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Resumen

La aplicacion del presente proceso de atencion de enfermeria corresponde a la paciente
E.Ch.C.*, aplicado durante dos dias a partir del segundo dia de hospitalizacidn en el servicio de
Gineco - Obstetricia de un hospital de Huacho, con el diagnéstico médico de Multigesta de 14ss
Pielonefritis Aguda y Anemia Gestacional. Durante los dos dias de brindar los cuidados de
enfermeria se identificaron 7 diagndsticos de enfermeria, de los cuales fueron priorizados 5
diagndsticos enfermero que fueron: dolor agudo relacionado con agentes lesivos biolégicos, Cp.
Infeccién del tracto urinario, ansiedad relacionada a grandes cambios en el estado de salud,
nauseas relacionado a embarazo y Cp. Anemia. Los objetivos generales fueron: la paciente
presentara disminucion del dolor después de administrar el analgésico, la paciente revertira
infeccidn, la paciente disminuira ansiedad durante su estancia hospitalaria, la paciente disminuira
nauseas durante el turno después de aplicar las medidas terapéuticas indicadas y la paciente
revertird anemia. De los objetivos propuestos el primero y el tercero fueron alcanzados; el
segundo, el cuarto y el quinto objetivo fueron parcialmente alcanzados, quedando por trabajar
aun mas con la paciente en los siguientes turnos.

Palabras claves: Proceso de Atencion de enfermeria, Pielonefritis aguda, anemia

gestacional.

(*) Este es un nombre ficticio
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Capitulo |
Valoracion
Datos generales
Nombre: E. Ch. C.
Edad: 32 afos
Motivo de ingreso y diagndstico médico: la paciente que ingresa al servicio de Gineco-
Obstetricia, procedente del servicio de Emergencia, conducida en silla de ruedas por personal
técnico en enfermeria y en compariia de esposo; ventilando espontdneamente, consciente,
orientada en tiempo, espacio y persona; refiere dolor de cintura y de cabeza, sensacion de alza
térmica, malestar general, con nduseas, no llegando a tolerar los alimentos; con via permeable en
MSI perfundiendo CINa 0.9 % pp: 1000 cc; queda hospitalizada con diagnéstico médico:
Multigesta de 14 ss x FUR, pielonefritis aguda y anemia gestacional.
Dias de hospitalizacion: 4 dias.

Dias de atencion de enfermeria: 2 dias.

Valoracion segun patrones funcionales:

Patron I: Percepcion — control de la salud.

Paciente gestante de 14 ss con antecedentes de gastritis e hipertension gestacional en el
segundo embarazo, con intervenciones quirurgicas por miomectomia en el 2007 y legrado
uterino por aborto incompleto en el 2014. Refiere haber tenido un control pre natal y haber

culminado con las tres dosis de la vacuna antitetanica. Niega alergias, su estado de higiene es
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regular y al preguntarle sobre su enfermedad manifiesta conocimientos sobre infeccion urinaria

sin embargo desea saber que enfermedad agregada tiene.

Patrdn 11: Nutricional metabdlico.

Paciente adulta joven de sexo femenino, en estado de gestacion, presenta piel intacta,
turgente y pélida, con dentadura completa, sin caries y en regular estado de higiene, sin dificultad
para deglutir, con una talla de 1.53 m. y un peso corporal de 56 Kg y un IMC de 23.9
considerado dentro de los parametros normales; sin embargo manifiesta que ha perdido 2 Kg en
los ultimos dias debido a que su apetito ha disminuido a causa de las nduseas y sialorrea
matutinas persistentes durante la Gltima semana antes de su ingreso; presenta abdomen ocupado
por utero grévido; con funciones vitales estables al ingreso, cursa con T° de 37°C a la valoracion,
sin embargo manifiesta sensacion de alza térmica no cuantificada en su casa. Presenta también
una Hb: 10 gr/dl segun examenes de laboratorio, el mismo que indica que existe una alteracion
en la serie roja pues el valor de la Hb se encuentra disminuido evidenciando que la paciente
cursa con un cuadro de anemia categorizado de grado leve.

Patron 11: Eliminacion.

Paciente presenta dolor y ardor al miccionar: disuria, la frecuencia es de 3-4 veces al dia;
el color es amarillento y la cantidad moderada y el olor es normal. Manifiesta que su evacuacion
es de 1-2 veces al dia, su caracteristica es de color marron, cantidad y consistencia moderada,
olor fétido. No hay dolor ni sangrado al evacuar.

Patron 1V: Actividad — ejercicio.
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Su frecuencia respiratoria es de 24 respiraciones por minuto, presenta rinorrea y
congestion nasal debido a un proceso respiratorio viral (resfrio comun) con el que cursa
actualmente; sin embargo, no se observa dificultad respiratoria considerable.

Su frecuencia cardiaca es de 100 latidos por minuto, su presion arterial es de 90/60 mm
Hg; no presenta ninguna enfermedad cardiaca.

Al evaluar su capacidad de autocuidado se observa que es independiente, tiene fuerza
muscular conservada y moviliza los miembros inferiores sin dificultad.

Patron V: Descanso — suefio.

La paciente manifiesta que duerme 10 horas diarias que comprende desde las 8:00 pm
hasta las 6:00 am y que por las tardes toma una siesta de 1 hora después del almuerzo, no tiene
problemas para conciliar el suefio y no toma medicamentos para dormir.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

La paciente se orientada en tiempo, espacio y persona. No tiene problemas visuales ni
auditivos. Refiere cefalea a predominio regién frontal por momentos de moderada intensidad y
dolor lumbar: PPL (+) bilateral, de regular intensidad, en un rango de 8 en la escala del 1 al 10,
segun la escala del dolor.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto

La paciente se acepta fisicamente y se siente comoda con ella misma.

Patron VIII: Relaciones — rol.

La paciente indica ser ama de casa, su estado civil es conviviente, manifiesta vivir con su
esposo Yy sus dos menores hijos quienes son su fuente de apoyo. Comenta que no cuenta con

familia cercana, pues sus hermanos viven en Lima, mientras que sus padres y abuelos viven en
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Huénuco. Le preocupa que su esposo pueda perder su trabajo por estar al cuidado de sus hijos
por encontrarse ella hospitalizada. El idioma que domina es el castellano y el quechua.

Patron 1X: Sexualidad/reproduccion.

Paciente manifiesta que ha tenido dos compafieros sexuales, su primera relacion sexual
fue a los 16 afios, su menarquia fue a los 15 afios, su fecha de Gltima regla (FUR) fue el
28/02/2018 y su fecha probable de parto (FPP) es el 07/12/2018, y su férmula obstétrica actual
seria G4 P2012, lo cual significa que la paciente ha tenido 4 gestaciones considerando la actual,
2 partos a término, ningln parto pretérmino, 1 aborto y 2 hijos vivos; ha tenido un control
prenatal (CPN) y actualmente cursa con 14 ss de gestacion, presenta las mamas sensibles,
pezones integros y formados, abdomen ocupado por Gtero gravido, aln no percibe movimientos
fetales por cursar con pocas semanas de gestacion, a la evaluacion médica con doppler presenta
152 LCF x’, no hay dindmica uterina y niega pérdida de liquido y/o secreciones por via vaginal.

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés

Paciente cursa con un estado emocional de ansiedad debido a su hospitalizacion reciente
y temor a cursar con una estancia hospitalaria prolongada; refiere que le preocupan sus hijos
menores (6 afios y 1 afio con 8 meses) porque no los ve desde su ingreso al hospital y muy
preocupada también porque su esposo pierda el trabajo al cual no esta asistiendo por cuidar a los
nifios, ademas le gustaria saber si tiene alguna enfermedad agregada al cuadro actual con el que

cursa, sin embargo manifiesta estar muy contenta con la llegada del nuevo bebé.

Patron X: Valores y creencias.
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La paciente manifiesta ser cat6lica, comparte su tiempo libre con su familia. Los valores
que fomentan en la familia son la confianza y el apoyo, con esposo encuentra una fuente de
fuerza; y una de sus creencias y valores es el amor.

Indica que le gustaria recibir la visita de un sacerdote para escuchar la palabra de Dios,

sentirse en paz y creer mas en El.

Datos de valoracion complementarios:
Ex&menes auxiliares.
Tabla 1

Grupo sanguineo y factor RH

Compuesto Valor encontrado
Grupo sanguineo @)
Factor RH POSITIVO

Interpretacion: Grupo sanguineo méas predominante en nuestro medio.
Tabla 2

Examen completo de orina

Examen quimico Resultados

Color Amarillo
Aspecto Transparente
Reaccion (ph) acido
Densidad 1025
Proteinas Negativo
Glucosa Negativo
Bilirrubina Negativo

Nitrito Negativo




15

Hematies

Leucocitos

Células epiteliales

0-2 x campo
6-8 X campo

Numerosos x campo

Cilindros No se observan
Cristales No se observan
Gérmenes 1+

Interpretacion: Presenta leucocitos elevados en orina y muestra contaminada.

Tabla 3

Hemograma completo

Compuesto Resultados Valor minimo Valor maximo
Hemoglobina 10.0 12.3 gr/dl 15.3 gr/dl
Hematocrito 30.9 35.0 gr/di 47.0 gr/dl
Volumen corpuscular 81.2 80.0 96.0
medio
HB. Corpuscular 26.2 27 31
media
Gloébulos rojos 3810 000 4100 000 5100 000
Globulos blancos 6 560 4 500 11 000
Eosinofilos 0.04 0.05 0.44
Basofilos 0.01 0.00 0.22
Monocitos 0.57 0.09 1.21
Linfocitos 0.44 0.81 4.62
Plaquetas 187 000 150 000 450 000
Volumen 7.9 6.5 9.5

plaguetario medio

Interpretacion: Anemia leve y linfocitopenia

Tratamiento médico.
Primer dia (04/06/2018)

Dextrosa 5% + hipersodio (1 ampolla) EV a 30 gotas x’



Amikacina 1 gr EV cada 24 horas
Metamizol 1.5 gr EV cada 8 horas

Dimenhidrinato 50 mg EV cada 8 horas

Segundo dia (05/06/2018)

Dextrosa 5% + Hipersodio (1 ampolla) EV a 30 gotas x’
Amikacina 1gr EV cada 24 horas

Metamizol 1.5 gr EV cada 8 horas

Dimenhidrinato 50 mg EV cada 8 horas

16
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Capitulo 11

Diagndstico, planificacion y ejecucion

Diagnostico enfermero

Primer diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Informe verbal de dolor, escala numérica de 8 puntos y
expresion facial de dolor.

Etiqueta diagndstica: dolor agudo.

Factor relacionado: agentes lesivos biol6gicos

Enunciado diagnéstico:

Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biolégicos evidenciado por informe verbal
de dolor, escala numérica de 8 puntos y expresion facial de dolor.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: Cp. Infeccién del tracto urinario

Signos y sintomas: leucocituria, linfocitopenia, dolor lumbar y cefalea.

Definicion: La pielonefritis (PNA) es una infeccion de la via urinaria superior causada
por gérmenes que ascienden a través de los uréteres que comunican los rifiones con la vejiga
(Vacas, 2018).

Enunciado diagndstico: Cp. Infeccion del tracto urinario

Tercer diagnostico.

Caracteristicas definitorias: preocupacion, inquietud y temor.

Etiqueta diagndstica: ansiedad.



18

Factor relacionado: grandes cambios en el estado de salud.

Enunciado diagnostico: ansiedad relacionada a grandes cambios en el estado de salud
evidenciado por preocupacion, inquietud y temor.

Cuarto diagnostico.

Caracteristicas definitorias: aumento de la salivacion, aversion hacia los alimentos y
sensacion de nauseas.

Etiqueta diagndstica: nduseas.

Factor relacionado: embarazo.

Enunciado diagnostico: nauseas relacionada a embarazo evidenciado por aumento de la
salivacion, aversion hacia los alimentos y sensacién nauseosa.

Quinto diagnostico.

Etiqueta: CP: Anemia

Signos y sintomas: Piel palida, Hb 10 gr/dl.

Definicion: La anemia es el descenso del nivel hemoglobina dos desviaciones estandar
por debajo de lo normal para la edad y el sexo y en términos practicos se considera 13 gr/dl en el
hombre; 12gr/dl en la mujer y 11 gr/dl en la gestante (OMS).

Enunciado diagnéstico: CP: Anemia

Sexto diagnostico

Etiqueta diagndstica: riesgo de alteracion de la diada materno fetal

Factor relacionado: complicaciones del embarazo

Enunciado diagndstico: Riesgo de alteracion de la diada materno fetal relacionado a

complicaciones del embarazo.
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Séptimo diagndstico

Caracteristicas definitorias: acceso insuficiente a sistemas de apoyo

Etiqueta diagndstica: proceso de maternidad ineficaz

Factor relacionado: modelo de rol parental insuficiente y distress psicolégico materno

Enunciado diagnostico: proceso de maternidad ineficaz relacionada con modelo de rol

parental insuficiente y distress psicolégico materno evidenciado por acceso insuficiente a

sistemas de apoyo.

Planificacién

Priorizacion.

1.

Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos evidenciado por informe
verbal de dolor, escala numérica de 8 puntos y expresion facial de dolor.

Cp. Infeccion del tracto urinario

Ansiedad relacionada a grandes cambios en el estado de salud evidenciado por
preocupacion, inquietud y temor.

Néauseas relacionado a embarazo evidenciado por aumento de la salivacion,
aversion hacia los alimentos y sensacién nauseosa.

CP: Anemia

Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal relacionado a complicaciones del
embarazo.

Proceso de maternidad ineficaz relacionado al modelo del rol parental insuficiente
y distrés psicoldgico materno evidenciado por acceso insuficiente a sistemas de

apoyo.



Plan de cuidados.

Tabla 4
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Diagnostico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos evidenciado por informe verbal de dolor, escala

numerica de 8 puntos y expresion facial de dolor

Planificacion Ejecucion
Obijetivo / Resultados Intervenciones 04/06/18 05/06/18
M T N M T N
Obijetivo general: 1. Valorar funciones vitales: PA, FC, F.Ry 8a.m. 2 p.m. 8 p.m.
La paciente presentara TO.
disminucion del dolor después de
administrar el analgésico. 2. Valorar localizacion, intensidad y 8 a.m. 2 p.m. 8 p.m.
frecuencia del dolor c/6hr.
Resultados:
1. La paciente calificara su dolor 3. Aplicar técnicas de relajacion para manejo 11 5p.m. 10
en 2 puntos segun la escala de del dolor durante el turno. a.m. p.m.
EVA.
2. La paciente presentara 4. Administrar Metamizol 1.5gr EV c/8hr, 4 p.m.
expresion facial de alivio. lento y diluido. 8a.m. 12
p.m.
5. Brindar apoyo emocional para manejo del 2 p.m.
dolor durante el turno. 8 p.m. 8 p.m.




Tabla 5

Diagnostico de enfermeria: Cp. Infeccion del tracto urinario
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Obijetivo / Resultados

Planificacion

Intervenciones

04/06/18

Ejecucion

05/06/18

M

T

N

M

T

N

Obijetivo general:

Revertir la infeccion del
tracto urinario.

. Preservar las normas de

bioseguridad durante la atencién a la
paciente.

. Monitorizar funciones vitales: PA,

FC, FRy T®.

Identificar signos y sintomas de
infeccion.

Interrogar a la paciente en busca de
verbalizacion del dolor caracteristico
de la infeccién.

. Administrar Amikacina 1gr EV c/ 24

horas diluido en 100cc de Cl Na
0.9% en el tiempo adecuado: 30-60
minutos.

. Realizar el cambio correspondiente

del catéter de acuerdo al tiempo
establecido.

. Valorar los resultados de

laboratorio: hemograma en busca de
leucocitosis y linfocitopenia;
examen de orina en busca de
leucocituria.

8 a.m.

8 a.m.-10
a.m.

8am.

8 a.m.

8 a.m.

4 p.m.

2 p.m.-6
p.m.

2 p.m.

2 p.m.

4 p.m.

8p.m.—12
p.m.

8 p.m.-10
p.m.- 6 a.m.

8 p.m.

8 p.m. —12
p.m.- 6 a.m.

10pm
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8. Orientar a la paciente en relacion a
los cuidados a seguir para evitar una
reinfeccion.

8am.

S5 p.m.

9p.m.
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Tabla 6

Diagnostico de enfermeria: Ansiedad relacionada a grandes cambios en el estado de salud evidenciado por preocupacion, inquietud y
temor

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 04/06/18 05/06/18
M T N M T N

Objetivo general: 1.Realizar entrevista a la paciente, familia 8am. 4pm. 8 p.m.
La paciente disminuira ansiedad y/o sistema de apoyo.
durante su estancia hospitalaria.

2. Permitir que la paciente verbalice sus 8am. 4pm. 8 p.m.
Resultados: preocupaciones.
1. La paciente referira
disminucion de preocupacion 3. Identificar los motivos de preocupacién y 8am. 2pm. 8 p.m.
durante su hospitalizacion. temores.
2. La paciente mostrara sentirse 4. Brindar apoyo emocional. 8am. 2pm. 8 p.m.
menos inquieto.

5. Aplicar técnicas de relajacion. 11am. 6p.m. 10 p.m.

3. La paciente verbalizara sentir
disminucion de temor. 6. Brindar distractores como ludoterapia. 11am. 4pm.




Tabla 7
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Diagnostico de enfermeria: Nauseas relacionado a embarazo evidenciado por aumento de la salivacion, aversion hacia los alimentos

y sensacion de nauseas

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 04/06/18 05/06/18
M T N M T N
Objetivo general: . Identificar factores predisponentes a las 8am. 2 p.m. 8 p.m.
La paciente disminuira nauseas nauseas.
durante el turno después de
aplicar las medidas terapéuticas . Fomentar la higiene bucal, aconsejando 8am. 1p.m. 10 p.m.
indicadas el uso de un cepillo de dureza media con
un cabezal no muy grande y empezando

Resultados: con la limpieza de los dientes
1. La paciente disminuira posteriores.
salivacion persistente.

. Administrar dimenhidrinato 50 mg EV 8am. 4 p.m. 12 p.m.
2. La paciente mejoraré C/8hrs en forma lenta y diluida
tolerancia a los alimentos

. Animar la ingesta de pequefias 8am.—12 5pm.
3. La paciente referira cantidades de alimentos segun su p.m.
disminucion de sensacion tolerancia
nauseosa

. Fomentar el descanso en posicion

decubito lateral izquierdo, y suefio 10 a.m. 6 p.m. 10 p.m.

adecuado para facilitar el alivio de las
nauseas




Tabla 8

Diagnostico de enfermeria: Cp. Anemia
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Planificacion Ejecucion
Obijetivo / Resultados Intervenciones 04/06/18 05/06/18
M T N M T N

Obijetivo: Evaluar signos y sintomas que 8a.m. 5p.m. 8 p.m.
Revertir la anemia. puedan interferir con la

ambulacion.

Valorar los resultados de los 8a.m. 4 p.m. 8 p.m.

examenes hematoldgicos

utilizando los méargenes de

referencia de laboratorio y —

estandares internacionales.

Determinar los habitos 8a.m. 4 p.m. 9 p.m.

alimenticios de la paciente.

Fomentar la ingesta de 8 a.m. 5p.m.

alimentos ricos en hierro.

Controlar la ingesta nutricional 8 a.m. 5p.m. —

para asegurar recursos nutritivos

adecuados.

Educar a la paciente sobre la 8 a.m. 2 p.m. 9 p.m.

importancia de una dieta
saludable.
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Capitulo 111
Marco tedrico
Dolor agudo

El dolor es definido por Mesas (2012) como “una experiencia desagradable y compleja
con factores cognitivos y sensoriales que suceden como respuesta a un trauma tisular’’; de igual
forma el Diccionario de la Lengua Espariola de la Real Academia Espariola (2017), en su
vigésima tercera edicion menciona que el dolor es aquella sensacién molesta y aflictiva de una
parte del cuerpo por causa interior o exterior.

Ademas, Pérez y Castafieda (2012) mencionan que el dolor muchas veces se ve
relacionado con respuestas autbnomas producidas por dafio a estructuras somaticas o viscerales.
Afadiendo a esto Martin (2012) dice que el dolor es una respuesta fisiologica de corta duracion
ante un estimulo adverso, asociado a cirugia, traumatismos o enfermedad aguda.

Sin embargo, la definicién mas aceptada actualmente pertenece a la Asociacién Mundial
para el Estudio del Dolor (IASP) (1994) la cual menciona que “Es una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial, o descrita en términos de
dicho dafo”. Podemos agregar también que el dolor. Segin NANDA (2015), es la “Experiencia
sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita
en tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final
anticipado previsible”.

Segun el caso de estudio este diagndstico enfermero se ve relacionado a agentes lesivos
biologicos como por ejemplo la infeccion, especificamente en este caso la infeccion del tracto

urinario, esta es la patologia infecciosa bacteriana més frecuente del embarazo y la pielonefritis
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aguda es la causa mas comun de hospitalizacion no obstétrica durante el embarazo, los sintomas
asociados a esta patologia son el cuadro febril, dolor lumbar bilateral o unilateral, pufio percusion
lumbar positiva, escalofrios, orina turbia con o sin sintomas urinarios bajos y con urocultivo
positivo. Los patégenos causantes de la pielonefritis aguda son en su mayoria Gram Negativos
(90%) siendo la Escherichia Coli el mas frecuente (70-85%). La particular fisiologia urinaria
durante el embarazo facilita la infeccion urinaria ascendente. Numerosos cambios fisioldgicos
normales inducidos por el embarazo hacen a las mujeres embarazadas més susceptibles a dichas
infecciones (Ramirez, 2014).

Un proceso de atencion de enfermeria realizado por Mora (2018), en Ecuador, aplicado
en una paciente de 18 semanas més infeccion de vias urinarias (Pielonefritis), considero el dolor
agudo como tercer diagnostico priorizado para su atencion y consideré como primera
intervencion de enfermeria el manejo del dolor mediante una valoracion exhaustiva del mismo
asegurandose que la paciente reciba los cuidados analgésicos explorando, con ella, los factores
que alivian o empeoran el mismo.

De igual manera, en el proceso de atencion de enfermeria desarrollado por Mejia (2006)
y que aplicd en una paciente Gestante adolescente con infeccion del tracto urinario alta en
Chimbote-Per(, consider6 al dolor como primer diagnostico en el orden de prioridades para su
atencion considerando como primera intervencién de enfermeria la valoracion de la intensidad
del dolor a fin de tener una base para valorar los cambios en la intensidad del dolor,
cuantificando y evaluando las respuestas de las intervenciones.

La paciente en estudio presenta dolor lumbar bilateral el cual es uno de los signos y

sintomas de la pielonefritis y por encontrarse en estado de gestacion resulta ser de riesgo ante la



28

posibilidad de producir complicaciones serias tanto a la madre como al embarazo propiamente
dicho.

De no ser manejados los sintomas mencionados de forma oportuna y adecuada puede
tener una repercusion importante tanto para la madre como para la evolucién del embarazo y
empeorar el pronostico materno y fetal.

Basado en este criterio, se procedi6 a brindar los cuidados de enfermeria a través de las
siguientes intervenciones: Valorar las funciones vitales en la paciente: PA, FC, FR y T° ya que el
cambio en la estabilidad de las mismas nos indicara una alteracion en el funcionamiento del
organismo. En el dolor aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca (Arranz, Tricas,
Jiménez & Dominguez, 2000). Los signos vitales son utiles como complemento en la valoracion
del dolor, por ejemplo de pacientes post operados inmediatos o sometidos a procedimientos
invasivos; los conectados a ventilacion mecénica invasiva o0 en momentos de inconciencia y por
el contrario durante la vigilia su confiabilidad depende mucho de interpretar muy bien la
variabilidad fisiologica de estos y a pesar de no ser tan especificos dan idea de bienestar o no
(Villegas, J; Villegas, O. & Villegas, V. 2012).

Ademas, Serrano et al. (2002) dicen que se debe valorar la localizacion, intensidad y
frecuencia del dolor ya que nos permitira evaluar de manera objetiva los cambios en relacion a
las caracteristicas del dolor para poder actuar oportunamente y proporcionar un tratamiento
analgésico adecuado; asi mismo, aplicar técnicas de relajacion para el manejo del dolor lograré la
relajacion total disminuyendo la tension muscular y la fatiga que normalmente acompafia al
dolor. Las técnicas de relajacion como respirar profundamente, contar intermitentemente,

cambiar de posicion, etc., ayudan a una adecuada expansion toracica y reduccion de la tension
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musculo esquelética, con lo cual se obtendrd mayor comodidad y disminucion del dolor
(Mércola, 2014).

Otro aspecto importante dentro de las intervenciones es administrar analgésicos
indicados a horario: En este caso de estudio estuvo indicado el metamizol 1.5 gr EV c/8hr, lento
y diluido, ya que es un analgésico y antipirético de gran efectividad, actta sobre el dolor y la
fiebre reduciendo la sintesis de las prostaglandinas pro inflamatorias e inhibiendo la actividad de
la prostaglandina sintetasa y ademaés tiene la ventaja de no producir irritacion gastrica local al ser
inyectado por via intramuscular (Vademécum, 2002).

Finalmente, y complementando el cuidado holistico una de las intervenciones de
enfermeria es brindar apoyo emocional para el manejo del dolor, pues sabemos que el apoyo del
entorno familiar y del personal de salud favorece, en el paciente, el manejo emocional de la
situacion a través de una adecuada percepcion e incremento en el control del dolor tomando un
papel activo en su recuperacion (Balbas, 2007).

Cp. Infeccién

La infeccion es la invasion y multiplicacion en el cuerpo de gérmenes como bacterias,
virus u hongos y que puede producir fiebre y otros problemas de salud segln la parte del cuerpo
en que se presente (Diccionario de cancer, 2015).

Fiterre et al. (2017) sostienen que los procesos infecciosos adquiridos durante la estancia
hospitalaria, que no existian ni estaban incubandose al momento del ingreso son denominados
infecciones nosocomiales y casi todos son consecuencia de la atencion sanitaria. Estas
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria son las esperadas por la complejidad de los
procesos que se realizan en un hospital o centro especializado de salud donde se destacan las

infecciones asociadas al acceso vascular y el reporte de microorganismos Gram +y por
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consiguiente constituyen un evento negativo para el paciente pues aumenta la morbimortalidad y
gastos hospitalarios, considerandose como un indicador de la calidad asistencial. Asi mismo,
Neira 'y Mélaga (2016) refieren que las infecciones provocan una respuesta compleja y variable
del huésped con mecanismos antiinflamatorios y pro inflamatorios que pueden contribuir a la
eliminacién de la infeccidn y recuperacion de los tejidos, asi como también a la injuria de los
organos e infecciones secundarias y dicha respuesta va a depender del patdgeno causal (carga y
virulencia) y de las caracteristicas genéticas, asi como de las enfermedades coexistentes del
huésped.

Sin embargo, NANDA considera a la infeccién como un riesgo y lo define como
“Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos patégenos, que pueden comprometer
la salud”.

Es asi que el riesgo de infeccion se puede definir como el estado en el que la persona esta
en riesgo de ser invadido por agentes patdgenos u oportunistas de causas internas o externas.

Algunas enfermedades y tratamientos tienden a aumentar el riesgo de infeccién en
algunos pacientes y especificamente en el caso de las infecciones perinatales, estas incluyen
cualquier infeccion que afecte a una mujer embarazada y son de suma importancia porque
pueden modificar el normal desarrollo del embarazo de diferente manera y por distintos
mecanismos fisiopatoldgicos. Si el agente infeccioso alcanza el torrente sanguineo y
posteriormente la placenta puede pasar al producto; si coloniza el tracto genital inferior y
asciende produce una infeccion intrauterina o infecta el producto a su paso por el canal del parto;
puede desencadenar trabajo de parto pretérmino o ruptura prematura de membranas y si dicho
agente no alcanza al producto ni por via placentaria, ni por el tracto genital si causa cambios

maternos que a su vez alteran el normal desarrollo de la gestacion (Cifuentes, 2012).
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Segun el caso en estudio, este diagndstico enfermero esta especificamente orientado a
atender un problema ya establecido en la paciente a través del diagnostico médico que fue
motivo de su hospitalizacion como es la Pielonefritis, la misma que es una infeccion de la via
urinaria superior causada por gérmenes que ascienden a través de los uréteres que comunican los
rifiones con la vejiga (Vacas, 2018).

La pielonefritis aguda es de diagnostico clinico y corresponde al sindrome que acompafa
a la respuesta inflamatoria ante una invasion bacteriana del parénquima renal. Pueden existir o
no sintomas clinicos y no necesariamente se encuentra bacteriuria en el momento del
diagnostico. La Escherichia Coli es responsable del 75% o més de las infecciones urinarias
adquiridas fuera del hospital; otros bacilos gramnegativos, incluyendo Klebsiella y Proteus son
responsables en su conjunto del 10-15% de las infecciones urinarias restantes. El Staphylococcus
aureus puede causar hasta el 2-3% de infecciones renales y las vias por la que estos
microorganismos pueden alcanzar el rifion, en teoria, son 3: por via hematica; por via ascendente
desde la vejiga a través de la luz del uréter y por via linfatica desde el intestino hasta el tracto
urinario; sin embargo, es la segunda via la que ocasiona la mayoria de las pielonefritis (Farreras
& Rozman, 2016).

La pielonefritis aguda es la complicacion seria del tracto genitourinario mas comun en el
embarazo debido a los cambios inmunoldgicos, fisioldgicos y anatdmicos propios de esta etapa y
tiene una incidencia de 0.07 a 3.6 % del total de pacientes obstétricas y su presencia se asocia
con un incremento en la frecuencia de resultados maternos y perinatales adversos. En la madre,
la pielonefritis incrementa el riesgo de presentar anemia, bacteremia, sindrome de dificultad

respiratoria del adulto y hospitalizacion; del mismo modo aumenta el riesgo de feto pequefio para
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la edad gestacional, desprendimiento prematuro de placenta y parto pretermino (Lépez, Montoya
& Berbesi, 2014).

Los signos y sintomas de la pielonefritis aguda son: escalofrios, fiebre, nduseas, vomitos,
dolor intenso en los flancos simulando un abdomen agudo, dolor lumbar unilateral o bilateral y
concomitantemente hay polaquiuria, disuria y urgencia miccional. Al examen fisico se encuentra
sensibilidad costovertebral aumentada y piuria y bacteriuria en el examen de orina; el cuadro
clinico usualmente es muy claro, la fiebre es universal y el diagnostico del mismo, en su
ausencia, es de manera tentativa por parte del profesional médico (Cifuentes, 2012).

En el proyecto de investigacion realizado por Pintado y Villalta (2019) “Frecuencia de
Infeccion del tracto genitourinario en gestantes del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca
2018, en Ecuador aplicado a una muestra aleatoria de 105 gestantes del servicio de ginecologia
del Hopital José Carrasco Arteaga concluyeron que la prevalencia de la Pielonefritis mantiene la
frecuencia a nivel regional en un 61.9% por sobre la bacteriuria asintomatica y la cistitis aguda
que obtuvieron un 28.6% y 9.5% respectivamente.

Asi mismo, en el caso clinico desarrollado por Perucca et al. (2002) Pielonefritis Aguda
complicada durante el embarazo aplicado a una paciente de 20 afios, primigesta de 20 semanas
mas pielonefritis aguda quien es hospitalizada en la seccién de embarazo de alto riesgo con un
cuadro de evolucion de 3 dias caracterizado por disuria, polaquiuria, tenesmo vesical asociado a
dolor en hipogastrio y flanco derecho, pufio percusién positiva bilateral y con resultados de
sedimento de orina de 4-7 leucocitos por campo, bacterias abundantes, nitritos positivo y
posteriormente resultado de urocultivo positivo a E.Coli sensible a cefazolina y cefadroxilo;
después de 24 horas de iniciado el tratamiento médico indicado se observa una franca mejoria

clinica y al completar 3 dias de tratamiento endovenoso es dada de alta. Sin embargo a los 5 dias
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después del alta y de haber completado el tratamiento antibidtico indicado retorna al servicio de
urgencia de Obstetricia evolucionando febril, taquicardica, polipneica, con dificultad respiratoria
rapidamente progresiva presentando crépitos en ambas bases pulmonares, cuadro que es
compatible con neumonia basal bilateral de foco primario urinario por lo que la paciente en
estudio es traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos para manejo especializado debido a la
gravedad del cuadro. Luego de 20 horas de permanencia en la UCI y con la rotacion de
antibioticoterapia y monitorizacion estricta la paciente evoluciona favorablemente y es dada de
alta.

Este caso clinico nos reafirma que la Pielonefritis es una infeccion grave de las vias
urinarias, que compromete el rifién con gran riesgo de diseminacion a otros 6rganos con
consecuencias letales y también pone de manifiesto el grave compromiso respiratorio que puede
ocurrir en estos casos como una de las complicaciones serias de este tipo de infeccion.

La paciente en estudio presenta dolor lumbar bilateral, nduseas, cefalea y en los
resultados de laboratorio existe presencia de leucocituria y linfocitopenia los cuales son algunos
de los signos y sintomas de la pielonefritis y por encontrarse en estado de gestacion resulta ser
de riesgo por la posibilidad de generar serias complicaciones maternas y con el mismo embarazo
como parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, recién nacido de bajo peso,
corioamnionitis, infecciones neonatales y muerte fetal, riesgos que fueron motivo de su
hospitalizacion.

Frente a este problema identificado y por encontrarse la paciente, en estado de gestacion,
es de vital importancia cumplir con los cuidados adecuados de enfermeria que incluye el
cumplimiento de la terapéutica médica indicada a fin solucionar la dolencia que aqueja a la

paciente y asi evitar complicaciones que pondrian en riesgo al binomio madre-nifio.
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La hospitalizacion supone, muchas veces, una de las formas necesarias para el manejo de
diversas patologias con el que cursa un paciente, donde es imperativo recibir tratamiento
endovenoso como parte de la terapéutica médica. Actualmente, la terapia intravenosa es uno de
los procedimientos mas comunes para administrar a los pacientes fluidos, farmacos, elementos
sanguineos y soporte nutricional, en su mayoria en el medio hospitalario (Loyola, 2005).

Las intervenciones de enfermeria a realizar estuvieron direccionadas a disminuir total o
parcialmente la infeccion en la paciente por lo que se procedid a brindar los respectivos cuidados
de enfermeria a través de las siguientes intervenciones: preservar las normas de bioseguridad
durante la atencidn a la paciente las mismas que son el conjunto de medidas y normas que se
adoptan para proteger la salud del personal, paciente y medio ambiente frente a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que se esta expuesto en el desempefio de las funciones y en la
recepcion de la atencién de salud (OMS, 2005). Dentro de las medidas de bioseguridad, esta el
lavado de manos, el cual debe realizarse antes y después de cada procedimiento ya que el mismo
interrumpe la cadena infecciosa, previene la diseminacion de microorganismos patégenos
oportunistas y previene las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (OMS, 2017).

Asi mismo, Villegas, J., Villegas, O. & Villegas, V (2012) sostienen que monitorizar las
funciones vitales: PA, FC, FR y T° permitira estimar la efectividad de la circulacion, de la
respiracion y de las funciones neuroldgicas basales y su réplica a diferentes estimulos
fisioldgicos y patolégicos como la frecuencia y ritmo cardiaco (FC), la frecuencia respiratoria
(FR), la temperatura corporal (TC) y la presion arterial (PA) que indican que un individuo esta
vivo y la calidad del funcionamiento organico. Los signos vitales normales cambian de un
individuo a otro y cualquier alteracion de los valores normales orienta hacia un mal

funcionamiento organico y por ende se debe sospechar de un estado modrbido; de igual manera al
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identificar signos y sintomas de infeccion como alteraciones en los signos vitales, nauseas
persistentes, alteracion del sensorio entre otros que pueden ser indicativo de una complicacion
mas severa ya que estudios colocan a la pielonefritis como la principal causa de choque séptico
durante la gestacion y de esa manera poder actuar oportunamente (Cunningham et al., 2011).
Seguidamente se interrogara a la paciente en busca de verbalizacion del dolor
caracteristico de la infeccion pues el dolor lumbar puede ser uni o bilateral, espontaneo o
provocado, ese dolor puede irradiarse al epigastrio, al abdomen inferior y a la ingle cuya
situacion sugiere una obstruccion uretral; asi mismo, al identificar las manifestaciones de las
vias urinarias bajas como la disuria y la polaquiuria nos permitira brindar los cuidados
respectivos en forma eficaz (Farreras & Rozman, 2016). Otra intervencion importante es cumplir
con la terapéutica antibidtica indicada por lo que se administr6 Amikacina 1gr EV ¢/ 24 hrs
diluido en 100 cc de ClI Na al 0.9% en el tiempo adecuado: 30-60 minutos, ya que es un
aminoglucosido que esté indicado en el tratamiento a corto plazo de las infecciones serias
causadas por cepas susceptibles de bacterias gram (-), incluyendo a especies de pseudomonas,
Escherichia Coli, especies de proteus indol-positivas e indol- negativas, klebsiella- enterobacter-
serratia; y es efectivo en la septicemia bacteriana; infecciones serias del tracto respiratorio,
sistema nervioso central, piel y tejidos blandos y en las infecciones del tracto urinario serias,
complicadas y recurrentes causadas por dichos microorganismos (vademécum 2002); asi mismo,
Cérdenas & Zarate (2009) sostienen que el tiempo adecuado y la dilucion correcta en la
administracion de medicamentos endovenosos (promedio 2-5”) y/o volumenes de fluidos (tiempo
continuo: 24 horas 0 mas) previene la sobrecarga de liquidos e irritacion, dolor y flebitis en la
zona de venopuncion, sucesivamente. También Capdevila (2013) dice que se debe realizar el

cambio correspondiente del catéter de acuerdo al tiempo establecido ya que el catéter periférico
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debe permanecer por un periodo méximo de 72 horas y pasado ese tiempo debe ser cambiado a
fin de evitar complicaciones mayores como la flebitis y también Ojeda (2012) manifiesta que el
refuerzo de las medidas de higiene y una adecuada valoracién del paciente que cursa con estos
dispositivos pueden reducir el riesgo de infeccion.

Por otro lado, se deben valorar los resultados de laboratorio: hemograma en busca de
leucocitosis y linfocitopenia; examen de orina en busca de leucocituria; pues segun Garcia,
Heredia, Neri, Rivera y Davila (2012) sostienen que la biometria hemética (hemograma) mide
las cantidades y caracteristicas de los tres elementos formadores de la sangre: eritrocitos,
leucocitos y plaquetas y existen muchas patologias que pueden afectar estas lineas celulares y los
leucocitos son el principal componente celular de las respuestas inflamatoria e inmunitaria y
cada célula tiene funciones especificas: en este caso los linfocitos B producen anticuerpos; sin
embargo una cuenta normal de leucocitos no descarta la posibilidad de una enfermedad. Una
leucocitosis (incremento de leucocitos por arriba de los valores de referencia), puede ser
fisioldgica o patologica y generalmente es indicativo de un proceso infeccioso; los linfocitos
bajos o linfocitopenia puede ser una respuesta temporal a una infeccién o la pueden ocasionar
otras patologias: infecciones, neoplasias, tension, inmunodeficiencias y radioterapias.

Finalmente, para complementar los cuidados de enfermeria se debe orientar a la paciente
en relacion a los cuidados a seguir para evitar una reinfeccion ya que al cumplir con los cuidados
béasicos de higiene y salud se va a prevenir infecciones urinarias a futuro e infecciones
recurrentes, entre estos cuidados importantes se considera que no se debe retener la orina pues si
bien es cierto, en condiciones normales, la orina contenida en la vejiga es estéril la uretra aloja
habitualmente gérmenes y al ser la uretra femenina anatdbmicamente més corta y por hallarse el

meato muy cerca al ano son estas condiciones los que justifican la predominancia de infeccién



37

urinaria en el sexo femenino por el acceso mas facil a la vejiga y por la mayor posibilidad de
contaminacion fecal y por el arrastre de gérmenes al contener o retener la orina (Belvilacqua,
Bensoussan, Jansen, Spinola & Carvalhaes, 1996); de igual manera, Medline plus (2017)
considera que mantener la zona genital limpia antes y después de cada relacion sexual asi como
también mantener limpia la zona genital y anal después de cada eliminacion; orinar despues de
cada relacion sexual; limpiar la zona genital de adelante para atras después de usar el bafio; usar
ropa interior de algodon, no usar ropas apretadas; no usar duchas, ni aerosoles o polvos de
higiene femenina, usar toallas higiénicas y no tampones y cambiar la toalla cada vez que se use
el bafio, bafiarse en regadera y no en tina; ingerir liquidos en regular cantidad, de 2 a 4 litros por
dia; como cuidados personales, asegurara la prevencion de infecciones urinarias, del mismo
modo si se esta tratando un cuadro de infeccion urinaria ya establecido se debe continuar con la
antibioticoterapia oral ambulatoria y completar la dosificacion en los dias indicados, inclusive si
se siente mejoria pues la interrupcion del tratamiento antibi6tico podria generar que la infeccion
retorne y ser mas dificil de tratar.
Ansiedad

Segln Navas y Vargas (2012), la ansiedad es como una emocién normal que se
experimenta en situaciones amenazantes y puede verse como patoldgico cuando es muy intensa,
duradera o desproporcionada a las circunstancias. Asi mismo, Rojas (2014) sostiene que la
ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva, una emocion negativa que se vive como
amenaza, como anticipacion cargada de malos presagios, de tonos difusos, desdibujados y poco
claros. Por otro lado, Bernabeu (2015) refiere que la ansiedad tiene dos formas de manifestarse:

una en estado agudo y momentaneo que no tiene por que tener repercusiones en el futuro y otra
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en un estado de ansiedad cronica intensa y mantenida que puede tener graves repercusiones en el
futuro derivando en otros trastornos mentales como puede ser la depresion.

El NANDA (2015) define a la ansiedad como una “Sensacion vaga e intranquilizadora de
malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta autbnoma, sentimientos de aprension causado
por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y
permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza”.

En conclusion, se puede decir que la ansiedad es una reaccion emocional ante un peligro
0 amenaza, que se manifiesta con diversas respuestas fisioldgicas, cognitivas y conductuales y el
profesional de enfermeria es el que mas tiempo permanece al cuidado del paciente, con el riesgo
de alterar su propio estado emocional, es asi que debe tener las habilidades necesarias para
afrontar situaciones de ansiedad por parte de los pacientes.

El diagndstico enfermero se ve relacionado a grandes cambios en el estado de salud,
dentro de los cuales se considera a la hospitalizacién prolongada lo que ocasiona que la madre o
mujer embarazada tenga que adaptarse por un largo periodo de tiempo al ambiente hospitalario y
que segun las normas de la institucion afectan su normal desenvolvimiento. Existen factores
estresantes como la hospitalizacion propiamente dicha, la discontinuidad del contacto familiar,
cambios alimenticios, horarios de descanso, etc.; es asi como la paciente se ve obligada a
abandonar varias actividades diarias como: el trabajo, labores domésticas, estudios y en algunos
casos dejar a sus hijos al cuidado de terceras personas. Por este motivo, la hospitalizacion
prolongada puede convertirse en una situacion generadora de ansiedad y estrés (Maldonado,
2018).

Afadido a estos factores generadores de ansiedad, esta la discontinuidad laboral de su

esposo para poder realizar el cuidado de sus menores hijos en casa; afectando su centro laboral y
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la economia familiar. Estos factores adicionales contribuyen a alterar el estado emocional de la
paciente. Costas, Prado y Crespo (2013) muestran que un 20% de pacientes hospitalizados en
diversas areas médicas presentan un alto nivel de ansiedad, situacion que aqueja a la paciente en
estudio.

En el Proceso de atencion de enfermeria que desarrollaron Garcia, Martinez, y Abad
(2017) en una paciente gestante con Pielonefritis, en Sevilla-Espafia, consideraron la ansiedad
como tercer diagnostico de enfermeria priorizado y como primera intervencion de enfermeria la
disminucion de la ansiedad escuchando atentamente a la paciente sus dudas y temores,
proporcionandole informacién adecuada sobre el diagndstico, tratamiento y prondstico creando
un ambiente de confianza. De igual forma, en este caso de estudio, las intervenciones a realizar
fueron orientadas a disminuir los niveles de ansiedad a través de la escucha activa.

En base a lo expuesto se procedié a brindar los respectivos cuidados de enfermeria a
través de las siguientes intervenciones de enfermeria y segin Ramirez (2015) menciona que en
primer lugar se debe realizar la entrevista a la paciente, familia y/o sistema de apoyo pues la
comunicacion entre la enfermera, paciente y familia es un factor importante a la hora de prestar
los cuidados integrales y de calidad porque al establecer la empatia con la paciente obtendremos
su confianza y seguridad que repercutira notablemente en su estado emocional y recuperacion de
su enfermedad, asi mismo permitir que la paciente verbalice sus preocupaciones y sentimientos
ayudan a disminuir la ansiedad y duracion del miedo.

Afadiendo a esto, Maldonado (2018) refiere que el brindar apoyo emocional ayuda al
paciente en el manejo del estado de inquietud y preocupacion durante su hospitalizacion.
Tambien Balbaz (2007) menciona que el aplicar técnicas de relajacion favorece a suprimir la

tension muscular y mental, producida por situacion prolongada de estres y ansiedad, mediante
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técnicas sencillas y control del pensamiento, alcanzando un estado de calma y paz interior.
Finalmente brindar distractores como juegos de mesa, musica, etc., ayudan a distraer la mente y
permiten adaptarse a ciertas situaciones que no han sido planificadas, ayudando a disminuir el
estrés y la ansiedad (Flores, 2004).

Nauseas

Segun Diaz, Moreno y Nacle (2011) la definen como la sensacion del deseo, malestar
digestivo e incapacidad para retener el vomito, aunque este no se produzca.

Del mismo modo, Sibaja y Vargas (2011) sostienen que las nauseas y los vémitos son
muy comunes en la mujer en estado de gravidez, padeciéndolos en un 70 a 85% y se define por
la presencia de més de tres vomitos por dia iniciados entre las semanas 4-8 y continuando hasta
las semanas 14-16.

Por otro lado, Buendia et al. (2012) refieren que las nduseas son una experiencia
subjetiva definida como la sensacion que precede inmediatamente al vomito. También podemos
agregar que NANDA (2015) la define como “fenémeno subjetivo desagradable en la parte
posterior de la garganta y el estdmago, que puede o no dar lugar a vémitos”

El diagnostico enfermero se ve relacionado al embarazo, el mismo que en su fase precoz
es un fenémeno frecuente que aproximadamente afecta a mas del 40%-60% de las gestantes y
son méas comunes entre las 6 y 14 semanas de gestacion, resolviéndose pasado ese tiempo; sin
embargo, en un 20% persisten en el segundo y tercer trimestre referencia que concuerda con el
caso de la paciente en estudio que tiene 14 semanas de gestacion pero que cursa con un cuadro
de infeccidn de las vias urinarias alta (pielonefritis) y que segun estudios el mismo conlleva a
que las pacientes que padecen dicha patologia manifiestan eventos nauseosos que remiten luego

de ser tratada su dolencia.
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Existen otras causas que pueden provocar las nduseas y vomitos como la gastroenteritis,
colecistitis, pielonefritis, pancreatitis o alteraciones hepaticas, que agregadas al estado de
gravidez de una paciente se convierte en una complicacién del embarazo que puede poner en
riesgo su vida y la del bebé, si no se trata oportuna y adecuadamente.

En el proceso de atencion de enfermeria realizado por Garibi (2014) en el caso clinico N°
MT/9/17/37-000008 de una paciente gestante de 9 semanas con nduseas y/o vomitos, amenaza de
aborto y tabaquismo, la investigadora consideré a las nduseas en el sexto lugar de prioridad de
doce diagndsticos planteados y consideré como primera intervencion de enfermeria administrar
antieméticos eficaces para evitar las nduseas, logrando disminuirlas tras la primera semana de
recibir los cuidados de enfermeria.

Asi mismo, Pereira (2015) en su trabajo de investigacion “Hiperémesis gravidica: a
proposito de un caso” aplicado a una paciente gestante de 11 semanas con nauseas y vomitos y
con antecedentes de diabetes mellitus tipo | controlada deciden su manejo en hospitalizacion y
como primera intervencion de enfermeria se decide hidratacion parenteral y manejo con
antieméticos y al cabo de tres dias mejora la sintomatologia pero se evidencia mediante analisis
de laboratorio alteraciones electroliticas (hipopotasemia) por lo que agregan potasio a la
hidratacion parenteral para corregir ionogramay a los cinco dias de mejorar la tolerancia oral
también se normalizan los valores séricos de potasio, pasando a manejo con antieméticos via oral
y siendo dada de alta.

Las nduseas y los vomitos estan presentes en el 75-80% de las mujeres gestantes,
principalmente durante el primer trimestre y como es sabido la infeccion de las vias urinarias

constituyen una de las patologias que con mayor frecuencia afecta a la mujer embarazada y
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siendo la pielonefritis aguda la que conlleva a mayor morbilidad materno-fetal complicando
alrededor del 1-2% de todos los embarazos (Bogantes y Solano, 2010).

Dentro de los sintomas que presenta dicha patologia estan las nduseas, la misma que son
una condicion médica muy comun durante el embarazo pudiendo ocurrir a cualquier hora del dia
o de la noche, aunque son mas frecuentes los episodios matutinos y es debido a los cambios
hormonales que la mujer experimenta, asi como cambios psicolégicos y familiares. La infeccion
de las vias urinarias alta (pielonefritis) agregada al estado de gestacion suele acentuar dicha
sintomatologia siendo una de las manifestaciones clinicas de dicha patologia, situacién que
presenta la paciente en estudio.

Frente a este problema identificado se procedi6 a brindar los cuidados de enfermeria
necesarios a través de las siguientes intervenciones de enfermeria: Identificar factores
predisponentes a las nduseas ya que conocer e identificar dichos factores como olores muy
fuertes, determinados alimentos, iméagenes desagradables, contribuyen a evitar las nauseas en la
paciente (Intermountain Healthcare, 2008).

Asi mismo, la revista Bebés y mas (2017) sugiere fomentar la higiene bucal, aconsejando
el uso de cepillo de dureza media con un cabezal no muy grande y empezando con la limpieza de
los dientes posteriores pues la educacién sobre una adecuada higiene bucal proporcionara una
sensacion de frescura, limpieza y confort y se evitara percibir la sensacién nauseosa. Muchas
veces el tamafio grande del cepillo puede provocar nduseas si se introduce demasiado vy al
limpiar primero los dientes posteriores se retrasa el contacto de la crema dental con las papilas
gustativas lo cual potencialmente provoca el vomito.

De igual manera, se administrard antieméticos: dimenhidrinato 50 mg EV c/8hr en forma

lenta y diluida debido a que los medicamentos antieméticos evitan el éxtasis gastrico y los
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vomitos. Las acciones anticolinérgicas del dimenhidrinato controlan y disminuyes la
estimulacion vestibular y deprimen la funcién laberintica (Vademécum, 2002); también
Medicadiet (2015) sugiere animar la ingesta de pequefias cantidades de alimentos segun su
tolerancia pues la dieta adecuada que se ofrezca, de preferencia fraccionada en 6-7 tomas diarias
y en pequefias cantidades permitira la tolerancia de los alimentos sélidos y liquidos.

Finalmente, para culminar con los cuidados de enfermeria se debe fomentar el descanso
en posicion decubito lateral izquierdo y suefio adecuado para facilitar el alivio de las nduseas ya
que el descanso y suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de vida, la persona
que descansa se relaja mentalmente encontrando tranquilidad fisica y logrando disminuir, por ese
periodo, molestias corporales. El reposo en decubito lateral izquierdo reduce significativamente
el reflujo gastroesofagico, ademas esto permite una mayor y mejor irrigacion de la placenta, ya
que evita la presién del Gtero sobre la vena cava que trae sangre de retorno al corazén; también
disminuye la presion intrauterina sobre el cuello uterino (Castillo, 2016).

Cp. Anemia

La anemia es definida por Espitia y Orozco (2013) como una alteracion en la sangre
caracterizada por la disminucidn de la concentracion de la hemoglobina, el hematocrito o el
namero total de eritrocitos. Asi mismo, Cardero, Sarmiento y Selva (2009) definen a la anemia
como una disminucion de la cantidad de hemoglobina circulante asociada generalmente a una
disminucion en el namero de globulos rojos y que se traduce en un deterioro de la capacidad de
transporte de oxigeno. También, Pereira, Hermosin y Nufiez (2017) sostienen que la anemia es la
concentracion baja de hemoglobina en la sangre y se detecta a través de analisis de laboratorio en

el que se descubre un nivel de hemoglobina en la sangre menor de lo normal.
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Por otro lado, Parishuafia (2018) dice que la anemia es un transtorno en el cual el niUmero
de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo; del mismo modo, el MINSA (2017) indica que la
anemia es una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio segun el género, edad y altura a nivel del mar.

Segun el caso en estudio, este diagndstico enfermero esta especificamente orientado a
atender un problema ya establecido en la paciente a través del diagnostico medico que fue
motivo de su hospitalizacién como es la Anemia, la misma que es definida por la OMS como el
descenso del nivel hemoglobina dos desviaciones estandar por debajo de lo normal para la edad
y el sexo y en términos practicos se considera 13 gr/dl en el hombre; 12gr/dl en la mujer y 11
gr/dl en la gestante.

La anemia es la alteracion hematoldgica que mas se diagnostica durante el embarazo
debido a que en esta etapa el volumen corporal materno presenta un cambio al expandirse para
lograr una adecuada perfusion feto placentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas durante
el parto. En las gestantes las necesidades de hierro aumentan, es por eso que la anemia que mas
se presenta es la ferropénica, siendo esta anemia por deficiencia de hierro la mas comin en los
paises subdesarrollados en aproximadamente un 75% debido a una nutricién inadecuada y a la
falta de su diagndstico durante el embarazo. Es asi que el riesgo de anemia aumenta de forma
proporcional con el progreso del embarazo convirtiéndose en un gran problema debido a las
dietas pobres en hierro lo que condiciona que las reservas en las gestantes sean escasas, esto hace
importante su tratamiento durante el control del embarazo para evitar complicaciones posteriores

(Espitia & Orozco, 2013).
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La anemia durante la gestacidn tiene muchas consecuencias negativas las cuales tienen
una incidencia significativamente mayor de amenaza de aborto, infeccion urinaria, parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, estado hipertensivo del embarazo,
oligohidramnios, hemorragia obstétrica, hemotransfusion, infeccion de herida, recién nacido de
bajo peso y menores de 37 semanas (Agreda et al., 2014).

La anemia gestacional se considera un factor de riesgo para el embarazo y puede causar
anemia en el periodo de recién nacido debido al escaso deposito de hierro. El diagndstico de
anemia durante el embarazo es de gran importancia tanto para la madre como para el feto ya que
evitara las complicaciones mencionadas anteriormente (Lopez & Madrigal, 2017).

La OMS considera anemia en el embarazo cuando se presentan valores de hemoglobina
inferiores a 11 gr/dl y el hematocrito inferior a 33% y de acuerdo a los niveles de hemoglobina la
clasifica en: anemia leve con una Hb de 10 a 10.9 gr/dl; anemia moderada con una Hb de 7.2 9.9
gr/dl y anemia grave con una Hb menor de 7 gr/dl y las complicaciones de la anemia en el
embarazo se encuentran dadas por la disminucion en la capacidad de transportar oxigeno, lo cual
es muy importante en la etapa del embarazo dado que el feto es dependiente del transporte de
oxigeno para suplir sus necesidades (Espitia & Orozco, 2013).

Los signos y sintomas clinicos de la anemia son inespecificos cuando es de grado
moderado o severo mientras que en las anemias leves pueden ser, en algunos casos,
asintomaticos. Entre estos signos y sintomas se puede mencionar: fatiga, debilidad muscular, piel
palida, cefalea, mareos, disnea, apatia, descanso frecuente, taquicardia. Sin embargo, las
gestantes con anemia tienen mayor predisposicion a las infecciones. Es asi que en las gestantes
que cursan con anemia las infecciones urinarias ocurren con mayor frecuencia que en las no

anémicas, de igual modo la infeccion y la dehiscencia de la herida quirurgica, transtornos
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hipertensivos en el embarazo y el incremento de las complicaciones hemorragicas en el
puerperio suelen ser mas frecuentes en mujeres embarazadas con anemia (Espitia & Orozco,
2013).

En el proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a embarazada de 35 semanas de
gestacion con diagnéstico medico de anemia ferropénica desarrollado por Lopez (2018)
concluyé que dicho proceso es una herramienta Gtil e importante que contribuyé al mejoramiento
de la salud de la paciente ayudando a la recuperacién de su salud y la disminucion de los riesgos
maternos-neonatales, mediante los conocimientos y educacion impartida a través de las
recomendaciones impartidas.

Asi mismo, Mero (2018) en su trabajo de titulacion “Anemia en el Embarazo” concluyo
que la anemia es una de las complicaciones mas prevalentes en las mujeres gestantes pues en el
embarazo existe un aumento de los requerimientos de hierro como consecuencia del crecimiento
rapido de la placenta y del feto y que el personal de enfermeria cumple un rol importante en la
vigilancia y valoracién de la paciente gestante porque contribuye en la promocién, control y
recuperacion de la salud disminuyendo asi los riesgos que alteren el bienestar del binomio
madre-feto a través de los cuidados de enfermeria.

La paciente en estudio presenta palidez facial y Hb de 10 gr/dl que son uno de los signos
y sintomas de la anemia, los mismos que de no ser tratados oportunamente podrian desencadenar
en serias complicaciones. Milman (2012) sostiene que la anemia durante la gestacién puede tener
consecuencias profundamente negativas para el bienestar fisico y psiquico de las mujeres, asi
como también, afectar significativamente su calidad de vida. Son mas frecuentes la fatiga, la

debilidad general y las disfunciones psiquicas incluyendo un deterioro de la capacidad cognitiva,
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malestar, inestabilidad emocional y depresién; y también mayor frecuencia de desarrollo de
infecciones.

Frente a este problema se procedi6 a brindar los cuidados de enfermeria a través de las
siguientes intervenciones para favorecer la mejora en el estado de salud del paciente: Evaluar
signos y sintomas que puedan interferir con la ambulacion pues la fatiga y la debilidad general
pueden generar dificultad en la movilizacion normal de la paciente alterando su bienestar fisico
Milman (2012); ademas, Herrera (2010) sostiene que valorar los resultados de los exdmenes
hematoldgicos utilizando los margenes de referencia de laboratorio y estandares internacionales
es fundamental pues al estar familiarizado con los margenes y cifras de los resultados haré que
el profesional sea capaz de distinguir entre los diferentes padecimientos y asi poder hacer una
diferenciacion entre los tipos de anemia existentes y asi poder brindar los cuidados pertinentes.

Ademas el determinar los habitos alimenticios de la paciente nos reafirma que una
alimentacion saludable es fundamental para mejorar la salud fisica y mental de las personas; y
como es sabido, las necesidades fisioldgicas de la alimentacion conjuntamente con la ingesta
selectiva de los alimentos pueden satisfacer parcialmente las necesidades nutricionales pues
existen las influencias culturales, individuales, familiares, econémicas, ambientales que en su
conjunto son los habitos alimenticios los mismos que pueden ser la causa de una alimentacion
adecuada o inadecuada lo que pone en riesgo el estado de salud del individuo (Carcamo & Mena,
2006), También Cruz, C, Cruz, L. & Lo6pez (2012) sostienen que una dieta correcta durante el
embarazo con el aporte adecuado de hierro es indispensable para el buen desarrollo del feto y
evitar complicaciones como bajo peso al nacer y prematuridad, causas mas frecuentes de

morbimortalidad neonatal y mortalidad materna durante el embarazo y/ parto .
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Por otro lado, el controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos nutritivos
adecuados hara que con el buen aporte de nutrientes la paciente tenga la energia necesaria segun
su edad y patologia a fin de no tener deficiencias o excesos nutricionales Herrera (2010);
también durante el embarazo existe un incremento de las necesidades nutricionales que son
fundamentales para el crecimiento y desarrollo fetal dando mayor énfasis a los alimentos ricos en
hierro cuyas principales fuentes son: las carnes rojas, sangrecita, higado, bazo, pescado,
legumbres y vegetales verdes como espinacas, brdcoli, lechuga, etc. (Aguilera, 2018).

Finalmente para completar con los cuidados de enfermeria se debe educar a la paciente
sobre la importancia de una dieta saludable pues el conocimiento obtenido a través de la
educacion es un factor determinante del nivel de nutricion de la persona y/o familia (Cardero,
sarmiento & Selva, 2009); actualmente se reconoce el valor de la educacion nutricional como un
aspecto esencial en la repercusion nutricional y en la seguridad alimentaria y estd demostrado su
capacidad de mejorar por si sola el comportamiento dietético y el estado nutricional del
individuo, centrandose especialmente en todo lo que pueda influir en el consumo de alimentos y

las précticas dietéticas (FAO, 2017).
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Capitulo IV
Evaluacion y conclusiones

Después de aplicar el presente proceso de atencion de enfermeria a la paciente E. Ch. C.,
durante dos dias, del dia 04/06/18 al dia 05/06/18, en el turno diurno para el primer dia y en el
turno nocturno para el segundo dia.

Se identifico cuatro diagndsticos el primer dia y tres el segundo dia, de los cuales fueron
priorizados para la atencion de enfermeria los 5 primeros diagndsticos.
Evaluacion por dias de atencion:

Primer diagnostico

Dolor agudo

Obijetivo alcanzado: Paciente present6 disminucion del dolor, al evidenciar facies de
alivio y verbalizar dolor en 2 puntos segun la escala de EVA.

Segundo diagndstico

Cp. infeccidn del tracto urinario

Obijetivo parcialmente alcanzado: Paciente recibi6 los cuidados dependientes e
independientes de enfermeria para tratar la infeccion; sin embargo, algunas intervenciones
independientes deben ser evaluadas a largo plazo a través del seguimiento de la paciente.

Tercer diagnostico

Ansiedad

Objetivo alcanzado: La paciente disminuy0 la ansiedad al manifestarse tranquila y con

ausencia de temor y preocupaciones.
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Cuarto diagndstico

Néauseas

Obijetivo parcialmente alcanzado: La paciente disminuyd nauseas parcialmente al tolerar
los alimentos y disminuir sensacion nauseosa, sin embargo, persiste la salivacion.

Quinto diagnostico

Cp. Anemia

Objetivo parcialmente alcanzado: La paciente recibid los cuidados independientes de
enfermeria para tratar la anemia; sin embargo, algunas de estas intervenciones deben ser

evaluadas a largo plazo a través del seguimiento de la paciente.

Conclusion

Se concluye que, de los cinco objetivos planteados, el primero y el tercero fueron
alcanzados; sin embargo, el segundo, el cuarto y el quinto fueron parcialmente alcanzados;
necesitandose trabajar mas con la paciente en estudio.

Asi mismo, se puede agregar que de los objetivos alcanzados en el primer y tercer
diagndstico (dolor y ansiedad) son aquellos en los que enfermeria puede tener mayor influencia
en el corto tiempo de estancia hospitalaria ya que las administraciones adecuadas de los
analgesicos revirtieron el dolor satisfactoriamente, asi como también la aplicacion de las técnicas
de relajacion y el apoyo emocional brindado pudieron lograr que la ansiedad manifestada por la
paciente disminuyera.

Mientras tanto los objetivos del segundo, cuarto y quinto diagnostico (infeccion del tracto
urinario, nduseas y anemia) fueron parcialmente alcanzados debido a que requieren de un mayor

tiempo de tratamiento y no son directamente dependientes del accionar de enfermeria sino de un



cumplimiento diario del tratamiento indicado que incluso va mas alla del periodo de

hospitalizacion.

o1
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Apéndices

Apéndice A: Guia de valoracion

&

HOSPITAL HUACHO-HUAURA-OYON 3BS

SERVICIO DE GINEO OBSTETRICIA

HOSPITAL HUACHO-HUARA-OYON
¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO EN PACIENTES GINECO OBSTETRICAS

: DATOS GENERALES

Nombre : F.N.: Edad :

Fecha de ingreso: Hora: Persona de referencia: Telf. :

Direccion:.

Procedencia: Consultorioexterno () Emergencia CentroObs( ) SOP ( ) Hosp. ( )

Forma de llegada: Silla de ruedas ( Camilla

Fuente de Informacion:

Paciente ( ) Familiarl ) amigo ( ) Otro: Dx. Médico:

Fecha de valoracion: Tipo de Seguro: R ) SIS ( ) SOAT ( ) OTROS( )

+VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

| PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD | L PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Antecedentes Familiares

HTA ( ) DM ( ) TBC( ) Asma( ) VIH () CA ( ) | Menarquia 1raRS (afos)

OBSERVACIONES N° parejas sexuales: ( ) Relaciones Sexuales Contranatura: (SI) (NO)

S Formula Obstétrica:

Antecedentes Personales de enfermedad y quirirgicas: FUR: FPP: G p EG:

HTA () DM () Aboros () Gastitisfuicera( ) TBC( ) Asma( ) | mamas; Semsbles ( ) Nosensibles( ) blandas( ) Turgentes ( )

VIH ( ) VDRL( ) Otros Pletéricas ( ) Signos de inflamacion:

i aph g Secrecion: Calostro ( ) Leche( ) ofros:

Intervenciones quirtirgicas: No ( ) SIRS() (fechas) Pezones: Formados ( ) Planos( ) Invertidos ( )

integros:  Si( ) No( ) Observaciones:
Dinamicas uterina: (SI) (NO)

CPN No( ) Si( ) N° CPN-————— = Frecuencia: 3/10mn( ) Irregular( ) Duracion:50seg( ) <50( )

Vacuna Antitetanica previa:No ( ) Si( ) Actual: 1° ( ) 2050 Tono: +( el ) e (C )

Alergias y otras reacciones: Movimientos Fetales: Si( ) Naf ). LCF:

Farmacos: s Involucion uterina:

Al ; Contraido: Si( ) No( ) Flacido:: Si( ) No( )
Signos-sintomas: ___ Ubicacion: Centrado: Si( ) No( ) Lateralizado: Si( ) No( )
Otros - Altura uterina:

Factores de riesgo: Episiorrafia: Si( ) No( ) desgarro | - Il - I - IV
Consumo de tabaco ~ No ( ) Si() Edema vulvar: Si( ) No( ) Hematoma vulvar: Si( ) No( )
Consumo de alcohol No ( ) Si() Flogosis:

Consumodedrogas ~ No ( )  Si( ) Pérdidas Vaginales: Liquido amniotico: Si( ) No( )

Medicamentos (con o sin indicacion médica) Sangrado Vaginal: ~ Si( )  No ()

¢+ Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis Secreciones Vaginales: Si( )  No ()

Loquios: Hematicos ( ) Serohematicos () Serosos( )
Caracteristicas:

Estado de higiene

Buena ( ) Regular( ) Mala ()

¢+ Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO

T °C Peso: Talla IMC:
Sobrepeso ( ) Obesidad: ( ) Obesidad morbida( ) Bajopeso: ( )
¢Qué necesita usted saber sobre su enfermedad Glucosa: Hb:,
Piel:
PATRON DE RELACIONES — ROL Coloracion: Normal () Paida ()  Rubicunda( )

o Cianotica ( ) Ictérica ()

L Hidratacion: Seca () Turgente ( )

Estado civil: Soltera () Casada ( ) Integridad: Intacta (L. Lesiones ( )

Conviviente ( )  Divorciada ( ) Intervencion Quirurgica SI{ ) NO( )

¢Con quién vive? Especificar:

Sola( ) Consufamilia ( ) Ofros Cavidad bucal:

(Ftlz‘:nnet:;g:sa:(;)izghales’-:amma ) = Amioos ([ {Otros Dentadura: Completa( ) Incompleta ( ) Ausente( ) Protesis( )

: Estado de higiene bucal:  Mala ( ) Regular ( ) Buena{ )
Hidratacion: Si( ) No( )
I PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO | | cambio de peso durante los Gltimos dias: Si( ) No( )
Especificar:

ACTNIDADRESPIRATORIA .~ . Apetito: Normal ( ) Disminuido ( ) Aumentado( )

FR: — Respiracion Superficial () Profnda () | Dificultad para deglutir: S No ()

Disnea: 2 Enreposo () Algjercicio () Nauseas () Pirosis ( ) Vémitos () Sialorrea ()

Se cansa con facilidad: ~ No ) Si ) Observaciones :

s i , Abdomen: Gravido: Si( ) No{ )

e < i) o ( gt Normal ( ) Distendido ( ) Doloroso( ) Timpanico: ( )

Reﬂe;o.delatos: Presente () Ausente () Disminuido () Rilldos hidroasreos: Aumentados( ) Nomales ( )

s i No (S Si ( : Disminuidos ( ) Ausentes { )
aracteristicas: S5 g 5 !

, No ) si G Comentarios adicionales:
l/min.
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con Pielonefritis Aguda y Anemia Gestacional del servicio de
Gineco-Obstetricia de un Hospital Nivel 11 de Huacho-2018”, El objetivo de este estudio es aplicar
el Proceso de Atencién de Enfermeria a paciente de iniciales E. Ch. C. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Lourdes Salinas La Rosa, bajo la asesoria de la Dra. Maria Teresa
Cabanillas Chavez. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen
fisico sera de carécter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacién por niUmeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice C: Escalas de evaluacion

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en ks escala ks intensidad de w dolor

EL MAXIMO
SIN DOLCR DOLOR POSIBLE
i 1 3 It 4 I 3 i i 4 J
{ 1 T : T ' 1 : 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

EScala de Maddox.

Escala visual de valoracién de
flebitis.

Tromboflebitis
Avanzado RETIRAR

estado de
flebitis

catéter e
iniciar
tratamiento.

NO si
flebitis
OBSERVE el
sitio de
incercion.

no de

Sin dolor,
_eritema, |
hinchazon ni
cordon
venoso
palpable.

SIN DOLOR.

Posible signo

de flebifis,
OBSERVE
unto de
insercion.

Dolor sin
eritema, sin
hinchazén,
ni cordon
palpable en
la zona de
puncion.

DOLOR MODERADO.

Inicio de
flebitis,

RETIRAR

cateter.

Dolor con
eritema y/o
hinchazon
sin cordon
venas
palpables
en la
puncion.

RETIRAR
cateter y
valorar
tratamiento.

Etapa media
de flebitis
RETIRAR
catéter y
valorar
tratamiento.

Trombosis
venosa franca
con todos los

signos
anteriores y
dificultad o
detencion de
la percusion.

Dolor, eritema,
hinchazon,
endurecimiento
o cordon

Dolor, eritema,
hinchazon,
endurecimiento
o cordon
venoso
palpable <6 cm
por encima del
sitio de
insercion.

venoso
palpable >6 cm
por encima del
sitio de
insercion y/o
purvlencia.

DOLOR SEVERO.
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