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RESUMEN

La Preeclampsia, tiene una alta mortalidad ma-
terna-perinatal, caracterizada por hipertension ar-
terial, edema, proteinuria, entre otras manifesta-
ciones clinicas, que en su categoria severa, puede
evolucionar a eclampsia. El objetivo fue, describir el
proceso de atencion de enfermeria realizado en un
caso de embarazo gemelar y preeclampsia grave,
que ingresa en un hospital de la ciudad de Pasaje
Ecuador. La paciente de 28 afnos, con 38,2 sema-
nas de gestacién, que se presenta en la emergen-
cia hospitalaria en trabajo de parto en fase acele-
rada. Tiene la presion arterial de 180-120 mmHg
y una proteinuria mayor de 2 gramos. Se aplican
los cuidados, siguiendo, el Proceso de Atencion de
Enfermeria, que se inicia con la valoracién, se esta-
blece el diagnostico al momento de su ingreso, se
describe, el plan a seguir y la actuacion de enfer-
meria. La paciente evoluciona satisfactoriamente,
con resultados positivos tanto para la madre como
para sus neonatos.

Palabras clave: embarazo gemelar, preeclamp-
sia, cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

Preeclampsia has a high maternal-perinatal
mortality characterized by arterial hypertension,
edema, proteinuria, among other clinical manifesta-
tions, which in its severe category, can evolve into
eclampsia. The aim of this study was to describe
the nursing care process performed in a case of
twin pregnancy and severe preeclampsia, admitted
to a hospital in the city of Pasaje Ecuador. The pa-
tient is 28 years old, with 38.2 weeks of gestation,
who presents at the hospital emergency in stage la-
bor. She has blood pressure of 180-120 mmHg and
proteinuria greater than 2 grams. Care is applied,

following the Nursing Care Process that starts with
the assessment, the diagnosis is established at the
time of admission, the plan to be followed and the
nursing action is described. The patient evolves sa-
tisfactorily, with positive results for both the mother
and her newborns.

Keywords: twin pregnancy, preeclampsia, nur-
sing care.
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INTRODUCCION

La preeclampsia (PE), es un trastorno hiperten-
sivo acompanado de proteinuria y edema, aparece
a partir de las 20 semanas de gestacién y su causa
se desconoce, (Myers y Baker 2002, World Health
Organization 2002, Reyna-Villasmil et al., 2017). Es
un problema de salud publica, por la alta mortali-
dad materna (MM) y perinatal que presenta, mayor
en paises en desarrollo (World Health Organiza-
tion 2002, Shah et al., 2009; McClure et al., 2009,
Igberase y Ebeigbe 2006, Adamu et al., 2003) en
Latinoamérica, se muestran cifras alarmantes (CE-
PAL, 2021). En Ecuador la MM es de 57,6 por cada
100.000 nacidos vivos (NV), con los trastornos hi-
pertensivos como la segunda causa y dentro de
estos la PE ocupa el tercer lugar (Secretaria de Vi-
gilancia de la Salud Publica, 2020). Por ello, a nivel
mundial se ha propuesto la disminucién de la MM a
menos de 70 por cada 100.000 NV (CEPAL, 2021).

Dado, que la curacion de la PE se alcanza al fi-
nalizar el embarazo y teniendo en cuenta, el riesgo
de evolucionar a cuadros de mayor gravedad, como
la eclampsia ademas, de la hipertensién y la protei-
nuria, acompanada de las convulsiones, entre otros
sintomas, (lkechebelu y Okoli, 2002; Onuh y Aisien,
2004; Duley, 2003), es primordial la atencion del bi-



nomio, (madre-hijo) por parte, de los integrantes del
equipo de salud, dentro de este, el profesional de
enfermeria, cuya competencia es el cuidado huma-
no (American Nursing Association, 2020).

En ese contexto, el profesional de enfermeria,
es quien se encarga de la atencion integral a la
salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer,
ademas, en el diagndstico, control y asistencia al
embarazo, parto y puerperio, incluyendo, al recién
nacido hasta el 28 dia de vida (Fernandez et al.,
2018) y para ello, debe cumplir en el paciente, el
proceso de atencion de enfermeria (PAE).

El PAE, debe ser implementado minucioso y es-
tricto, en su cumplimiento en gestantes que presen-
tan patologias asociadas (como la PE), orientado
a la educacién individual, el consejo sanitario y la
prestacion de la atencién, necesaria para el mante-
nimiento y restablecimiento de la vida, el bienestar
de la madre y su recién nacido. Este proceso posee
5 etapas: valoracion (reune informacion), diagnosti-
co (identifica los problemas presentes), planeacién
(fija los objetivos de los cuidados y la actuacion de
enfermeria requerida), ejecucion (aplica las inter-
venciones planificadas) y evaluacion (determina los
resultados obtenidos y los esperados) (Potter et al.,
2019), que se aplica, desde la red primaria hasta
los niveles secundario y terciarios (Amorim et al.,
2017).

El objetivo fue, describir el Proceso de Atencion
de Enfermeria, realizado en un caso de embarazo
gemelar y preeclampsia grave que ingresa en un
hospital de la ciudad de Pasaje, Ecuador.

MATERIAL Y METODO

La metodologia de un caso clinico, permite ase-
sorar y desarrollar procesos de intervencion en las
personas, presentando recomendaciones o accio-
nes a seguir para la solucion de problemas (Yin,
2012).

El abordaje de este estudio, se realiz6 a través
del Proceso de Atencién de Enfermeria, definido,
como el conjunto de acciones ejecutadas por el
profesional de enfermeria, aplicadas a una persona
0 grupo de personas bajo su responsabilidad, rea-
lizada de manera intencionada y un orden especifi-
co, con la finalidad, de proporcionar los cuidados de
salud necesarios para la solucion del problema que
se presenta, disefiando un plan de cuidados, cen-
trado en las respuestas humanas (Seaback, 2013;
Alfaro, 2014).
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El Proceso de Atencion en Enfermeria, sigue, el
caso de la paciente aqui presentada, se inicia con
la valoracion donde se recogen sus datos perso-
nales y de salud, se establece el diagndstico pre-
sente, al momento de llegar a la emergencia de la
institucion hospitalaria antes sefialada; se disefa el
plan a seguir, que incluye: los objetivos de los cui-
dados a proporcionar y la actuacién de enfermeria
requerida, seguido de su ejecucion, y se realiza la
evaluacién de los resultados obtenidos, segun los
esperados (Potter et al., 2019). Los datos que se
presentan, corresponden a valores absolutos de
los parametros obtenidos desde el ingreso de la
paciente, hasta su egreso hospitalario.

Descripcion de caso clinico desde la pers-
pectiva del proceso de atencion de enfermeria

La gestante de 28 afos, quien acude a la emer-
gencia obstétrica por presentar trabajo de parto en
periodo expulsivo, con embarazo gemelar de 38,3
semanas, confirmado por estudio de ecografia en
el primer trimestre del embarazo, tiempo en el cual,
comienza a presentar cifras de presion arterial ele-
vadas, dieta inadecuada. No obstante, ha cumplido
el control prenatal requerido y adherencia al trata-
miento farmacoldgico. No refiere antecedentes fa-
miliares, ni personales de importancia; entre los an-
tecedentes obstétricos, presenta dos gestas y dos
partos eutdcicos, sin complicaciones, ni abortos.

Al examen fisico, consciente, orientada en tiem-
po, lugar y persona, con fascias palidas, mucosas
orales semihumedas, térax simétrico con respira-
ciones eupneicas, mamas secretantes, abdomen
globuloso compatible con utero gestante con pre-
sencia de 2 productos vivos, extremidades moviles
con tono y fuerza muscular conservada, edema de
miembros inferiores con signo de fovea grado IlI/1V,
via venosa periférica permeable.

Se detecta el estado de ansiedad, por las cifras
tensionales que presenta en este momento y las re-
percusiones, que pueda tener sobre sus recién na-
cidos. Los factores de riesgo encontrados en este
caso se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1: Riesgos obstétricos

Factores Indicadores
Embarazo gemelar
Controles prenatales 5 controles
Edad gestacional 38.3 semanas
Obesidad 27,76 kg/m2
Hipertension arterial 180/120 mmHg
Proteinuria >2gramos

Fuente: Hospital basico de Pasaje (2021)

Los examenes sanguineos, evidencia norma-
lidad para todos los parametros investigados, ex-
cepto, por la presencia de proteinuria cuyo valor es
mayor de 2 gramos en orina de 24 horas.

En cuanto, al resultado del examen obstétrico,
se evidencia dos productos de la gestacion, con
movimientos fetales presentes y un score mama de
7 puntos; no se presenta hemorragias, ni secrecio-
nes vaginales. La paciente se encuentra en fase de
parto en periodo expulsivo con dilataciéon de 10 cm
y borramiento al 100%.

Se ingresa con diagnéstico de embarazo geme-
lar de 38.3 semanas de gestacion, Trabajo de Parto
en Fase Acelerada y Preclamsia Severa.

Plan de cuidados del Proceso de Atencion de
Enfermeria proporcionados

Para aplicar el proceso de atencion de enferme-
ria, en este caso se realiza la valoracién por domi-
nios aplicando la Taxonomia NANDA, NOC y NIC,
tomando en consideracién el exceso de volumen
de liquidos, lo cual, se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2. Valoracion por dominios, NANDA, NOC y NIC: Exceso de volumen de liquidos

Dominios Com- Categoria Factores Relacio- e s Criterio de Resulta-
. - . Caracteristicas Definitorias <.
prometidos Diagnostica nados do e Intervencién
Dominio 2: Exceso de Mecanismos de -Alteraciones en la presion NOC
Nutricion volumen de  regulacién compro- arterial (0601) Equilibrio hi-
Clase 5: Hidra- liquidos metidos -Edema drico
tacion (00026) -Ansiedad NIC
-Inquietud (4120) Manejo de
liquidos

(6680) Monitoriza-
cion de los signos
vitales

Diagnéstico de Enfermeria: (00026) Exceso de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de regulacion
comprometidos evidenciado por alteraciones en la presion arterial, edema, ansiedad e inquietud.

Resultado Esperados- NOC: (0601) Equilibrio hidrico

Objetivo de Enfermeria

Escala de Medicién

Puntuaciéon DIANA

Mantener la presion arterial de la 1. Gravemente comprometido Mantener a
paciente en parametros normales, 2. Sustancialmente comprometido Aumentar a
bajo cuidados de enfermeria efi- 3. Moderadamente comprometido
caz mediante los siguientes indi- 4. Levemente comprometido 2 5
cadores: 5. No comprometido 5 5
Indicadores NA 3 5
060101 presion arterial 5 5
060107 entradas y salidas diarias 15
equilibradas 20

060112 edema periférico
060117 humedad de membranas
mucosas

Intervencion de Enfermeria-NIC
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(Continuacion) Tabla 2. Valoracion por dominios, NANDA, NOC y NIC: Exceso de volumen de liquidos

Campo: Fisiologico
Clase: Control de perfusion tisular

Intervencion: (4120) Manejo de liquidos

Actividades
Realizar un registro preciso de entradas y salidas. (balance hidrico)
Realizar sondaje vesical, si es preciso.
Control de diuresis horaria.
Monitorizar el estado nutricional.
Administrar terapia intravenosa, (antihipertensivos, oxitécicos, analgésicos, antibiéticos).
Administrar los diuréticos prescritos.

Campo: Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervencion: (6680) Monitorizacion de los signos vitales

Actividades:

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, cada 15 minutos por 2 horas
Auscultar la presion arterial en ambos brazos y comparar, segun corresponda.
Monitorizar la pulsioximetria.

Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

Fuente: Romero et al., (2021)

La paciente, evoluciona satisfactoriamente y
egresa en condiciones estables, con tratamiento
para el control de la tension arterial y seguimiento,
a través de la consulta externa.

DISCUSION

El PAE que se sigui6é en esta paciente, permitio
recoger informacion durante la anamnesis referido
a la edad, la cual, fue de 28 afos, encontrandose
en el rango establecido como el adecuada para la
gestacion, las edades menores de 20 y después de
los 35 anos, presentan mayores riesgos de com-
plicaciones de riesgo materno y perinatal (Minja-
rez-Corral et al., 2014; Jiménez y Rodriguez, 2011).

Ademas, la paciente presenta embarazo geme-
lar, cuya frecuencia es de 1 por cada 100 embara-
zos, representando un alto riesgo por su asociacion
con enfermedades del embarazo, como los sin-
dromes hipertensivos, entre estos la Preeclamsia
(Rencoret, 2014).

Al determinar los signos vitales, actividades in-
cluidas en el PAE, se encontré una paciente con
hipertension arterial (180-120 mm Hg) con edema
de miembros inferiores (fovea IlI/1V), aunado, a un
valor de proteinas en orina mayor de 2 g/24 horas,
llevan al diagnostico de PE severa, pues, cumple
con tres de los requisitos para ser incluida en esta
categoria, a saber: TA sistdlica >160 mm y/o dias-
tolica >110 mm Hg, Proteinuria de 2 o mas gramos
en orina de 24 horas y edema; aunque, el resto de

las pruebas se encontraban en valores normales
(hepaticas, hematoldgicas, cerebrales, entre otros).
Esta categoria tiene el mayor riesgo de evolucionar
a eclampsia durante el parto o posterior a este (Na-
poles, 2016; Camacho y Berzain, 2015).

Otro aspecto a considerar fue, el sobrepeso en la
paciente; al respecto, se reporta que la ganancia de
peso gestacional se encuentra asociado a los cam-
bios fisiologicos y metabolicos maternos, ademas,
al metabolismo placentario (Zonana et al., 2010; De
La Plata et al., 2018). Para la evaluacion del esta-
do nutricional de la embarazada, se considera el
indice de Masa Corporal, facil de utilizar y de bajo
costo, ha demostrado una buena asociacién con el
grado de adiposidad vy el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, como la Hipertension Ar-
terial y la PE. (Organizaciéon Mundial de la Salud
2021,Munoz et al., 2017). Tanto el sobrepeso como
la obesidad, son factores de riesgos para patolo-
gias que se presentan en el embarazo como la PE
(Djrolo et al., 2002).

En cuanto a la evolucion, esta fue satisfactoria,
por una parte, sobre los neonatos, pues estos fue-
ron eutroficos y sin alteraciones en sus patrones
funcionales; y por otra parte, con respecto a la ma-
dre, se logro, el control de las cifras tensionales y
el alta hospitalaria, concordando con lo descrito por
otros autores (Meza Cardenas et al., 2019; Gue-
rrero et al., 2021; Paloma Dominguez et al., 2021,
Diest Pina P, 2021).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la paciente que se
describe en el presente estudio, muestran el riesgo
que la PE severa representa para la madre y sus
recién nacidos, mas aun, si el embarazo es geme-
lar. Entre los factores de riesgo para PE, se iden-
tifican: la edad materna y la primigravidez, entre
otros, el sobrepeso y la obesidad, juegan un papel
importante. Es vital, implementar medidas urgentes
para disminuir complicaciones materno-perinatal,
especialmente en los paises en vias de desarrollo
como Ecuador. Los cuidados de enfermeria, son
indispensables para una evolucion favorable en
paciente con PE, en virtud que, al actuar oportu-
namente con conocimiento cientifico, técnico y de
forma integral, ayuda a evitar complicaciones tanto
en la madre como el recién nacido.
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