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ABSTRACT

Pregnancy with hellp syndrome is life-threatening, it appears in 5-9 out of every 1000 pregnancies and
in 10-20 % of cases with severe preeclampsia, it causes the breakdown of red blood cells, causing liver
problems, bleeding and blood pressure. The objective of this study is to manage nursing care for a patient
with sindrome of hellp and hemoperitoneum with pelvic hematoma in the obstetrics-gynecology service. The
present study is a research with a qualitative approach, clinical case type, study subject female, 21 years
old. The nursing care process was used as a method, the assessment guide of Marjorie Gordon’s 11 functional
patterns was applied, by which altered patterns were found, formulating the nursing diagnoses: Decreased
cardiac output, Acute Pain and CP: Shock hypovolemic. The activities were executed in a timely manner, the
evaluation was through the difference in baseline and final scores of the indicators. We can conclude that
hellp syndrome is a hypertensive disorder of pregnancy, however, the complication of this post-cesarean
patient is hemoperitoneum with pelvic hematoma, timely nursing care against this was the main axis in the
patient’s restoration. It is concluded that, according to the problems identified in the patient, the nursing
care process was managed in its five stages, improving the patient’s health status, but the survival and
success of the treatment provided depends on the timely identification of the problems and appropriate
choice of treatment.
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RESUMEN

El embarazo con sindrome de hellp pone en riesgo la vida, aparece en el 5-9 de cada 1000 gestaciones y en
el 10-20 % de los casos con preclampsia severa, provoca la descomposicion de los globulos rojos de la sangre,
causar problemas hepaticos, de sangrado y de presion arterial. El objetivo del presente estudio es gestionar
el cuidado de enfermeria a un paciente con sindrome.

de hellp y hemoperitoneo con hematoma pélvico en el servicio de ginecoobstetricia. El presente estudio es
una investigacion con enfoque cualitativo, tipo caso clinico, sujeto de estudio mujer de21 afos de edad. Se
utilizé como método el proceso de atencion de enfermeria, se aplico la guia de valoracion de los 11 patrones
funcionales de Marjorie Gordon, por el cual se encontraron patrones alterados formulandose los diagndsticos
de enfermeria: Disminucion del gasto cardiaco, Dolor Agudo y CP: Shock hipovolémico. Se ejecutaron las
actividades oportunamente, la evaluacion fue mediante la diferencia de puntuaciones basales y finales de
los indicadores.

Podemos concluir que el sindrome de hellp, es un trastorno hipertensivo del embarazo, sin embargo, la
complicacion de este paciente poscesareada es el hemoperitoneo con hematoma pélvico, los cuidados de
enfermeria oportunos frente a ello fueron el eje principal en la restauracion del paciente. Se concluye que,
de acuerdo a los problemas identificados en la paciente, se gestiond el proceso de atencion de enfermeria
en sus cinco etapas, mejorando elestado de salud de la paciente, pero la sobrevida y el éxito del tratamiento
proporcionado depende de la identificacion oportuna de los problemas y adecuada eleccién del tratamiento.
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INTRODUCCION

A nivel mundial los estados hipertensivos del embarazo afectan al 10 % de todos los embarazos siendo
afectados del 0,1 % - 0,9 % por Sindrome de Hellp (SH)." Esta complicacion tiene un elevado indice de mortalidad
materna de 1-24 % y 7-34 % de mortalidad fetal.® En América Latina 27,6 % de las mujeres con preeclampsia
presentan SH con un indice de mortalidad de un 14 %.G4

Los sindromes hipertensivos gestacionales representan una de las principales causas demuertes maternas
en todo el mundo, entre estos se encuentran el SH, que consiste en la condicionque puede ocurrir en algunas
mujeres para el final del embarazo, generalmente, cuando presentapreeclampsia o eclampsia.® No obstante,
puede ocurrir también posterior al parto.® Los servicios de ginecologia en Per(, en los hospitales publicos en
el 2021 al 2022 la mortalidad materna tuvo un incremento de 45 % y un 65 % con respecto al 2019 el
cual lostrastornos hipertensivos significo un 30% y un 21 % por hemorragias; ocupando el primer ysegundo
lugar de causas directa que, con hemolisis, trombocitopenia, incremento de las enzimas

hepaticas y bajo recuento plaquetario.”?®

El sindrome de Hellp (SH), es una complicacion multisistémica del embarazo donde se presenta hemolisis
(descomposicion de los globulos rojos), elevacion de enzimas hepaticas (provocando dafo en las células
hepatica), plaquetopenia (nivel bajo de plaquetas), ademas de proteinuria, edemas, nauseas, vomitos dolor
de cabeza, dolor en el cuadrante superior derechodel abdomen, vision borrosa, sangrado, convulsiones.® De
etiologia desconocida; se ha visto afectada por factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales es considerada
como una complicacion de la preeclampsia severa, eclampsia.(%'"12)

Se han identificado multiples y variadas complicaciones severas entre ellas hemorragias,sangrados, anemia
e hipotension, donde el mas del 50 % han requerido transfusion de sangre y hemoderivados, aumentando
el riesgo de fracaso renal agudo (8 %) coagulacion intravasculardiseminada (21 %), desprendimiento de
placenta (16 %), la ceguera cortical, desprendimiento deretina (1 %), ruptura del higado (1 %), asociandose a
la hemorragia post parto, edema pulmonar(6 %), edema cerebral y, hemorragia subaracnoidea y muerte; dato
basado en un estudio realizadoen 437 mujeres con SH. 34

El hematoma retroperitoneal, es la acumulacion de sangre en espacio virtual situado entreel peritoneo
parietal posterior y los elementos de la pared abdominal posterior, pudiendo acumularse hasta 3000ml de
sangre, por lo que desencadenar un shock hipovolémico que debeser tratado de inmediato; es poco frecuente,
y de alto porcentaje de mortalidad posterior a una cesarea, si no es reconocido y tratado a tiempo. %1617

Conrespecto a la clinica puede existir una falta inicial de sintomatologia hasta la aparicion de dolor abdominal
intenso de forma brusca (en epigastrio e hipocondrio derecho en ocasiones irradiado al dorso, flancos) signos
de hipoperfusion o anemia aguda, shock hipovolémico, masa lumbar palpable, fiebre hematuria, nauseas,
vomitos y sufrimiento fetal agudo.'®'%29 La tomografia axial computarizada informa el grado de compresion de
estructuras adyacentes, de la presencia de un hemoperitoneo permitiendo establecer el diagnostico etioldgico
de presuncion.®" El tratamiento se basa en el estado hemodinamico de la paciente; en caso de inestabilidad
reposicion de volemia y correccion de trastornos de coagulacion, estando indicada cirugia de urgencia aun sin
diagnostico. 223249

El manejo quirdrgico va desde la evacuacion del hematoma, la compresion con compresas, embolizacion y
la aplicacion de material hemostatico., en una laparotomia exploratoria.?>29

Las medidas preventivas estan permitiendo al Perl y a América corregir las causas mas frecuentes
morbimortalidad materna; estas medidas incluyen el buen control prenatal, asi comola especializacion del
profesional de enfermeria desde la atencion primaria identificando atiempo y refiriéndolo con prontitud, para
evitar complicaciones severas; hasta la atencion especializada. ®2%29:30)

En el cuidado de enfermeria; es primordial la captacion de la necesidad de ayuda de la persona dependiente
de cuidado mediante el monitoreo, identificacion de complicaciones para suatencion oportuna previniendo
mayores complicaciones, hasta la recuperacion de la paciente. ?3":32,33)

El proceso de atencion de enfermeria es la herramienta fundamental cientifica de la enfermera por lo tanto
su actuar tiene base teorica cientifica en la sé que fundamenta la enfermeria, no llegando hacer un cuidado
empirico. Mediante este proceso se garantiza la calidadde los cuidados de enfermeria. 43>

El presente trabajo tiene como propodsito dar a conocer los cuidados de una paciente con SH y sus
complicaciones en el caso especifico de nuestra paciente en la que se tuvo que terminar la gestacion con una
cesares de emergencia por SH, con hepatopatia gestacional , alteracion del perfil de coagulacion, sindrome
colestasico; luego paso a la UCI-P, una vez estabilizada paso a gineco-obstetricia, al onceavo dia de su
hospitalizacion presenta un shock hipovolémico resultado de una hemorragia activa, siendo manejado por el
profesional de enfermeria, subiendo a SOP de emergencia por presentar hemoperitoneo, en esta situacion es la
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que se aborda a la paciente para su cuidado especializado en armonia con el equipo interdisciplinario de salud.
Destacamos la importancia de la especializacion donde el licenciado de enfermeria altamente capacitado

tiene el conocimiento, habilidad y actitud demostrando saber, sabe hacer, y como hacer con un enfoque

humanistico e integral en respuesta a la demanda de la atencion de calidad en enfermeria gineco-obstétrica.

METODOLOGIA

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, la metodologia fue el proceso
de atencion de enfermeria, es el método que nos permite prestar cuidados de una forma racional, ldgica y
sistematica a un paciente mediante un analisis integral. El sujeto de estudio es una paciente de 21 anos de edad
posoperada de sindrome de hellp, anemia severa, trastorno de coagulacion, hemoperitoneo con hematoma
pélvico, hipocalemia, falla hepatica seleccionada a conveniencia por las investigadoras. Para la valoracion se
utilizd la técnica de la observacion, entrevista y revision documentada (historia clinica), como instrumento se
utilizo6 una Guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Marjori Gordon, después del analisis
critico de los datos significativos se formularon los diagnosticos de enfermeria teniendoen cuenta la taxonomia
Il de NANDA I; para la etapa de planificacion se utilizo la Taxonomia NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecucion
de los cuidados enfermeros se culminé el proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la diferencia
de las puntuaciones final y basal. %37

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales

Nombre: M.N.F Sexo: Femenina Edad: 21 afios

Dias de atencion de enfermeria: 6 horas.

Fecha de valoracion: 14/03/2022 (11vo dia de hospitalizacion)

Motivo de ingreso: Paciente adulta joven de 21 afos primigesta de 38,5 semanas de gestacion por eco; acude
por emergencia refiriendo haber presentado nauseas y vomitos, malestar general, escalofrios; cuenta que
dias antes ha tenido mucha sed, que por mas que tomaba agua no se saciaba, orinaba poco en relacién con lo
que tomaba y la hinchazon de sus pies aumentaban. Se observa piel y mucosas ictéricas edemas de miembros
inferiores, presenta PA 130/80MmHg, T 37,8 C° siendo hospitalizada con Dx: medico Gestacion de 38 sem por
eco, Sind Febril de EAD, Ictericia de EAD, Trastorno de coagulacion. Evaluada por diferentes especialidades
deciden la culminacion del embarazo sube a SOP de emergencia con Dx de Sindrome de Hellp, Hepatopatia
Gestacional, Alteracion del Perfil de Coagulacion, pasando luego a la Unidad de Cuidados Intensivos, estabilizada
es referida al servicio de ginecoobstetriciapara continuar monitoreo y evolucion.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud
Patrén Funcional I: Percepcién - Control de la Salud

Paciente de 21 afos primigesta, intervenida hace 11 dias por Sindrome de Hellp en sus

38,5 semanas de gestacion por ECO. Presento sindrome colestasico en su ingreso por emergencia. Presento
anemia severa en la gestacion, trastorno de coagulacion, hipokalemia, fallahepatica.

Patrén Funcional Il: Sexualidad /Reproduccién
Paciente femenina, present6 leve sangrado al cambio de turno, durante el turno de atencion presenta
hemorragia activa.

Patrén Funcional Ill: Nutricién Metabdlico

Paciente femenina con apetito disminuido, por momentos refiere tener sed, refiere estar presentando
nauseas. Se observa abdomen distendido, globuloso con presencia de masa, zona quirtrgica limpia con escaso
sangrado, sin embargo, dolor al contacto.

Patrén Funcional IV: Actividad - Ejercicio

Paciente presenta edema generalizado en miembros inferiores y superiores, alteracion dela presion arterial
en los Gltimos turnos, actualmente presenta 90/80 mmhg , los niveles de hematocrito estan disminuidos (Hg
3,8mg/dl) segun resultado del turno, se controla por hemorragia anterior, presenta indicacion médica del dia
de Cloruro de sodio al 9 % 500cc a chorro luego a 60 gotas por minuto, Poligenina al 3,5 % 01 Frasco a chorro,
transfusion de 2 paquetes globulares, transfusion de 2 paquetes de plasma fresco congelado, se muestra
muy debilitada, presenta dos vias periféricas permeables en miembros superiores (derecho e izquierdo). Se
encuentra ventilando por CBN a 23 por minuto, por momentos refiere dificultad para respirar. Saturacion: 93 %
sin ayuda ventilatoria, 97 % con soporte ventilatorio.

Temperatura: 36°. Llenado capilar <2.
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Patrén Funcional V: Relaciones - Rol

Paciente adulta joven primigesta, estudiante del tercer afo de la carrera de derecho que depende
economicamente de sus padres. El padre se su bebe esta ausente, refiere que sera madresoltera, su principal
fuente de apoyo es su familia.

Patrén Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo

Paciente declara presentar dolor abdominal que ha ido aumentando gradualmente, a la valoracion de
escala de EVA refiere: 7/10, se muestra intranquila, llorosa, refiere: un momentosiento que voy a desfallecer,
manifiesta que se siente débil.

Patrén Funcional VII: Eliminacion
Paciente presenta deposiciones irregulares (1 vez cada dos dias), la diuresis esta disminuida segln reporte
turno anterior, present6é BH negativo en el turno anterior. Presentasonda vesical.

Patrén Funcional VIII: Reposo - Suefio

Paciente presenta sueno irregular durante la noche (duerme 3 a 4 horas en las noches), refiere: “no puede
dormir de corrido porque me preocupa como estara mi bebe, ya llevo tantosdias hospitalizada y me dicen que
me tengo que seguir quedando, tantas cosas que me han pasado y me siguen pasando, al despertar me siento
cansada”.

Patrén IX: Valores y Creencias
Refiere creer en Dios, y pide ayudarla a orar por su mejoria.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto

Paciente manifiesta incertidumbre acerca de lo que le paso y le sigue pasando, estoy hinchada, requiero
pedir ayuda para mis necesidades no quiero molestar si pudiera atendermesola lo haria; tengo via, tengo esta
sonda se muestra entristecida llora.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés
Paciente refiere me siento preocupada por mi salud y por mi bebe hasta cuando mequedare hospitalizada.

Diagnosticos de enfermeria priorizados
Primer Diagnéstico

Etiqueta diagnostica: (00029) Disminucion del gasto cardiaco

Caracteristicas definitorias: Taquicardia, hipotension, edema, fatiga, piel fria, himeda ypegajosa, disnea,
oliguria, llenado capilar >2’, agitacion psicomotriz.

Factores relacionados: Cambios en la precarga y poscarga.

Enunciado diagnostico: Disminucion del gasto cardiaco r/c cambios en la precarga yposcarga e/p taquicardia,
hipotension, edema, fatiga, piel fria, himeda y pegajosa, disnea, oliguria, llenado capilar >2’, agitacion
psicomotriz.

Segundo diagndstico

Etiqueta diagnostica: (00132) Dolor agudo

Caracteristicas definitorias: Verbalizacion del dolor EVA: 7 en abdomen y alrededor deherida quirurgica,
expresion facial de dolor, posicion antalgica, lagrimas.

Factores relacionados: Agente lesivos biologicos

Enunciado diagndstico: (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgico e/p verbalizacion del dolor EVA: 7
en abdomen y alrededor de herida quirdrgica, expresion facial dedolor, posicion antalgica, lagrimas.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica: CP: shock hipovolémico.

Definicion: Es la principal causa de muerte, produciendo inestabilidad hemodinamica, disminucion de la
perfusion tisular, dafo de érganos y muerte.

Caracteristicas definitorias: Antecedente de hemorragia, resultados de hemoglobina: 3,6 mg/dl, debilidad
generalizada, palidez.

PLANIFICACION

Primer diagnostico
Disminucion del gasto cardiaco (00029)
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Resultados de enfermeria
NOC [0402] Efectividad de la bomba cardiaca
Indicadores:
e (040001 Presion sanguinea sistolica 040019 Presion sanguinea diastolica040002 Frecuencia cardiaca
e 040006 Pulsos periféricos
e 040013 Edema periférico 040023 Disnea en reposo.

Intervenciones de enfermeria
NIC [4150] Regulacién hemodindmica
Actividades:

e 415001 Realizar una valoracion exhaustiva del estado hemodinamico (presion arterial, frecuencia
cardiaca, pulsos periféricos, segln corresponda).
415002 Determinar el estado de volumen (si el paciente presenta hipovolemia porhemorragia).
415003 Determinar el estado de perfusion (si el paciente esta frio, tibio o caliente).
415004 Monitorizar los efectos de la medicacion (administrar inotrépicos seglnindicacion médica).
415005 Vigilar las entradas y salidas, la diuresis y el peso del paciente.415006 Evaluar los efectos de
la Fluidoterapia.

Segundo diagnoéstico
Dolor agudo (00132)

Resultados de enfermeria
NOC [2102] Nivel del dolor
Indicadores:
e 210201 Dolor referido
e 210204 Duracion de los episodios del dolor210206 Expresion facial del dolor
e 210225 Lagrimas

Intervenciones de enfermeria
NIC [1410] Manejo del dolor: agudo
Actividades:
e 141001 Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian o agudizan.
e 141002 Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion viable y fiable. 141003 Notificar
al médico que el dolor no cede ante tratamiento analgésico prescrito,
empeorando en el turno.
141004 Preparar al paciente para diagnostico de imagenes.
e 141005 Preparar al paciente para su ingreso a sala por laparotomia exploratoria, lavadode Cavidad
abdominal, drenaje de Hematoma retroperitoneal e histerotrofia.
e 141006 Proporcionar informacion precisa a la familia sobre el dolor del paciente y laintervencion
quirdrgica a someterse al paciente.

Tercer diagnostico
CP: Shock hipovolémico

Resultados de enfermeria
NOC [0402] Severidad de la pérdida de sangre
Indicadores:
e 0401306 Distension abdominal
e (041307 Hemorragia postoperatoria
e 041308 Disminucion de la presion arterial sistolica. 041309 Disminucion de la presion arterial diastolica.
041311 Aumento de la frecuencia cardiaca apical.
e 041316 Disminucion de la hemoglobina.

Intervenciones de enfermeria
NIC [4030] Administracién de hemoderivados
Actividades:
e 403001 Verificar las ordenes del médico: Cloruro de sodio al 9 % 500cc a chorro luego a60 got x
min, poligelina al 3,5 % 01 frasco o a chorro, transfusion de 2 paquetes globulares, transfusion de 2
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paquetes de plasma fresco congelado.
e 403002 Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo Rh, elnimero de la unidad

y la fecha, registrar segln protocolo.
e 403003 Realizar canalizacion de dos vias periféricas EV. 403004 Monitorizar funciones vitales durante
la transfusion.403004 Registrar el volumen transfundido.

EJECUCION

EVALUACION
Resultado: Efectividad de la bomba cardiaca
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La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Efectividad de la bomba cardiaca
seleccionados para el diagnostico Disminucion del gasto cardiaco antes de las intervenciones de enfermeria fue
de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de las mismas, la moda fue de 3 (desviacion moderada
del rango normal), corroborado por la mejora delos valores de las funciones vitales. La puntuacion de cambio
fue de + 1.

Resultado: Nivel del dolor

Tabla 5. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Nivel del

dolor
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Dolor referido 2 2
Duracion de los episodios del dolor 2 2
Expresion facial del dolor 2 2
Lagrimas 2 2

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Nivel del dolor seleccionados para el
diagnostico Dolor Agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancial), después de las
intervenciones en el turno, la moda se mantuvo en 2 (sustancial), espor el mismo motivo que la paciente
ingresa a sala de operaciones al detectarse un Hematoma retroperitoneal como el causante de la condicion de
salud. La puntuacion de cambio fue de 0.

Resultado: Severidad de la pérdida de sangre

Tabla 6. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Severidad de la
pérdida de sangre

Indicadores Puntuacion basal  Puntuacion final

Distension abdominal 2 2
Hemorragia postoperatoria
Disminucion de la presion arterial sistolica.

2 2
2 3
Disminucion de la presion arterial diastolica. 3 3
Aumento de la frecuencia cardiaca apical. 3 3

1 2

Disminucion de la hemoglobina.

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Severidad de la pérdida de sangre seleccionados
para el CP: Shock hipovolémico antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancial), después de
las mismas, la moda fue de 3 (moderado), corroborado por la ligera mejoria de los valores hemodinamicos, es
referida de una intervencionde emergencia. La puntuacion de cambio fue de +1.

RESULTADOS

En la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo de la fuente principal: paciente, también de
la historia clinica. Asimismo, se utilizé el examen fisico técnica de recoleccion de la informacion. Se organizd
la informacion a través de la Guia de Valoracion basada en los once Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon. La dificultad en esta partefue referente al dolor, teniendo en cuenta que era una pos operada de
cesarea y la paciente referiadolor abdominal, no se identificaba exactamente el punto del dolor.

En la fase de diagndstico se realizd el analisis de los datos significativos segln la clasificacion NANDA,
arribando a seis diagnosticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: Disminucion del gasto cardiaco, Dolor
Agudo y CP: Shock hipovolémico. En esta etapa no hubo dificultad de priorizacion.

La fase de la planificacion se realiz6 teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se realizé el analisis para
determinar los resultados de enfermeria (NOC) que mejor respondan al objetivo a lograr con los diagnosticos de
enfermeria y las intervenciones (NIC). La dificultad en esta fase estuvo en la determinacion de la puntuacion
de los indicadores.

En la fase de ejecucion, no hubo mayores dificultades por la experticia en la realizacion de las actividades.

Por ultimo, la fase de la evaluacion permitié valorar un estado actual y reorganizar lasacciones.
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DISCUSION
Disminucion del gasto cardiaco

El corazdn es una bomba muscular que al generar presion desplaza un volumen liquido cuya funcion es
la de abastecer de sangre oxigenada a los tejidos del organismo y recobrar la sangre insaturada y enviarla a
oxigenarse a los pulmones para mantener la vida.®®

La disminucion del gasto cardiaco es el estado en que la cantidad de sangre bombeadapor el corazon es
inadecuada para satisfacer las demandas metabolicas del cuerpo.©”

Por otro lado, también es la disminucion de la capacidad cardiaca para expulsar una cantidad suficiente
de sangre que permita mantener una presion arterial adecuada para perfundirde oxigeno a los tejidos del
organismo.“0

Muchas veces este problema de enfermeria esta relacionado a cambios en la precarga y poscarga. Los cambios
de precarga y poscarga ocurren permanentemente en diversas condicionesfisioldgicas y patologicas, pudiendo
enmascarar una disminuciéon de la contractilidad.“) Paciente en estudio esta alteracion es secundaria a un
estado critico de hemorragia, presentando por ello lacomplicacion del shock hipovolémico, el cual trataremos
de manera auténoma como un problema interdisciplinario.“

Frente a ello, no esta de mas mencionar que el shock hipovolémico se debe a una disminucion critica
del volumen intravascular. La disminucion del retorno venoso (precarga) produce una reduccion del llenado
ventricular y del volumen de eyeccion.*) Si esto no se compensa con un aumento de la frecuencia cardiaca
rapidamente disminuye el gasto cardiaco.“

La disminucion del gasto cardiaco conduce a un aumento en el volumen intravascular y, por consiguiente,
edema pulmonar, que se caracteriza por disnea y tos. La evaluacion de la presencia de disnea fue citada en
este estudio como una actividad.*

Paciente en estudio presentaba las siguientes caracteristicas clinicas: taquicardia, hipotension, edema,
fatiga, piel fria, hUmeda y pegajosa, disnea, oliguria, llenado capilar >2’, agitacion psicomotriz.“®

Cabe recalcar que la presion sanguinea depende del volumen total de sangre en el aparatocirculatorio.
Cualquier disminucion en este volumen disminuye la cantidad de sangre que circulaa través de las arterias en
cada minuto y si la disminucion en el volumen de sangre es mayor al 10 % del total, la presion arterial cae.“” Sin
embargo, se incrementa el volumen sanguineo por retencion hidrica en el cuerpo lo que tiende a incrementar
la presion arterial.“®

En el proceso del trabajo de investigacion, se ha determinado bajo juicio clinico como diagnostico de
enfermeria prioritario en respuesta de nuestra paciente a la condicion de caida delgasto cardiaco y retorno
venoso por hipovolemia secundaria a hemorragia desencadenando un shock hemorragico e hipoxia celular que
requirio la atencion inmediata por riesgo vital.“

Es por ello como intervencion (NIC) se escogio mediante la priorizacion la (4150) Regulacion hemodinamica.®®

Las intervenciones de enfermeria que sugieren diversos autores son: la monitorizacion hemodinamica
invasiva; cuidados cardiacos; cuidados cardiacos: fase aguda; regulacion hemodinamica; monitorizacion de
signos vitales; monitorizacion hidrica; administracion de medicacion; control hidroelectrolitico; monitorizacion
neuroloégica; administracion de productosderivados de la sangre; control del dolor.®!-52

Como primera actividad en esta intervencion se realiz6 una valoracion exhaustiva del estado hemodinamico
(presion arterial, frecuencia cardiaca, pulsos periféricos, seglin corresponda). La presion arterial sistolica
refleja la cantidad de sangre (volumen de eyeccion)que se expulsa del corazon con cada latido, la velocidad y
la fuerza con la que se expulsa, y laelasticidad o adaptabilidad de la aorta y las arterias grandes.®?

Por otro lado, también se determind el estado de volumen (si el paciente presenta hipovolemia por
hemorragia) y el estado de perfusion (si el paciente esta frio, tibio o caliente).®?

La sangre que se expulsa del corazon durante la sistole no se mueve de manera directa por la circulacion,
sino que una parte considerable del volumen de eyeccion se almacena en las arterias grandes. Como las paredes
de estos vasos son elasticas, pueden estirarse para recibir un gran volumen de sangre sin que haya un cambio
apreciable en la presion.®® La presion arterial diastdlica refleja el cierre de la valvula aortica, la energia que
se almacend en las fibras elasticasde las arterias grandes durante la sistole y la resistencia al flujo desde las
arteriolas hacia los capilares.®¢5® El cierre de la valvula aodrtica al principio de la diastole y la recuperacion
de las fibras elasticas de la aorta de las arterias grandes mantienen el impulso anterogrado de la sangre, aunque
el corazon no bombee. %661 Estos efectos, casi exclusivos de los vasos elasticos, convierten elflujo sistolico
discontinuo en la aorta ascendente en un flujo continuo en las arterias periféricas.

Ademas, se monitorizo los efectos de la medicacion, con el objetivo de disminuir los sintomas y aumentar
la capacidad funcional del paciente, asi como corregir las variaciones hemodinamicas. Se vigilo las entradas
y salidas, la diuresis y el peso del paciente.® El aumento de la presion arterial incrementa de inmediato la
diuresis, ademas de reducir el volumen de sangrecirculante.

Por ultimo, se evaluo los efectos de la Fluidoterapia. La Fluidoterapia intravenosa es unade las prescripciones
terapéuticas mas comunes en pacientes clinicos hospitalizados con el objetivo de corregir o mantener el
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equilibrio hidroelectrolitico que garantice un adecuado gasto cardiaco, perfusion y oxigenacion tisular a los
diferentes 6rganos. ©?

Dolor agudo

El dolor agudo es considerado como la respuesta fisiologica de corta duracion inferior a los 6 meses, ante
un estimulo adverso, puede estar asociada a una cirugia, traumatismos o enfermedad. Debe realizarse siempre
una correcta valoracion, recogiendo la medida de la intensidad por escalas sencillas, rapidas y practicas. La
mejor estrategia de intervencion es la queconsiga mayor bienestar con minimos efectos adversos. %

La IASP Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a dano tisular real o potencial. Estadefinicion subraya que no
solamente se involucra el proceso fisioldgico de estimulacion

de nociceptores, sino que abarca también un componente afectivo importante.® Esto es lo que lohace al
dolor un fendmeno tan complejo, personal e intransferible.(©®

Por Gltimo la NANDA Internacional, lo define como “Experiencia sensorial y emocionaldesagradable asociada
con dafo tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dano deinicio repentino o lento, de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible y con una duracion menor de 3 meses”.©”

Paciente en estudio presenta un cuadro clinico de dolor agudo relacionado a una causabioldgica, en la
atencion clinica se identificé un hematoma retroperitoneal, que a la vez era eldesencadenante de la hemorragia
que presentaba. (8:6%70.71)

El hematoma retroperitoneal es poco frecuente pero su repercusion clinica varia enfuncion de la velocidad y
la cuantia de la hemorragia: desde asintomatico, que suele diagnosticarse casualmente en pruebas de imagenes,
hasta complicado, cuyo sintoma caracteristico son el dolor y el shock hipovolémico.?

Otros autores refieren consideran al hematoma retroperitoneal como una enfermedad rara, que también
recibe el nombre de sindrome de Wunderlich, siendo una complicacion pocofrecuente de etiologia variada,
Segln los estudios en un 50 % se asocia a un Angiomiolipoma Renal.737475)

Dentro de las manifestaciones clinicas del paciente en estudio se evidenciaron laverbalizacion del dolor
EVA: 7 en abdomen vy alrededor de herida quirtrgica (Cesarea): expresion facial de dolor, posicion antalgica,
lagrimas.7®

Autores comentan que dentro de los sintomas mas comunes se encuentran eldolor abdominal y en un 20 %
de los pacientes se observa la caracteristica Triada de Lenk la cualconsiste en: dolor abdominal (67 %), masa
abdominal palpable (54 %) y shock hipovolémico (26 %).7"

Dentro de las intervenciones en este caso clinico se prioriz6 el NIC [1410] Manejo deldolor: agudo.™®

Como parte de la primera actividad se realiz6 una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion,
aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian o agudizan. El secreto de
un buen cuidado es la valoracion eficaz para identificar patrones o caracteristicas que como profesional de
enfermeria orienten el actuar y evitar complicacionesmediante el diagnostico oportuno.

Seguidamente se procedié a monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion viable y fiable.
La subjetividad del concepto de dolor y las variaciones interindividuales ha hechoque, para la evaluacion de
la intensidad del dolor, se recomiende el uso de escalas de dolor unidimensionales como la Escala de Escala
Numeérica (NRS), la Escala de Puntuacion Verbal (VRS) o la Escala Analogica Visual (VAS).®

Como tercera actividad se notificé al médico que el dolor no cede ante tratamiento analgésico prescrito,
empeorando en el turno. La utilizacion combinada de analgésicos con distinto mecanismo de accion consigue
mejor eficacia analgésica con menos toxicidad.®"

Ante la complicacion del dolor, se suspendio analgesia posoperatoria de cesarea y como actividad seguida se
preparo al paciente para diagnostico de imagenes. Ante una sospecha de hematoma retroperitoneal el estudio
diagnostico de eleccion es la Tomografia Abdominal con contraste Intravenoso, sin embargo, la angiografia
tiene una utilidad diagndstica y terapéutica enaquellos pacientes candidatos a angioembolizacion. ®2

Preparar al paciente para su ingreso a sala por laparotomia exploratoria, lavado de Cavidad abdominal,
drenaje de Hematoma retroperitoneal e histerotrofia. Confirmado el diagnostico por imagenes, el medico da la
indicacion de intervencion de emergencia. Cabe recalcar que se debe considerar que en gineco-obstetricia la
presencia de un hematoma retroperitoneal posterior a una cesarea, representa una entidad de alto porcentaje
de mortalidad;si no es reconocido y tratado a tiempo.®

Por ultimo, se proporciono la informacion precisa a la familia sobre el dolor del paciente y la intervencion
quirtrgica a someterse al paciente. Si bien es verdad, el medico es el responsable principal al momento de dar los
diagnosticos al paciente y entorno, el profesional deenfermeria debe reconocer que el proceso de comunicacion
terapéuticaesimportante paraeldesarrollodeformatransversalenel cuidadoenfermera- paciente, fundamentado
en el propio conocimiento, la relacion de ayuda y escucha activa, en consecuencia esta escucha es esencial
porque pretende devolver a los miembros de la familia su estabilidad emocional y cohesionarla como elemento
terapéutico que contribuye a aliviar el sufrimiento del paciente y acompaiarlo enel proceso de enfermedad.®%
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CP: shock hipovolémico

El choque hipovolémico es la expresion clinica de una insuficiencia circulatoria que resulta en una utilizacion
inadecuada de oxigeno celular. Es importante el reconocimiento oportuno, para que la reanimacion pueda
comenzar lo antes posible y se disminuya el riesgo deposibles complicaciones asociadas al mismo.®>

Paciente en estudio presenta esta complicacion como consecuencia de la hemorragia activa que presenta
y resultado de la complejidad del hematoma retroperitoneal por la cesarea. Ante todo, debemos resaltar que
una mujer embarazada, independiente de la via del parto, puede desarrollar problemas en el postparto; que
al no ser tratadas oportunamente comprometen la vidade la paciente. Desde el punto de vista obstétrico, las
complicaciones hemorragicas son causa de alta morbimortalidad. Siendo una de las mas comunes, el hematoma
retroperitoneal; causado por:trauma, histerectomia, parto vaginal traumatico y hemostasia inadecuada durante
la cesarea.®

Entonces, podemos decir que, en el shock, la hipoxia celular es desencadenada por la hipovolemia secundaria
a la hemorragia que presenta la paciente, con caida del retorno venoso y gasto cardiaco, por ello este Gltimo
es un diagndstico de enfermeria principal ante el caso. Si no se actlia a tiempo este estado provocara falla
organica multiple y shock irreversible, finalmente lamuerte. 78

Fisiopatologicamente, hay hipoperfusion tisular debido a la hemorragia lo que conduce ala perdida de oxigeno
a nivel celular, desencadenando un estado de shock, con trastornos metabolicos intracelulares terminado en
falla organica y muerte; como mecanismo compensadorse liberan catecolaminas por lo que se activa el sistema
nervioso simpatico, aumentando asi la FC y la contractibilidad, resistencia vascular sistémica y pulmonar; por
consiguiente disminuye el flujo sanguineo hacia rifon, bazo, piel y Utero, conservando la perfusion cardiaca,
cerebral y suprarrenal. Cuando la pérdida de volumen excede el 25 % (1500) ml aproximadamente) los
mecanismos compensadores fallan, en este momento se genera hipoxia de tejido y en consecuencia acidosis
metabdlica. ®%

Paciente en estudio presenta hemorragia, resultados de hemoglobina: 3,6 mg/dl|, debilidadgeneralizada,
palidez.®"

Investigaciones mencionan que dentro de la sintomatologia el paciente presenta palidez, livideces, relleno
capilar lento, extremidades frias yoliguria. En ocasiones puede presentar ingurgitacion yugular, congestion
pulmonar, hipotensiénarterial sistémica y taquicardia sinusal.

Dentro de las intervenciones se priorizé el NIC [4030] Administracion de hemoderivados. Como primera
actividad, se verificar las drdenes del médico: Cloruro de sodio al 9 % 500cc a chorro luego a 60 got x min,
poligelina al 3,5 % 01 frasco o a chorro, transfusion de 2paquetes globulares, transfusion de 2 paquetes de
plasma fresco congelado.®>%% El tratamiento conservador, es decir en primera instancia, se centra mediante
reposicion de la volemia y correccion de la coagulacion.

Ademas, se verifico que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo Rh, el nimero de la unidad
y la fecha, registrar seglin protocolo. La administracion de medicamentos intravenosos es una practica comun
en el medio hospitalario el cual debe ser realizado siguiendoprotocolos estandarizados para evitar errores que
puedan perjudicar al paciente.®%°7

También se realizé canalizacion de dos vias periféricas EV, permitira realizar la transfusion mediante una
via permeable. Seguidamente, se monitorizaron las funciones vitales durante la transfusion. A pesar de todas
las medidas de seguridad instauradas, no es una practicaexenta de riesgos, de manera que, si bien proporciona
grandes beneficios para el paciente, también lleva asociada grandes riesgos, que deben ser evitados, por ello
el monitoreo del paciente a la reaccion de sus funciones basicas vitales es necesario.®®

La ultima actividad fue: Registrar el volumen transfundido. En la administracion decomponentes sanguineos,
es necesario conocer el tiempo en promedio establecido para su infusion, la cantidad y el control de registro
de lo administrado, asi como la descripcion de componentes en la historia clinica. %

Cabe mencionar que fue vital la pericia valorativa del profesional de enfermeria especializado en la
deteccion del diagnostico precoz y abordaje inmediato en conjuncion con el equipo multidisciplinario de salud
que llevo a buen término en la resolucion en parte de la emergencia en la UUHH subiendo a SOP y continuando
su estabilizacion en Cuidados IntensivosPolivalente.?”1%)

CONCLUSIONES

El Proceso de atencion de enfermeria es un método completo que consta de 5 etapas, cuya metodologia
para brindar cuidados a los pacientes es sistematico, logico y ordenado, queayudan al profesional a un cuidado
de calidad.

Es importante realizar una correcta valoracion de Enfermeria, el cual debe ser completa,objetiva y precisa;
teniendo en cuenta que de ello se generara la formulacion de diagnosticos enfermeros en el cual guiara a la
planificacion y cumplimiento de objetivos para el bien del paciente.

La interrelacion NANDA-NOC-NIC permite la utilizacion de un lenguaje unificado deenfermeria.

Los cuidados de enfermeria que se ejecutaron en el estudio contribuyeron al actuar oportunopara evitar
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complicaciones a largo plazo en una paciente recientemente diagnosticada hemoperitoneo con hematoma
pélvico durante el turno de atencion.
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