pato%oglcos en las ce}uias endotehaies de ‘los -glomérulos

e {gtomeru%oendotehcs:s} son un ejemp 0. Estas esiones renales son caractenshcas

o «de ia preec ampsua ‘en part;cu!ar enlas muleres nuhparas EE factor principal no es

una ‘elevacion de Ia presion artenai sino una mala perfusron como resuﬁad@ dei
“'~vasoespasmo Ei vasoespasme artenoiar drsmmuye el diametro de los. vasos»

aangu neos Io que’ zmpfde e ﬂu;o sangumeo a todos los Grganos Yy eleva la

’ presmn artena? La funcmn de drganos como la placenta Ios rifignes, &l hlgade y el
‘ "_‘cerebro esta depnmada hasta en un 40 a 60%.
El detensro de ia perfus;on placentana conduce aun envejecxmxento degeneranvo
. precoz de ia D acenta yaun pos;b e crecxmfento intrauterino retardado det feto La .
actzv:dad uterma via Sensrbi(dad a a omtocma esfan elavadas el aumenm de la. -
k .‘-sens&bmdad ‘a sus efectos por tanto debe tenerse en cuenta cuando s€ usa i
ox;tocma para la mduccwn o el refuerzo del parto
La‘ red«ucc:on de la perfusron renal drsmmuye la tasa’ de ﬁ!iraciéri gomermar‘y

~’_-‘canduce a cambcos degeneraizvos glomerulares y ohguna a traves de fa or;na se

. pterden pmtemas pnncrpaimente a%humma La depuracion del ac*do drico esté

’ Vdismmmda s:n embargo el nrtrogeno ureico, la creatimna sérica’ y los niveles de

S acsdo unco se e%evan Hay retencqon de sodio y agua La presgon colotd-oosmotaca

del pfasma dism nuye a medida que Io hacen los nwe!es de aibtimina sérica. El

oiumen mtravascular se reduce a fa vez gque sale hquada del compamm;ento‘,
miravascu ar ¥ pmduce hemoconcentracaon aumento de fa viscosidad de sf
i sangre 8% edema tlsu?ar Ei valor de} hematocrrto se eleva a medida que el hou dd ‘

- '}'zabandona el espacso mtravascutar



V‘E’n a preeclampsia grave, el vo!umen sangumeo puede caer por debajo de los
;mveles prevaos ala. gestacton se desarrolia edema severo y se observa. un
" -aumento rapado de peso. |
La disminucién de la perfusion hepatica produce un compromiso de la funcion.
-Uno de ios sighosz de inminencia de eclampsia lo ‘consﬁiuyeﬂ el édsma hepatico y
~la hemorragifa subcapsuiar, gue la fﬁﬁjer ,et;nbarazada slente como un dolor
B epigastrico. o en ei c:uadrénté sdperior derecho. La rotura del higado es una
compi;cacaon poco comun pero mortal. Los niveles de las enzimas he;}aticas se .
elevan como consecuenc&a del dafio hepatico. « ‘

Y‘Ei vasaespasmo artenoiar vy la d}smmumon del flujo sanguineo de la retina
' 1 conducen a sintomas visuales como los esr.:otemas {puntos ciegos) vy a la vision
. ! borrosah La masma sztuac:non patelagica canduce a edema vy hemorragfa

- oerebraies asi como a un aumento de la 1mtablhdad d@ sistema nemoso central.

Esta u ma se mamﬂesta como cefaiea hnperreﬂex;a clonus _positivo de! tobillo v,

s " en ocasxonas el desarrolio de ectamps:a un tfastomo potenctaimente mertai

Bl edema pulmcmar causado por la preeclampsra se asocia con edemia
ig‘enerahzado severo. La presencia de un puléo -‘répido ¥ débi~ éuménto‘ de la
“frecuencxa respiratoria; dismsnucmn de {a presion artertai ¥ estertores pu monares
sug;eren fallo cardiaco.

“Dia‘gnésﬁcd | ,

EI mantemmtento durante c‘erte periodo de tlempo de una presron sanguinea muy
.f ‘eievada conﬁeva al diagnidstico de- preeciampsla Una dnica lectura de presxon
aita ne sngmf’ ica que la paciente sufra de preec!ampsra
) Se cons@era una presmn aﬁer al e!evada sila presaon snstohca se mcrementa en

35 mm Hg 0 mas, o sila presion diastélica se ha incrementado en 15 mm Hg o |
k mas ‘con respecto a las cifras obtenidas durante ei ptimer {rimestre, En general, '

. se cmnsrdera unas cifras de presron de 140790 i Hg como narmales.

) ,E;xtsrtenv variog gr_ados de severidad de preeclampsia. Si solo se sufre de

- - hipertension, el dyiagnéstico puede ser de hipertensién inducida por ef embarazo.
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Ademés de' a hipertenéién la preeciamps;a se diagnostica también por la

’ deteccxon de grandes cantidades de proteina en la orina. Esto- se determina de
~dos formaS‘ mtredumendo una prueba de tira dentro de una muestra de otina ¢

. medaaﬂte un m&todo mas precxso gue consiste en la recogsda de orina durante un-
L per;odo de 24 horas. y st anahsxs postenor en cuanto a la cantidad de protema :
que conhene en &f Iaboratono - : : '_ ; ,!
/Patogemcameﬂte. la preec%ampsié‘es un des:ardén sistémico que ocurre solo en

: ‘presenma de tejxdo plasentano A pesar de esto, los mecamsmos patogemcos

g responsabies Dxactcs del inicio ¥ progresson de la preeciampssa no estan b;err Vo '

ne defnidas F;s;opatoogxcamente es un desorden mutts:stemaco que afecta ; ¥

i prsmanamem‘te 31'{‘5; sistemas cardrovascuiares,, sistema  nervioso central, y

© genitourinario de la madre.‘

Habna un desba}ance entre el tromboxano piasmatsco Y 1as prostac:tcimas
' permrteendc un efecto predommante del tromboxano. Desde el punto de \nsta
pracnco la actividad™del tromboxano exceswo provoca una vasoconstnccaon ¥

venocoasmccfon aumem:a la agregabmdad piaquetarxa di smmuye ei fluio utermo

‘ 'f";p{acentano y aumenta fa actmdad uterma

La hxpenensmn sera entonces secundana a un aumen’to en ?as resastenccas

- \fasculares penfencas por sobre actmdad simpatica. E volumen p asméttco esta A

' fdfsmmuado en pactentes preeoiampttcas Sumado ae io habma una disminucion b

f,da ia complacenma de ios vasos de capacr(anc:a que haria que cargas de

' ':"volumen mmlmas elevaran rapxdamente a PVC Los niveles de péptido . ureilco
tambien es’sanan eievados en pamente preectampttoas Con respecio al gas‘ce
",':cardaaco s! bten estudios pnmanos parec:an demostrar un aumento del gasto en R
gpactentes poriadoras de preec ampsia, hay otros estudios controversiales, ‘
"mcluyenda vanaczones hemodmamecas :mportantes con los tratamxentos o que o 5
~5(hace que los camb;os hemodmamzcas sean mas complejos. La frecuencia
Cé‘rdiat?é puede ser normal, aunque se puede. ver taqmsardsa luege de ia

- administracion’ de hidralazina, La presién coloidosmatica del plasma estd més
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descendida que habituaimente. (14 218 mmHg en pre y postparto
respectivamente, frente a 22 y 17 mmHg en embarazos normales). -

El aparato respiratorio también se ve afectado en ta preeclampsia. Hay una mayor
incidensia dé edema laringes y faringes. Sumado a esto, la aparicion de edema
‘pulmonar s un poco. frecuente pero temida complicacién de estas pac;entes En
genera! se desarroﬂa con'mas frecuencia en el postparto La causa mas frecuente

del edema esia scbrec&rga de volumen por hiper reposm:on lLa segunda causa

. de edema pulmonar es la falla ventr%cu}ar izquierda. La tercera causa e juego es.

Lo da faﬁa capiiar pulmonar

. También se observan cambios hematoldgicos. Estos incluyen fehémenos de

‘ ,haperﬁoagu abchdad y activacién del sisterma ﬁbrmot:t:co ¥ de las plaque‘tas Ei
estado de. htpercoagulabmdad se manrﬁesta por el tiempo de protrombma
’ ‘aumeniada aumento én la activacion delosfactores L, Yy X, y dzsmmuc:ion de los
nweles de f:brinogeno [.os mveles de antitrombina ll estan dismmutdos y se
correlac;onan con la seversdad de morbilidad materna. En el 15 al 30% de !

'7 »’pamentes preec!amp’tacas hay tmmbocrtopema Aungue seiamente menos de{ 10
 tienen menos de 100 000 plaquetas Se han xdentzﬂcado rguaimente tuempos de

'sangrade aumentados en pac;entes con paquetas normales, o Cﬁéi Eindica que
hay afectaaon no solo del numero sino tambien de la funcion de las piaquetas La
' tromboatopema sin ewdenc;a de ofras a{teracxones de la coagulacxon pere con
lexndencna de hemo!zsns y aumento de ias enzimas hepaﬂcas caractenzan at
(fsmdrome de HELLP son una vafiante poco frecuente en la preeciampsza severa.

Otros cambios a nfvei de los s:stemas mayores se observan en el rifidn; donde la
lesién gomeru ar provoca una dismmuczon de la tasa de ﬁltracu}ﬂ gfomeruiar La
glomerul Opatta sausa pérdida proterca la cual ocurre como resul tade de una

aumento de la permeabmdad para las proteinas de mayor peso molecuiar El

monto de proteinuria se correlaciona con fa extensi on de Ios cambios h:stefogrcos ’

y el grado de htpe{tensgon Ademsas de la atbumma pueden aparecer ofras

o ,pro’temas en orina como las gicbuhnas hemoglobina, transferrina, etc. La- ohgursa

se correlaciona a la severidad de la preeciampsia, y la fal la renal es rara. Ef
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sistema renina-angiotensina-aldosterona se ve afectado por el desbalance entre
los vaSodHatador@S” y vasoconstrictores (PGI2, oxido nitrico, angiotensina I,
serotonina, endotelina). Habria una disminucién de la concentracién de rénina

piasméﬁéé yde su actividad.

- A nivel hepatico se observa eievacron de las transammasas y puede haber dolor
. eptgastrlco por dxsfensnon de la capsua de Ghsson por edema’ subcapsular 0
. sangrado.

‘A nivel neuroldgico las manifestaciones serian cefaieas, alteraciones visuales:
{20%), hiperexcitabilidad e hiperreflexia. Si aparecen convulsiones estariamos en

3 presencfé d’é una. ec!amps“a La etiologia de las convuisioneé no eSté totalmente

» aclarada. Den‘rro de los posrbles mecamsmos se pos’[u[a a ia encefa lopatia
hlpertenswa y ala perduda de la autorregulamon cerebra{ cuando la presion arterial

o media excede la preSfon mtnca

','A ni\/el Estero piat;ehfar‘o estas pacientes ﬁefneh una perfusion disminuida Las

o res:stenmas placentarias aumentan la veloc;dad dlastokba dssmmuye y ia reiaemn v

stole Y daastole ‘aumenta. A menudo son fetos con retardo del crecszento
‘ _mtrautermo, o hay tamble,n presencla de ohgohtdramnms. Se recomienda la

‘ ;/mon'rmr}zacién fetal ya que son fetos gue no toleran hipotensiones sostenidas.

'Tratamlento ) .
',;-y‘i_a farma moderada de preeciampsna puede ser llevada desde casa medi ante el
‘ :reposo en: cama Bl medrco mdzca a Ia pacuente sobre qué lado- del cuerpo debe
japoyarse para facsitar el flujor de sangre 4 ia placenta, ademas de reahzar los
- leontrofes semana!es de presxon arteri al y contenido de protema en orina.’ Ante

fapancron de cualguier santoma, la pacjlen’te debe avisar al médico,

N ‘La forma severa de preeciampsia requiere &l ingreso en el hospital. Se procede a

K Eyaifhon%tt;rfiza‘cién de la madre y del bebé para ,cdmprobar su estado. La paciente

puede ser tratada con sulfato de magnesio con el fin de incrementar el fiujo

- sanguineo uterine y prevenir la eclampsia. En ocasiones se practica una ecografia-
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para medir el volumsn de liquido ammehco Si este volumen es demaSIado bajo ‘

”«mdica que el aporte sangumeo hacia el bebé es lnadecuado por 1o que debe

procederse ala mduccxon del parto por wa vagma! o] medtante la practica de una

cesarea

'La mayoria de mujeres afeciadas por hsperlensxon durante el embaraze padecen

L enfermedades ieves que no reqmeren haspitahzac:on Cambios en la dfeta tales

como aumento moderado en el consumo de proteinas, las cuales se pierden por la

oa*ma y &l reposo sobre uno de los costadas para que ef (tero aumentado de
tamano no altere la. |mgac>10n sangumea en e abdomen pueden ser suficientes

para controlarl

,EI'tratami‘enio mas Gt y definitivo para los 'casos,més graves es la terminacion.

- temprana- del embarazo, mediante operacién cesarea o induccion del trabajo de
pario, asegurando siempre que el feto ha alcanzado un estado de madurez que ie

. permite sobrevivi‘r‘ fuera del (itero(CASTELAZO).

" En la mayoraa de pac;entes la hipertensién disminuye progreswamente luego del )

y ‘,parto y su estado de salud se normahza hac:a la sexta semana despues del

‘ fnaczmtento del bebe, al mtsmo tiemnpo desaparece la perdlda de protyemyas en la

-orina. Sin embargo, una parte de las pacientes puede tener como secuela la.

- _pe-rrsis'tenci‘a de hipertension arterial.

. El riesgo de que la enfermedad se presente en un embarazo posterior no.es muy

e ‘eievada pero es convemen’te mantener onentacnon medica antes de planear el

guaente embarazo

La ,i:n'géstién de liguidos debe ser moderada {estando restringido el sodio) siempre

que no sean cantidades muy grandes las que ingieran, para no sobrecargar el

" trabajo renal(LOWDERMILLK).




Es atﬂ administrar un catarfico suave cada’ 2 o 3 dias para mantener el buen
'funcionamigmo'intes’tinal (20 grs. de suffato de magnesia). Nunca deben usarse
purgarnites drasticos. ' k

LABETALOL -

: quga- alfa (selectivo postsinaptico) vy beta blogueante {no selectivo). Puede dar

vasoditatacion por estimulacion de los receptores B2." Por via intravenosa se inicia_

~entre 2 y 3 minufos fuego de adymini'strado, ¥ 'su duracion de agciéh es de 2 a3
hbras:. La dosifs esde 10 é»20 mgs. en bolos, no pasande de1a3d ma/fkg. Méjora
el fiujo.éanguineo biaéent‘aﬁo‘y no é;e asocia a bradicardia fetal por si solo no es
- efectivo pafa déscender. fa presion arterial. Hay que asociarlo a otraé 'drogas,k En

' 'l'as: dosis efectivas, presenta variaciones individuales.
 HIDRALAZINA

* Vasodilatador arteriolar, mantiene el gasto cardiaco materno, puede provocar

taquicardia, es cuestionado su‘éfecto & nivel placentario, Quedé dar-

_irombocnfopenra neonatal se ‘puede- hacer en bolos intravenosos de 5a10 mgs o
en infusion de 0.04° mgs/ml Tiene una duraci on de dos horas Yy su maximo efecto

esen 20 mlnutos por lo que se discute su uuhzac:on en la emergencza
B MET}LDOPA‘,

Acttia a nivel de los receptores alfa 2 centrales, disminuye la liberacion de

catecolaminas - durante fa cirugia. No habria afectacion fetal, pero el pico
plaéméﬁb,o efectivo req‘uiere varias horas luego de su administracién,E{ 11% de
los pécientes presentan intolerancia. Disminuye los requerimientos de narcoticos y
halogenados. '

 NIFEDIPINA

‘Relajante del musculo liso- vascular Y del musculc utermo mejora el flujo

’.sangu ineo uterino y la OXIQenaCfan fetai mejora el fu}o sangu neo renal, no se

[
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asocia a taquicardia. Se puede administrar por via intravenosa y sublingual en la

urgen’c’:ia' Por via sub ingual comienza a actuar a los 3 mindtos y 'su pico

o piasmahco es a los 20 mmutos Se pueden adm;ms‘rrar desde 10 a 40 mgs. por via

: ,subhngual Potencra fa respuesta hxpotenswa del suifato de magneszo
Prévenciﬁn de fa H‘ipe{tensién

V‘ _La medicion repettda de la preszor} ar‘tenai duran’te la consuita méd‘ca brmda la
. oportumdad de dsagnostlcar a htpentensxon
Ademés e%km'édico pué‘de identiﬁc:ar' grupos de pacientes en las cuales es més

probabfe a enf@rmedad taies COMO. ias adolescentes las que timnen su pnmer

embarazo despues de los tre!nta afios, el sobrepeso o el anteceden“te de‘

.} ;hrpertensnon arterial. lguaimen’te fas mujeres con diabetes y las ‘que fienen
- ‘embarazo mult ple (gemeios o tri lhzos) estan en riesgo de padecer preeclampsza o
’ ec!ampsxa ‘ ‘




"PROCESO DE ENFERMERIA
‘ k VALORACION
' :Para reahzar {a valoracion se recopilaron los ‘datos por medio de la Hi storia clinica
‘ de en‘fennena basada en Orem desde Sus an‘:ecedentes personales hasta su
' :estﬂo de wda por med*o de los cuales se jerarqu izaron. 108 reqws:tos aiterados

. para cons.tru ir d:agnost cos de enfermeria y asi poder intervenir adecuadamente.

e Ndmbré: Y. F.G.
e Edad: 28 afios
r"“Sfex‘o‘ Femehino :
"+ Estado de desarrolio: Adulto Joven
70*"Onentacson soczoculturaf Estudié hasta 2° de secundaria porque no. Le
: gusto el estudio o
" e Patfon de v:da Vive en unién hbre en casa de SUS padres dedicada al
‘ »hogar 7 7 v
. Estado de salud: Parto Poscesarea Preeclampsia Severa
‘ . Factores "dei sistema de cuidado de 'éalud' Habiios h'gién'rcos y dietéticos
regu ares fumo desde los 2Z hasta los 25 anos 2 parejas sexuaies No ha
,.,,Iievado metodo - de’ p[amﬁcamon *Eamihar nunca se ha reahzado el
- jPapamcoiaou ’ ; ) ,
e Factores del svstema famu.ar Vive en casa de sus padres, tiene un hijo de 1
afio 2 meses vZ geme a8 RJN : )
e ;Factores amblentales ‘Casa construida de adobe téminas y cemento,
o cuenta con una habltamon para todos. ‘ ‘

e Di spombilldad de recurscs Su papa es taxista y su pare;a es obrerc elios

A~‘dos apor‘{an dinero mensualmente cerca de 2000,

REQUIStTOS UN!VERSALES
,1) Mamemmlento de un aporte suficiente de aire” No alterado.
‘ 2) 'v’fanten miento de- un aporte suficiente de agua: Aterado ya que ah

equnl brto mineral se altera durante el emk}arazo como Consecuenf:ta de la

25’




~ afinidad entre las ‘hotrmonas y el ion sodic y con la presencia de
preeclampsia ajparecé edema en cara, miembros inferiores y manos por lo
que se requiere de controf de fiquidos.

. ‘3) Mantemmqento de un’ aporte sufmente de alimento: Alterado ya que la

» pacxente se encuentra en.ayuno y no hay ingesta de nutrientes. ‘
- 4) ‘Prowsuon de cuidados asocaados con - {os procesos de ekmtnac:on de
) desechos incluidos los excrementos Alterado, va que por tener reposo
absoluto cuenta con sonda foley a derivacion.
5) Mantenimiento del equshbna entre la actividad y el reposo: Alterado ya que
POt manejar una presion artena$ diastélica mayor que 110 y.por el edema
requsere de reposos a?:-soiuto

‘6)‘Mantemm:ento del equﬂtbno entre la sociedad yk la intefaccién de la

" sociedad: Afterado, ya que se encuentra angusnada por no poder estar y',

cuidar de su hijo Y por sus gemeias las cuales se encuentran en cuidados
especiales.

' "7‘)' Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y el bienestar humahO‘

‘ »Aiterado ya que durante su embarazo no 1ievo control prenatal v una.

'gadecuada dleta sabiendose que durante el embarazo presentd -

smtomato ogia de preeciampSIa

8) Promoc:on del funcmnamento y desarrollo humano dentro de los gru;:os

. socliales: Alterado, ya que debido a su pademmiento se encuentra en

Ter&pla Intensiva por o} que la visita esta restnng ida.

‘DE DESARROLLO

Se encuentra angustzada ya.que por estar hospital 1zada no puede cundar a su h;;o

. y el no poder ver y saber el estado de salud de las- gemelas las cuales se

: ‘encuentran en-cuidados especiales.

No es derechohabiente de ningn centro de sai ud pues su pareja no es estable
en los trabajos y ttene aprox:madamente un mes gue enfro.a una fabrica vy no la ha

_ asegurado a alguna institucion.




- EXAMENES DE LABORATORIO

11-08-03
‘Laboratorios: Valor Normal
 Hb 10.7 12-16 S
U Hto. . 35% 37-47% *
Leuc. - 11100 4.8-10.8x1000 = *
Plag. 93000 130-400x1000  *
TP 12 % 6.0-8.3 *
CTPT 31
Gluc., 97 mo/di 70-110
Urea 25 8-41
Acido drico 8.1 3.47.0
| Creatinina 0.6 mg/dl - 0.5-1.5
Colest. 200 140-200
* Bifirrubina T. 0.15 maidf 0.00-1.00
Bifirrubina 1. 0.13 0.00-0.75
Bilirrubina D.0.02 mg/d! £ 0.00-0.30
TG0 20 037
TGP 7 0-41
o fntefpfefacron

. VLa hemogiobma md;ca la dasmmuc;on del volumen de liquido mtravas;cular
s ,, “El hemaioc:ﬂto es e! porcentaje de hemat!es en un volumen de sangre
. . campleta ia d;smmuctor; de éste indica exceso de voiumen debido al efecto
k' dIIUCbOﬁal de una sobrecarga de liquido. )

12-10-03
L ; , ; . Valor Normal '
 Hb 12 128

Ho. O 38% ~ | 3742% *

Leuc. 41500 4.8-10.8x1000  *




Plag. 320000 - 130-400x1000
TP 1286 % | 6.0-8.3 o

TPT 26
S Glue. 114 mgrdl « 70-110
Urea 17 - 8-41
Creatinina 0.6 mg/dl | 0613
 Colest 200 140-200
Bilirrubina 1. 0.28 mg /di - 0.00-0.75
~ Bilirubina D.0.10 mg/dl 0.00-0.30
EXPLORAGION FISICA

Pacxente de 28 aﬁos con Dx Parto Poscesarea + Preeclampsia severa, tranqutl
despierte, onentada, ligera pahdez genera tzada mucosas orales’ semlhtdratadas
‘ ‘Cabeza normocefa o, no presenta exostosis, ni endocxtosns reflejo pupﬂar normal
i hgem edema k
‘Cuello; cilindrico, simétrico.
Torax Slmetrmo -‘mamas sametncas no secretantes, pezén formado y prgmentado
‘ monﬂonzamon contmua campos pulmonares con presencsa de estertores mzdos, E
'cardsacos rstmlcos ' , .
) Msembms superlores s:metrecos con presencsa ce edema catéter central
: permeab}e én. mzembro derecho venochsts permeable en m;embro 12qmerd0
‘ Abdomen globoso drsiendzdo con presencia de herida qutrurglca de cesarea sin
. datos de :nfecc&on con penrOSe penstaisxs dtsmmu;da vendaje abdommal i
- Genitales:: acorde a su edad ¥ SEeX0 con sahda de escasos loguios hematscos
v sonda foley a deravactore con uresis de caracterrsttcas de ncrmales
M:embros mfenores szmetncos con’ pre&enma de edema ++, con vendaje en

' ambos miembros.
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'DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

* +
L] X

.
0.0 )
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*

Probl lema mterdlsclpl nario: Hipertension

lepceza ineficaz de’ vias aereas en relac;on a la anestesia general

manifestada por tos meﬂcaz
rNauseas relaczenado con efecto de la anestesia manife,stado pot salivacion '
: abundén‘te,;paiidez, piel fria y himeda. ' ‘
Problema interdi3sc5p!inario dolor.

- Exceso de vclumeh de liguidos relacionado con retencidén hidrico

manifestado por edema en miembros superiores e inferiores.

‘Dleiet;it)ro ‘de la movilidad fisica relacionado con su estado de salud

mamfestado por limitacion de movxmlenio
Deﬂczt de- bafio e haglene relacionado con deb; idad vy cansancio
mann‘es‘{ado poF mcapamdad para lavar el cuerpo.

;Ans:edad re actonada con camblos en el estado de salud manifestado por-
i nqusetud

Alteracion d’e los procesos_rfamitiares relacionado. a su estancia en el

'hospital manﬁestado

Riesgo de mfecclon retacronado con procedimientos i mvasavos

Defip]t de conocimi entos de la madre relacionado con ef cuidado del Recién

‘ Naéid'o enel 'hbgar manifestado verba}lmente. .

. PROBLEMAS INTERDISCIPLINARIOS |

e
o

..
<

Hipertension
Dalor -
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Sistema de enfermeria: Totalmente compensatoric

;Nomtrre' YF.G,
) Servicio: Terap:a |ntenswa
Edad 28 afios

Dx Medtco Preeclamps:a Post—cesarea

Fecha: 11-08-03

thlema interdisciplinario: H;pertens«on

Ob;etwo {Resul tados Esperados} ‘Estabilizar la pres;on artenal de la paciente por

- |medio de la admmzs‘[ramon de medicamentos indicados y cuidados. especificos de

| enfermeria.

NTERVENC TONES

FUND}%M ENTAC ON

Tamar la pres:on artenal cada hora as*

come los otros sngnos vitales

Elevar los miembros inferiores a un
angulo de 35°.

El control de la tension artenai ayuda a |

valorar la respuesta de la paciente al| -

tratarmiento médico:

La elevacion de los miembros inferiores

1ayuda a redubir el edema y favorece el

reforno venoso.

: ,V(VEgilajr‘ g = perfusién. Mediante la

obserx)ac’iér_iy el tacto.

Esto es debido a que el edema vy la

hemorragia dentro de fos tefidos pueden |
comprometer la circulacion. Si ‘hay|
menor perfusidon mistica la piel se siente
:fria al tacto v aparece oscura, palida o
azu} y para esto se eleva el aporte‘

sanguineo por determinacién del lienado |

capilar en el lecho ungueal.

‘Control de liquidos.

"TEs un método de cuantificacion de|

ingresos y egresos para valorar el
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‘eété_ldf} hidrico del paciente.

» Monitorizar‘ la_saturacion de oxigeno
|(5a02).

La monitorizacion del Sa02 refleja 1a |
kcantidad‘ de oxigeno qué queda en la ; :
sangre venosa después que ha pasado :
a través de los capilares del organismo, |

aumenta el flujo de sangre aurmentado|

el volumen por minuto.

Administrar Nifedipino 10 mg sublingual
si la diastolica es igual o mayor a
110mmH§.'
| Nifedipino 10 mg \.O. cada 8 Hrs.

Antihipertensivo,

antianginoso.

"Bibque'ador del conducto lento del calcio |
que inhibe el ingreso de este ion en las |
células cardiacas y en las células de la|

' musculaturalisa vascularATKINSON,1998).

Evaluacion: Se Io‘gré disminuir la tensién arterial y aln siendo egresada de la|

terapia intensiva se mansjo la nifedipina V.O. cada 8 horas ya que manejaba

ciifras tensiona!es de 130/ O‘O‘ mmHg.

[ T — S ——




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

- Sistema de enfermer:a Parcxalmente compensatorio

1Dx Limpieza ineficaz de vas .aeéreas en relacion a la anestesia generaif

- manrfestada por. tos meﬁcaz

Qb;vetwo. Ensefiar la realizacion de ejercicios respiratorio para mantener las vias |

aéreas permeables.

12-08-03

T INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

'»F’almo percusnon 2 veces por turno.

Animarla a’qUe respire profundamente k

y haga ejerc&cxos controlados para toser
’ ‘»‘cmco veces cada hota.

' drenaje del

La palmo pufio percusion facilita la

salida de secreciones vy favorecer el

moco y secreciones

‘presentes en los pulmones y mantienen|
lun mejor estado de la respiracién sin

‘obstrucciones del arbol bronquial.

El esfuerzo por toser facilita la éxpu}sién

de secreciones.

: f,Admmxstrar Ambroxot 10 ml V.O. cada 8
','hrsa por mdmac;!on

“El ambroxol

promoviendo la produccion de un moco |
normal; libera v activa el epitelio ciliado
laumentando su frecuencia vibratil, y.

estimula la produccién de surfactante en’

alveolos y  pequefios  bronquiclos

formando una peliculta que recubre la|
pared interna de las vias respiratorias. |

Reduce la adhesividad del moco v lo

hace faciimente: transportable.

actita intracelularmente

,_ Administrar Penicilina Sodica Cristalina

La penicilina

G benzatinica esta

SRV VU ———




(PGSC) & millones 1.V. cada 4 hrs. por

indicacion.

indicada para el {iratamiento de
infecciones causadas - por

microorganismes  sensibles  a  ia

penicilina G gue sean susceptibles a las |-

 concentraciones séricas bajas y muy

prolongadas

presentacion farmacéutica. infecciones

{leves a moderadaments serias de las

vias respiratorias altas entre ofras.

Actta por in:hibicién‘ de‘la biosintesis del

'mucopéptido dela paredkcelul’ar.

comunes de  estal

Evaluacion: El ambroxol ‘ayadé a 'rebfandecer y fluidificar las secreciones y por

I'medio. de.la palmo percusion  la paciente expulsé las secreciones. I_a*‘infec‘cién

‘desaparecio por fo que la penicilina se la retiraron af tercer dia.

et S e e




PLAN DE'CQIDADOS'DE ENFERMERIA

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatfjrio ]

12-08-03

Dx Nauseas re%acmnado con efecto de la anestesia mamfesiado por salxvacnon

- abundante pahdez pte fria y htimeda.

: Objetwo Drsm;nulr ias néuseas por tratamaento medlcamenioso

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

| Ministrar Metroclopramida 10 mg LV.

‘| cada 8 hrs en caso de vomito.

La metociopramida es un estimulante y

requizador  de  la  motilidad |

estfagogastroduodenal. indicado en el

tratamiento de las nauseas y el vémito. |

| Es un antagonista de la dopamina, tiene

propiedades‘ procinéticas géstricas yi.

antieméticas. Las  propiedades|

| procinéticas gastricas se deben tanto all

antagonismo de los receptores gastricos

dela dopamiha, como al aumento de la

liberacion de acetileolina. Ejerce. sus
efectos antieméticos en la zona de

disparo de fos quimiorreceptores en el|

piso del cuarto ventriculo y en el centro

cerebral del vomito,

[ Administracién de Ranitidina 10 mg LV.

B cada 12 hrs. por indicacion .

La

ranitidina  es un antagonista|

competitivo de la histamina a nivel de!

los receplores H2 en especial los l
ubicados en células parietales de la]
inhibe

acida gastrica basal {ayuno) y nocturna “

mucosa gastrica, la secrecidn|




por inthibir por competencia la accion de |

la histamina en los receptores H2 de fas |

células parietales.

Control de liquidos.

Es un método de cuantificacion de|

ingresos y egresos de liquidos para

valorar el estado hidrico del paciente.

Administrar y vigilar solucién glucosa
10% + 40 KCL 1000 cc para 12 hrs.

Vivos.

 biotransformacién

mecanismo

La solucién giuooéa al 10% es la fuente

~ |principal de energia en los organismos

ta glucosa  experimenta

por oxidacion |

(glucolisis} 0 se almacena en forma de|

kgluségeno: principalimente en el higado

y el musculo estriado(ATKINSON, 1098,
El KCL regula el equilibric  osmatico,

participa en el mecanismo enzimético de

traslado de fosforo en el metabolismo

carbohidratico, inteviene ademas en el

de la  concenfracion

muscular que esta influido tanto por el|

déficit
POtasio(ATKINSON,1998).

como el exceso de

y ﬁﬁafﬂacién:; ?’a’fa el dié'd’e 'su egreso se le retiro el KCL y la glucosa 10%, ya que

| no habia pérdida de elyéotroﬁtos ¥y no necesitaba mas un aporte caldrico por fo que

s manejé con solucion glucosa 5 % para 24 horas.




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio

VPreblema Interdisciplinario: Dolor
‘Objetivoi»‘[‘{isminui‘r el dolor

12-08-03]

!NTER\/'ENC ONES

“FUNDAMENTACION

. ,Valorar el umbral del dotor medoante [E

. .y'esca%a de 1a 10.

La escala visual anébga«E\?A {ej. Linea
detat0cm).

La EVA es una herramienta que permite |

la dimension del delor sea comprendida, |
‘esta representada por una linea de 10|

cm pudiendo” ser esta horizontal ©

vertical que el paciente con la sensacién|

de dolor nos indique el dolor que esta

sufriendo en ese momento, en donde el
0 corresponde a la ausencia de dolor y |
'el 10 a dolor severo. N

Acimmtstrac;on de ketorolaco 10 mg VO
cada 8 hrs. Pcr mducacuon

Analgésico no narcdtico. Indicado en el |

tratamiento a corfo plazo del dolor.

inhibe la sintesis de prostaglandinas:y

o tiene ningln efecto  sobre los.

receptores opidceos.

Ensefiar gjereicios de relajacion

'permite  una

Los ejercicios de relajacién se utilizan]

‘Itratando de concentrar el pensamiento |

en la entrada vy salida de aire lo cual

respiracion  profunda ¥y,

ritmica que hace que se vaya relagando
todo v cada una de sus células, ligvando |

asf los elementos necesarios para el




metabolismo de las celulas.

Apoyo Aemocibnai.

El apoyo emocional es importante, ya

que muchas veces el dolor es

psicologico y mediante una' platica;

linteractuando relacion enfermera- |

paciente, podemos hacer que dejek de
poner. toda su atencion en su dolor y|

que piense en otras cosas positivas.

Evaluacion: Mediante la escala se pudo valorar la cantidad de dolor que la|

L ff'pacientekpresenta‘ba y al b?indarlé apoyo emocional, €l cual distrajb su atencion y

los ejercicios de- relajacion junto con su analgésico el dolor disminuyé de un 8

hasta un 3.




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

. Sistema de enfermerfa: Parcialmente compensatorio

11-08-03

'Dx: Exceso de volumen de liguidos relacionado con retencién hidrica manifestado |

' iporedema en'miembro's superiores e inferiores..

Objetivo: Disminuir el edema de miembros inferiores

INTERVENCIONES -

FUNDAMENTACION

Vendaje de miembros inferiores.

El vendaje favorece el retorno venoso y

ayuda a disminuir el liguido acumulado

.| en el espacio intersticial.

‘[Elevar los miembros inferiores a un
angulo de 35° 0 45°.

EIevar Jos miemibros: inferiores ayuda a

'reducir el edema y favorecer el retomo |

venoso.

{Control de liquidos. -

Es yun método de cuantificacion de |

ingresos y egresos de liquidos de uny

organismo para valorar el estado hidrico

del paciente.

Evaluacion: El vendaje de miembros inferiores v la elevacion favorecieron la|

disminucién del-edema y asi obtener una mejor circulacion.




s

- PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Sistema de enfermeria; Parcialmente compensatorio -

I B 11-08-03 |
| Dx Deterioro. de la movilidad- fisica relacionado con su estado de salud|

s "mamfestado por Ifmltacnon de mowm;ento

\bje?two Proporcronarcomodldad al paolente o , ‘ \i ‘

INTERVENCI ‘ONES | " FUNDAMENTACION

7 vilizar Eas veces que sea necesarzo al La movilizacion de fos pacientes evita'
,paciente T . cohtféct&ras 'y disminucién de tono |

‘ muscu ary- Ulceras por decubtto

, EjerCitar !os mlembros "inferiores ' y La ejercitacién _de los muscuios y
V Jsuperores P ) ryamculacsones e\ﬁta a,ng;dezye;des‘uso -

~:de los miembros.

jEVaiuacién' Se movilizaba a la paciente 3 veces por furnoo dependiendo de sus |

o inecesndades y se e_lercstaba Ios mlembms inferiores y supenores por o que nose|

. presenfo algun problema




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Sisterna de enfermeria: Parcialmente compensatorio

11-08-03

] Dx: Deﬁcﬂ: de bano € higiene re}aczonado con debmdad ¥ cansancio mamfestade

‘,ﬂpor ;ncapac&dad para lavar el cuerpo.

Objetlvo_. Mantenef la higiene del paciente diariamente.

TNTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

Bafio defveépcynja con agua tibia. .

Cormio el paciente es incapaz. de darse
un bafio se realiza el bafo de esponja|
con el fin de que tenga una buena

higiene y para evitar la profiferacion de

‘| microorganisimos.

El agua tibia relaja los misculos y
aumenta la circulacion periférica debido |

a la dilatacion de los vasos sanguineos

| Cambiar la ropa de cama..

‘El cambio de ropa de cama diaric © |
‘cada que se requiera permite que la
higiene de la unidad se manteﬁga liﬁnpia '-
y asi evitar la proliferacion de los
micraorgénismos y el contagio' de!

enfemedades.

Conservar la piel y mucesas sanas e

La piel v mucosas son {as primeras|

mtegras lineas de defensa contra agentes k
V patogenos. ‘
Fomentar el -cepillado de dientes El cepillado denmtal cuida la formacion de

; ;kcf:i‘e‘spuéskqe cada alimento.

caries, la cual es una enfermedad

infecciosa causada por la invasion de
b4
adherencia de placa dentobacteriana.

microorganismos  patdgenos lal

Lavar lasmanos.

La sanitizacibn es el proceso que: -
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reduce los microorganismaos patdgenos,

es decir, elimina fa flora bacteriana

transitoria habitual y residente.

Evaluacion: El bafo de esponja con agua tibia se realizaba todas las mananas y

asi la paciente se relaja vy se siente fimpia, la ropa de cama se realizd todos los

dias.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA -

Sistena de enfermeria: De apoyo educativo

11-08-03 |

.Dx: AnSiedadf relacéonéda~ con cambios en el estado de salud manifestado por

2 mquieiud

‘Ob]@tavg Dzsmmun” Ia ansredad

TINTERVENCIONES

FUNDAMENTAC

Proporcionar un ambiente tranquilo.

Un ambiente. tranquﬂo favorece y que|

di sm:nuya la an&edad,

Expl’car al pamente fos pracedxm:entos

o "que se. le vana reahzar

ﬁknormaf

Las personas suelen estar temerosas y

ansmsas porgue algo anda mal en sus |

funclones “tienen

ﬁsmiog ' y ,

' mcapacsdad para recuperar una v1da~

Por eso, es lmpmtante ei -

mantener Ja Comumcacxon con :e‘ii

paciente mformando cada uno de los

,procedimientas y exortandola para que
,prégunte sus dudas. ‘

La relacién con el paciente incrementa
el bienestar y disminuye el temor y la
ansiedad.

'f«Evaiuacson Se iogzo mantener un ambiente tranquilo y relajado y se ie explicc

‘ ;todo Io que se ie tenla que reahzar para su tranquil idad.




_ PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA-
- Sistema de enferrheria: De apovo educativo

_Dx, Attesrac;on de los procesos fammares relacmnado asu estancza en el hosp tal }‘ :
L ,man{festado '

' Objetwe. Fomentar las relaciones’ familiares.

INTERVENC!ONES ] “FUNDAMENTACION

‘ -’y-ridentmcar la” red de apoyo soc;a[ Identifica’r los: recurs’os pe‘rmi‘té qué la

i 'dzspomble para ayudar a sattsfacer las| pac;ente comprenda que no esta.sola'y
; fnecegdades de afam o ‘ que puede satfsfacer las neces1dades’ ,"‘
I ‘ o o de su famma sin poner en pelngro su
sa!ué(MARTi J.

. ,'Demfar una agenma de cuzdado “en Las agenc;as de denvac:on ‘pueden |
'casa S : L ayudaralas famiilias de forma creativa y

pueden xdentiﬁcar recursos  para

ayudaﬁas

Evaluacién: La paciente cump’fé '¢’one[ régimen establecido .

11-08-03]




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio

‘| Dx: Riesgo de infe’ccién refacionado con procedimientos invasivos.

‘ ObjetIVO E\ntar Ia formacmn de campo séptico en el punto de mvasaon medlante \

' ;una tecmca adecuada

~11-0803]

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

fLavarse las manos antes. y después de

Jestaren contacto con el paciente.

para el transporte de microorganismos

de un paciente a otro, lavarse las manos
de|

‘con jabén para el  arrastre

-microorganismos.

Las manos son un vehiculo importante|

de

~|enfermeria con la técnica adecuada de

Realizar.~ los procedimientos.

| asepsia y antisepsia.

Cuando se realizan {0s procedimientos

ingreso de  microorganismos al

organismo que se encuentran

I defensas bajas por el proceso de lal

enfermedad.

|sin contaminar un. campo se evita el

sus|

Realizar curacion de herida quirlrgica.

La curacidon de herida quirGrgica diaria

la cicatrizacion por primera mtencnon y

tejidos necrosados,- cuerpos extranos

preseniados, . favorece . una rapida

cicatrizacion{DUGAS,2000).

impide la accion microbicida Favdrece

evitar proceso ‘infeccioso. La escisién de i

Evaluacnon La realizacion de herida qwrurglca siguiendo los principios de asepsia’

dlana favorecao la crca‘cnzacxon y asi se evito a[gun problema infeccioso.
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PLAN DE CU}DADOS DE ENFERMER!A
S:stenaa de em‘ermeﬂa De a{kovo educatwo

11-68-03 [

Dx: Deflcﬁ ‘de conocnm%entos de la madre relacionado con el cwdado dei Recien |

o Nac;do en el hogar mamfestado verbalmente.

‘ . Db_get;vo Orientaca}n a la madre sobre los cuidados def Recién Nacndo en eli |

" |hogar. .

]NTERVENCIONES

FUNDANENTACION

i Cambxar eE panai ccmforme o requzera o

o por lo m,enos de 5 a 7’ Veres.

la parte sucia dél pafal y- limpiele

| suave,

Bl cambio de pahal seré‘ cuando esté

imojado o sucio a fin de. evitar las|

irritaciohes de la piel. Limpiar las partes |
genitales de adelante - hacia atréé

utilizando  agua tbia y secar al

,‘temdo evacuacnon doble . hac&a adentro

igas con a{godon o papel hg@mco.;
Debera lavarselas con agua 'yun‘jfabén}'
¥
paimaditas Apizque acelte emulsmnadc ‘

enjuagarias secaras

|con un pedazo de algodon a la parte
[que

suele. cubnr los panaiesj

' mtroduoxendole incluso en’ tcs pliegues o

arrugas- de la piel.

e Confm&ar con Ia a;mentacnon ai seno

o matemo

| respiratorias

La seno materno;
disminuye la frecuencia de infecciones:
y de|
‘mfeccaones del oido. La leche matema
de

s, - - proteinas

alimentacion  al

principalmente

‘es una combinacion grasas, |

azucares, ' minerale
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palmaditas con la toalla. Si el nifio ha|

as |

a’




vitaminas, faclles de digerir que

estimulan el crecimiento 'y desarrolio

fisico y mental det beb&(AVENTBABY). La
{leche materna produce en fa cantidad 5

I que ef pequefio requiere y no necesita

calentarse.  Coloca: al bebé ‘mirandc

hacia ti con la cabeza apbyada en tu]
antebrazo, no en la curva inferior del|

- codo; y debes sujetarle el cuello y la|

-jcabeza por debajo, con‘la"c_ﬁra mano.

Pega tu cuerpo junto al suyo y roza sus |

/tabios contra el pezém. Su boca se
‘abrird como s bostezara, afrae su

‘cabeza suavemente hacia tu pecho para

asegurarte  que  pueda  cogerio. |
Aseglrate de que la barbilla de tu bebé, |

-|el labio inferior vy la lengua estén en
ico’ntacta con el pecho y de que el pezén

esté en 1a parle trasera de su boca. |

Debefia haber un pequefio espacio |

|entre el pecho y la nariz del bebé. Cada

vez que le das el pecho, al principio la

!leche es mas liquida, para sofocar la|
'sed del bebé, seguida por las calorias |

leche enriquecida que tu bebé necesita |

para su alimentacién. Por eso es

importante no apresurarse al darle de

comer. Tu bebé tomara tanto como!

iquéera de un pecho. La mayoria de los

bebés lloran para hacerte saber cuando

: ﬂecesitan que le des el pecho. Esto)
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abarque desde - el hombro hasta

suele pasar cada dos o tres horas, dia y|
noche, en las primeras semanas. Cada
durara 30

toma minutos

aproximadamente.

' Coi‘ocar ai recten nac:dr} en su cuna en
ﬁpOSiC!or; de lado . y para detener ia
. "jespa da’ usar una manta hecha ro
la

cad era.

que

Esta posicion permite gue I mucosidad
y regur:g'itacién'de Ia leche de la boca V
| de! nifio salgan de su boca, la posicion|
de espalda debe evitarse cuando el nifio|
aduerm’e o cuando'qﬂéda sin aten‘cién

para reduc:r el nesgo de as;ztrac:ones

g k‘c:u:dadoéd:ei:cgrdén Gmbilical. |

HE cordon umbillcal debe hmplarse con

' agua y )abén postenormeme hacerio s

| mufién y ia.piel en cada ,cambto de

|panal para favorecer la cicatrizacion y

favorece el proceso.

con’ alcohoE entomoala uman entre el

f de}értpia exposicion del aire va que este

‘ Eva uaC!on Se brmdo onen’racnon a la

- | nac;do en casa.

pac en‘(e sobre los cmdados de recién :




PLAN DE ALTA

, QU;QADOS DEL RECIEN NACIDO EN CASA

. Para levantar al mno se coioca una mano por debajo de su cueﬁc y la otra '
"‘deba;o de los gluteos Los musculos del cueﬂo del recien raac:do son muy
- débil es. Por aso, al sostenerie la cabeza yla eSpalda deben apoyarse enel
~‘brazo yia mano de usted Sostenga al bebé con cuidado, pero permutaie el
’ mowmnento de sus brazos y p;emas(M PEDIATRIA). —
. : La mayorra de {os rec:en nacldos dorrmran Fa mayor parte del dia (de 18 a 22 |
o horas) Aquelios que rec;ben suficiente a lmento Vv no tienen problemas
dlgestlvos sueien dorrmr mas entre comtdas daspertando s0lo por breves ‘
‘ penodos Otros pueden permanecer desplerfos por penodos de t{empo mas.
) 'pro!ongados sin problema aiguno En cuaiquuer caso, es prefer b!e dejar que -
el bebe de’termme cuanto suefio desea y neoestta Debera evrtar que’ e -
; maiesfen con ruados innecesarios ¥ luces bril lantes ‘ A
e De}elo ejerc:tarse movuendo !os brazos y plernas. Su bebe disfrutara cuando'
; lo saquen ala calle. Hagafo ssempre que usted tenga la oportunrdad ¥ el
' chma lo permtta El airé fresco es beneﬂcaoso porque le mejora el apetrto yle
V ayuda a adaptarse a los cambxos de temperaiura Tomada con moderaz:lon
ja luz de! sol es tamblen saiudable porque le ayuda a. apmvachar Ia vntamma o
D, mdxspensabfe para et bebe Pro’{e;a los OJOS del nifio contra’ la luz directa
= del so% y cubrale Ia cabeza sivaa permanecer expuesto por ai gun periodo de
' ,txempo 7 ) ) ]
‘e Habra que Qafnbiérlos’ “c;uando estén mojados o spéios, a fin de evitar las
irritaciones de la piel. Aigunos tienen la piel especiaimente sensitiva y habra
—que. c’anﬁbiarlos cbn mas fr’eéuéncia Cologue at bebé sobre una toalla para .
qutare el panal Lampuele as partes genitaies de adelante hacia atras {sobre

todo a las nlﬁas ) utt izando agua tlbia s sequele a palmadttas con la toalla. Si

) el nmﬂ ha temdo evacuacnon dobe hacia adentro la parie sucxa del panal Y

lmptele las nalgas con- agodon 0 papel higlemco Deb@ra Iavarse}as con
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Lagua y uh jabon suave, enjuagarlas y. sécar las a palmaditas: Apfique aceite
emulsionado cont un pedazo de agodon a la parte que suele cubrir los
panales mtroducxendme mc[uso en los pliegues o arrugas de la pue} ~
Su;etando los tobilios del bebe entre ¢l pulgar y el dedo medio, con el indice

- entre los toblﬂas Ievantele las caderas e antroduzca por debajo un pafial-

~ limpio y doblado. El pafial debera doblarse de forma que quede un area mas

absorbente donde se pueda absorber la mayor parte de la orina {en frente si
se t’ratavlde nifios y hacia atras en el caso de las nifias). Estiré el péﬁal eﬁtre
las pierecitas y préndalo por el adhesivo a cada lado.

 Diariamente realizar aseo matinal al RN el que consiste en limpiarlo  con

- “'chdén humedecido o toarna espésiai'para este fin, con agua tibia. Comenzar
por la cara, dar especsal enfasus en los pliegues del cuello, axilas y p liegues
mgumales ademas de extremxdades supertores e mfenores no olvidar asear
entre los dedos de. manos y pies Puede rea azarlo 2 dias después de la calda‘ '
del. cqrdon. La mejor hora es antes de su ccmlda de 'la mafiana. La

- 'aimésfera‘ de la habitacion ha de estar templada y sin corrientes. Lavese
' bienr,las mah.os ¥ I»imp'iese las uﬁavs antes de comenzar. Es bueno tener a
‘ :mano una tq‘élia mésr p‘araque‘usted se mantenga seca. Envuelva al nific én

ftuna toalla grande. Limpiele la' nariz y las brejas con algoddén humedecido o

una ’toallfta ' pércj sin iritrodi}cirios donde no alCance la vista. lgualmerﬁe

, ,lavele la carg con agua pura.. No le ponga jabén en la cara los tres pnmeros
meses. Lxmpaele. ios parpados de dentro hacia afuera con un pedazo de ‘

| algodon o toalla suave. Lévele bien la parte exterior de la boca, pero no le

lave nunca fa cha'pOf dentro. Séquele la cara a palmaditas. Jabdnelo -

‘ ; comptetamente destapandolo por partes para evitar el enfrlamiento Pruebe

la temperatura del agua con el codo, debe estar tibia: Lavele primero la cara
_yla cabeza con'la toaliita. Sosteniendo la cabeza vy espalda del bebe con
una mano y fas nalgas con la otra, métalo en fa bafiera con cuxdado(w
| PEO!AT RIAY. Sujetandolo firmemente, enjudgueio bien. Levantelo con cuidado’

v acomodelo sobre una mesa, sobre la toalla sostemendoi fa cabeza y

ESTATESIS F‘@ SALE
a9 DE M E@i E@TECA




:(espalda con una. mano y las naigas con la otra. Sequeo bien y vsstalo Este
esel momento ideal para ahmentarlo
‘_ Cormnuar con la ahmentacxon at ‘seno materno. ya que’ d&smmuye la
frecuencza de mfeccnones respfratonas y principa Imente de mfecmones del
 ofdo. La ieche matema es una. c:ombmacson de grasas azucares mineraies,
: protelnas y mtammas faciles de dugenr que estimulan el crecimiento y
) desarro o fISlCO y mental del bebe(AVENTBABY} La leche matema produce en
la cantldad que gl pequeno requnere y no necesxta caientarse Coloca al
bebe mirando hacsa t| con la c;abeza apoyada en tu antebrazo, no en la curva ‘
~;nfenor del codo; y debes sujetarie el cuello y la cabeza por deba}o con la
otra mano Pega. tu cuerpo 1unto at suyo y 10za sus | ab;os contra el pezdn. Suf
‘.:booa 56 abrfra como si bostezara, atrae su cabeza suavemente hacia tu
pecho para ‘asegurarie que pueda’ cogerlo. Asegurate de que la. barbilia detu
k bebe at Eabno inferior v la tengua estan en comacto con el pecho y de que el
pezon este en fa part@ trasera de su boca. Debena haber un pequeno' '
’ espacno eﬂtre el pecho Y {a nariz dei bebe Cada vez que ie das el pecho, at
pnnc1p10 la Ieche &S mas. quu:da para sofacar la sed del bebe seguida por
| %as ca orlas y leche ennquecsda que tu bebé necesita para su alimentacion.
’ : Por eso es mpoﬂante no apresurarse al darle de comer. Tu bebe tomara:,
tanto camo qmera de un pecho La mayona de tos bebes lloran para hacerte -
- saber cuando neoegitan que le des &l pecho. Esto suele pasar cada dos o-
tres horas dia'y noche, en las pnmeras semanas. Cada toma ourara 3¢

minutos aproxn madamente

e Lamayoria de los bebés alimentados con el pecho no sufren colicos. Sialn -

asi, el bebé tiene colicos después d’eﬂ_‘darie el pecho, abrazalo y ponio
contra tu hb’mbro hasta que erubte. Si normaimente toma de los dos
, pechos es céhven‘éhte Que erupte entre uno y otro Lo mas normal es que
~ el vémito sea consecuencaa de haber mamado con mucha raprdez y con ’
mucha hambre entonces sz vemos que al bebé le viene mucha leche de

golpe, es mejor retirar el pecho (destapando su boca al introducir nuestro




mefiique por la comisura de los labios iNUNCA ESTIRAR DE NUESTRO
C PEZOND, v dejar que salga el chorro hasta que deje de gotear, entonces
- voiver a poner al bebe al pecho '

81 presenta diarrea y la heces son muy abundantes, darle agua {mmeral} o}

- susro, despues de Ias mamadas 'Si ya foma sélidos, pues, la dieta de :

ccstumbre sin oblvgarle (pues no tendra mucha hambre} y siempre darie a
menudo pero erl peguenas cantsdades Color: amarillo dorado {pero

tambnen pueden ser amarronadas o} \ferdosas) Consi stenua hquuda y

L grumosa {con granitos de moco o estraas de mucoscdad} Olor:

E “pract‘!camente,modoras. comparadas con tas que hacen los nifios de
biberdn. Frecuencia" durante ¢ después de cada mamada, & ademas de.
‘esto entre toma y toma ( el récord esta en 20 al dia).

‘ - Ei cuarto del Reclen Namdo (RN} Al bebé deberd asngnarsele un sitio

Impto comodo y bien resguarciado Necesitard una camita, cuna o
cochec;to paradormsr Los recl'en nacidos prefi eren dormir en espacios /
’ reduc dos con bordes donde pueden arrimarse tratando acaeo de semirse
N como cuando estaban en el utero. Un cochecito o cuna de mecer seria ideal
- por ser facs de transportar y porque e permite mecer a su bebé ;38:’8 ‘
\ ciormlrio Un colchén firme es conveniente para la buena postura del bebé. -
En la cuna debe colocarse de lado y para detenerle la:espalda usar una
manta hecha ro!to que abamque desde el hombro - hasta la cadera o
iocar}@ sobre el abdomen, ambas posncmnes permiten que la mucosidad
o regurg:tac;on de la leche de la boca del nific salgan de su boca, la
V posncnon de espa lda debe evctarse cuando el nifio duefme 0 cuando queda
sin atencién, para reducir el ‘nesgo de asplrac:lones(mi PEDIATRIA).
E{ycanﬂbio‘ de pafal sera conforme o requiere sus genitales se fimpiaran de
o 'adei:a‘hie hacia atras suavemente con agua tibia y Con_toaliitas' alcoho{adas
secé.t% dd perfectamente. Si el pafial es de tela tener cuidado con el alfiler de
é;egdiidad' ' este s‘e insertara de manera que la parte posterior del mismo-
,quede hacaa el pifio' con et fin de que haya menor nesgo de que ic lastime

en ©aso. de que se abra
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El bafo ‘debéré ser diario y de esponja, empezando con ojos, cabeza y.

‘despues pecho vy espaida con agua tibia y usando una esponja suave, no

- es convemente usar Jabones fueﬁtes ni aceite perfumada o talco para nifios

por la sens;bmdad(Ml PEDIATRIA)

La roptta del recién nacido deberé ser delicada, comoda, V[iviana'y facil de

' poner y quitar Debera Iavaria con ;abcn 0 detergente neutro, no irritante.
cusdado del cordon umblhcal debe i;mplarse con alcohol en torno a la.
- umon entre el munon y la p el'en cada cambio de pafal para fa\forecel la
c:xcatnzamon(SARDA} ¥ dejario a exposmlon del aire ya que este. favorece el
‘ proceso

“Despues de Ios 2 0 3 primeros dias, el Iactante orina de 10 a 15 vecss al

dia.

v ‘Signos dealarrr‘}a en problemas respiratorios

- Mucosidad excesiva -

Respiracion ruidosa

~ Ciano‘js‘iis circumbucal o general’

- Retracciones

(5
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PLAN DE ALTA

Aunque tu apetito se incremente, es importante que cuides tanto la cantidad
como la calidad de fos alimentos que mgreras para que asegures la alta
alidad de u ieche

. Debes ewtar los alimentos demas;ado cond;mentados o gue te produzcan

g ,gases como alubi as garbanzos Y coles ‘asi como aquefios que den sabor

pamcular a la leche como ajo, cebolia y los cond;memos en abundanma

Es rmportame que evites totalmente fa mgesta de meducamentos no.

autamzados por tu medico as: como bebadas alcohdli icas, tabaco, café y té
o negro:

Es recomndabe beber | agua, asi como. jugos naturales de fruta3 o]

' verduras. Es- prefer:be tambten que mientras ahmentes a tu bebé ewtes ios

: ‘antOJos poco nutrl’tivos

Si txendes a aumentar de peso, come preferentemiente alimentos frescos sin -

; conservadores ¥ fimita’ el consumo de golosinas y embutidos,
ABaJo de peso. su‘gmendov la dieta indicada.
La dieta debe Contener aliméntoé de todes los grupos:
- Frutas . - '
- Ver,dufas yhortaiizés §
- Cereales y derivados.
- vLeéhe queso y yogurt
- fCarnes aves, pescado y huevos
‘ Ev;tar el consumo alto de sal en la dieta.
Evitar o dismi inuir el confsumo de café.
Evitar fumar, -
Hacer gjercicio de manera constante por o menos caminar 20 minutos
., “diarios.

‘ .Evntar srcuacaones de esires que e provoquen ansxedad y presién, ya que

: 'faumenta su presxon artenat

th
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J Consuma solo los medicamentos prescritos.

Prescripcldn por parte del médico de ibs farmacos adecuados.
Récomendar que confinué con su control médico para prevenir alguna
situacion en ella que le cause molestias es importanie por lo menos cada
- mes a'cu;ia‘a su Consu[ta con su 'médico(famﬂivar, durante .{os 6 primefos

meses después de la cesarea.




CONCLUSIONES

: kGraCias é'la elaboracion del plan de cuidados y la aténc‘én’ que se brindét la
' pac&ente fue dada de .alta por mejoria del servicio de Terapia Intensiva al servicio
"~ de Terapfa Intermedla el dia 13 de Agosto. , ’
['Este proceso me de;o c:omo aprendlzaje que darle segui m:emto a un paoiente se
da uno cuenta que gracxas a los cui idados es;)ecmcos que se fe brlnciaron yalos
conommzentos aphcados correctamente fa evoluc&on, de la pac:ente fue‘
‘ sat;sfactona ‘ |

Gon esta comphcac:on de la Preeclampsna la cual es muy freouente y se puede

o '} prevenlr desde el inicio del embarazo para evitar I fegar a la ec1ampsra mediante "

e Educaczon para la salud en cuanto a como deben llevar su ‘control- prenatal y ~,

fque sepan fos dlversos faotores que pred!sponen a la Preec%ampsra ¥y a la

A Eclampssa para ewtar otra comphcacton como lo puede ser ol smdrome de

o HELLP.

: Debemos tener conoc:m:enfos de Anatomaa ¥ Fzsro!og(a asn como del proceso-de -

o f,enfermera para reaiszar una ‘buena pl aneac&on de | os cundades de enfermeria y

o poder favorecer el pronto restab[emm ento de los pacnentes a su nucleo familiar.

" Sin olwdar que todo paciente es {nico. y cxue debemos proporc&onar atenoton

" mdw dual y de cali dad

W
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GLOSARIC
Ab{up’no Desprendrm ento. k
ClD: Coagulacrm mtravascular dlsem nada
' '-ClR CreCIm en’to {ntrautermo Retardado
Escotomas Puntfos’ cregos o

' HELLP Elevamon de enzimas hepaflcas

- Isquemla

_ lgohdramnlos Escaso lsquldo ammotlco
Ol guna Escasa orina.
Poishndrammos‘ Abundame hqu;do ammotlco

5 ”F’AM Presmn arteri iM«ed

, .P\?‘C Pres ion Venosa Ce hiral.

P.AE: Procesa Atenc:on de Enfermena

L Protemurra Apar caon de pmtemas enorina

SSA Sec_:retarxa de Salud y Asistencia.
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 ANEXO 1

‘La Norma Oﬂcxal Mechana NOM—OQY SS8A2- 1993 se refiere a la calidad de .
atenolon de fa mujer durante el embarazo, parto Y puerpeno y la atenmon dei
‘ recnen nacido- normal y a favorecer el desarroﬂo normal de las etapas del proceso ;
gestac:onal y expondra puntos especn‘tcos para disminuir- la mortalidad 'y ia‘

morbmdad materns—mfanti En chha riorma establecen normas referentes a la

'mu;er con emergencxa ebstetr ca la cuai se le dara la atencron mmedlaia en

cualc;uuer ‘institucion aunque no sea derechohabtente una vez - controlada la
N urgencta se trasladara a la unidad corraspondtente En cua*ﬁo a la atencién del -
embarazo toda mu]er embarazada debe tener un carnet y paar lo menos acudir a 5

consuitas durante su embarazo con el fin de - prevemr ¥ detectar patotog[as

S ‘mcurrentes con el embarazo

»'Durante Ia atencson dei parto debe valorarse ciettos punios para la reahzacnon de -
;una Cesarea o parto normal y a toda pac iente que da aumbramsento por parto
knomal se: ie debe real;zar 1a episuotomla en prewo conocimiento de la pamente y
o anotar en su hcstorra chruca y carnet prenatal todo lo suced:do Yy acantemdo

'durante la t:)rug fa, mcluyendo datos del rec:en nacido.

" En la atencion del puerpeno mmedlato ¥ medlato se dara mformaCion sobre la

yzlactanc:a materna y los cundados del reccen nacndo de. peso v normai y los de bajo
fpeso Toda umdad hosg)ltaiana debera realizar el examen de tamiz neonatal ya

) sea dei talon o dal cordon umbili ical 10 cual debe especrﬁcarse en la hola que seria

L ,,enfq;adva_al ,laboratonoﬁ esto con ef fi in de detectar y prevenir el retraso mental.




ANEXO 2

Se reaﬁzé uha ‘ﬂvestigacién en el Haspital de la M‘ujer'de ndmero de pacientes

S n,que mgresaron por presentar Preeclamps;a de Enero del 2002 a Novaembre del
2003 en donde se encontraron | os siguientes datos '

A0 2002 )

R T NUR.

"ENER(Z}\ | R T

- [ FEBRERD T 20

IMARZO . - 19

ABRIL 5

MAYO . 3

CJUNID Co R Y

Sdudie o L 20

['AGOSTO L 32"

USEPTIEMBRE . 14

OCTUBRE 1%

I DICIEMBRE 15
1 SIS TGTALJ229

CUADRO 1

ANO 2003

MES T ) NUM.

|ENERO ——5

FEBRERO — o

CIMARZO 21

PABRIL - ‘ T45

Cimavo T , 23

JUNIG - T2

1 Juuo T N

‘acosto » 6

 SEPTEMBRE 2

| OCTUBRE 18

- TOTAL | 244

CUADRO 2
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