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RESUMEN

La falla renal agudo AKIN IIl es una de las patologias poco comunes que pueden
presentarse como una de las complicaciones del posparto, esta consiste en la reduccion
repentina del filtrado glomerular, la cual hace que se produzca incapacidad en el rifion
para realizar sus funciones. Esta suele ser una de las complicaciones que se presentan en
pacientes de postparto que ingresan a la unidad de cuidados intensivos, su incidencia
puede variar del 35% a 65%. Este tipo de insuficiencia renal ocurre cuando los tabulos,
vasos y glomérulos son dafiados. Generalmente es causada por multiples factores los
cuales pueden ser enfermedades bases como la diabetes, hipertensién arterial, obesidad,
enfermedades cardiacas o renales que pueden ser primarias y en relacion a falla organica
multiple. En la mayor parte de los partos y los embarazos son de manera natural, sin
embargo, cabe mencionar que todos los embarazos representan cualquier peligro. La
organizacion mundial de la salud (OMS) manifiesta en la guia para la aplicacion de la
clasificacion internacional de enfermedades que la mortalidad (en embarazo, parto y
puerperio) en el CIE-MM hace referencia que la falla renal es una enfermedad con causa
poco probable de muerte, pero no descarta que ocurran eventos los cuales puedan ser
consecuencias para aumentar su probabilidad, por ello en nuestro estudio de caso nos
proponemos evitar dichos eventos a través de la aplicacion de un plan de cuidados de
enfermeria el cual estd disefiado y a sus vez dirigido a la recuperacion y mejoramiento
de salud de la paciente con diagndstico de postparto + falla renal agudo AKIN I1lI, para
ello hemos utilizado como una de las herramientas de referencia para nuestro estudio la
historia clinica de la paciente siendo este un medio indirecto de obtener informacion la
cual es verificada y analizada paratomar las partes mas relevantes como aporte en nuestro
caso, como medio directo también realizamos una entrevista con la paciente la cual nos
aporto informacién mas destacada y detallada sobre todo el proceso que acarreo con esta
patologia, para completar todo este proceso y llevar a cabo nuestro objetivo nos hemos
enfocando en la investigacion cientifica (la cual estd basada en teorias cientificamente
fundamentadas), analitica (dentro de esta se analiza la historia clinica de la paciente) y
descriptiva (este conlleva la descripcion de caracteristicas de una manera mas
organizada), dentro de la busqueda cientifica hemos implementado informacién a través
de bases tedricas de revistas fiables la misma que a su vez conlleva a un sin nimeros de
articulos cientificos de los cuales se ha analizado los puntos méas importantes de acuerdo

a nuestra tematica dentro de esta investigacion, ya una vez recaudada y organizada la



informacion se ha elaborado dicho plan de cuidados segun las necesidades y prioridades
de acuerdo a las complicaciones que demandaba la paciente, las intervenciones
establecidas que fueron aplicadas se basaron tanto en el caracter cientifico como a su vez
en el razonamiento critico, es de suma importancia la labor que desempefio el personal de
enfermeria en las actividades que se desarrollaron ya que se obtuvieron resultados muy
favorecedores tanto para la paciente, la familia y como para el propio personal de salud,
dejamos ver en este estudio de caso que si se elabora un buen plan de cuidados de
enfermeria priorizando las intervenciones segun la necesidad se obtendran los resultados

deseados.

Palabras claves: Puerperio inmediato, hemorragia postparto, shock hipovolémico grado

I1, sindrome de hellp completo, fallo renal agudo AKIN II1.



ABSTRACT

Acute renal failure AKIN 111 is one of the rare pathologies that can appear as one of the
postpartum complications, this consists of the sudden reduction of glomerular filtration,
which causes the kidney to be unable to perform its functions. This is usually one of the
complications that occur in postpartum patients admitted to the intensive care unit, its
incidence can vary from 35% to 65%. This type of kidney failure occurs when the tubules,
vessels, and glomeruli are damaged. It is generally caused by multiple factors which can
be underlying diseases such as diabetes, high blood pressure, obesity, heart or kidney
diseases that can be primary and in relation to multiple organ failure. In most deliveries
and pregnancies they are natural, however, it should be mentioned that all pregnancies
represent any danger. The world health organization (WHO) states in the guide for the
application of the international classification of diseases that mortality (in pregnancy,
childbirth and the puerperium) in the ICD-MM refers that kidney failure is a disease with
little cause probable death, but it does not rule out the occurrence of events which may
be consequences to increase its probability, therefore in our case study we intend to avoid
such events through the application of a nursing care plan which is already designed Once
aimed at the recovery and improvement of the health of the patient with a postpartum
diagnosis + Akin I11 acute renal failure, for this we used the clinical history of the patient
as one of the reference tools for our study, this being an indirect means of obtaining
information which is verified and analyzed to take the most relevant parts as a
contribution in our case, as a direct means it also performs We interviewed the patient,
which provided us with more outstanding and detailed information about the entire
process that this pathology entails, to complete this entire process and carry out our
objective, we focus on scientific research (which is based on theories scientifically based),
analytical (within this the clinical history of the patient is analyzed) and descriptive (this
entails the description of characteristics in a more organized way), within the scientific
search we have implemented information through the theoretical bases of reliable journals
The same that in turn leads to a number of scientific articles of which the most important
points have been analyzed according to our theme within this research, and once the
information has been collected and organized, said care plan has been prepared according
to the needs and priorities according to the complications that the patient demanded, the
interventions are Established that were applied were based both on the scientific character

and in turn on critical reasoning, the work performed by the nursing staff in the activities



that were developed is of utmost importance since very favorable results were obtained
for both the patient, the family and as for the health personnel themselves, we show in
this case study that if a good nursing care plan is elaborated, prioritizing the interventions

according to the need, the desired results will be obtained.

Key words: Immediate puerperium, postpartum hemorrhage, grade Il hypovolemic

shock, complete hellp syndrome, akin Il1 acute renal failure.
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INTRODUCCION

El proceso de atencién de enfermeria es de ambito profesional, de prestacion de los
cuidados y atencidn de las pacientes en este caso de post parto, su aplicacién es cientifico,
racional, sistematica y logica por parte de la enfermera, con el fin de mejorar su calidad
de vida (1). Durante el puerperio (alumbramiento, expulsion de la placenta, recuperacion
anatomica y fisiol6gica de la mujer). En la etapa del postparto la tenemos que tener en
cuenta que existen algunas complicaciones, las cuales son: Preeclampsia, sindrome de
HELLP completo, atonia uterina, hemorragia post parto, shock hipovolémico,
coagulopatia diseminada, anemia aguda, fallo renal aguda AKIN 111 y lesion pulmonar
aguda (TRALI)(2).

En la practica de escenario real se captd un caso clinico, el mismo que consiste en
intervenciones integrales y progresivas, centrdndose en aquellas necesidades de

tratamiento de las respuestas con respecto a su salud.

Fallo renal agudo AKIN 111 se define como la reduccién repentina del filtrado glomerular,
esto hace que se produzca incapacidad que el rifion realicé sus funciones (como la excreta
de productos nitrogenados y para conservar la homeostasis de liquidos y electrolitos), la
diuresis es menor a 400 ml en 24 horas, en pacientes de postparto que ingresan a la unidad
de cuidados intensivos su incidencia es de 35% a 65%. Este tipo de insuficiencia renal
aguda ocurre cuando los tabulos, vasos y glomérulos son dafiados(3). Cuando se
manifiesta la falla renal aguda en paciente de postparto generalmente es causada por
multiples factores (como diabetes, hipertension arterial, obesidad, enfermedad cardiaca,
enfermedad renal primaria silenciosa estas enfermedades se las pueden ser detectadas por
marcadores de orina o tasa de filtracién glomerular con un tiempo superior de mas de 3

meses teniendo un impacto en la salud) y en relacion a falla organica multiple(4).

En México se detectd 63 pacientes obstétricas con falla renal aguda en el afio 2017, por
lo que obtuvieron un porcentaje de 4,82% de los ingresos en el area de unidad de cuidados
intensivos, otras enfermedades que causaron la falla renal aguda fueron: (preeclamsia
severa 65,07% la cual son 41 casos, en la eclampsia 6,34% que son 4 casos, en las
hemorragias obstétricas con choque hipovolémico con un porcentaje 4,76% la cual
representa 3 casos, teniendo el mismo porcentaje la sepsis y por dltimo es el diagndsticos

diversos de 19,07% la cuales son 12 casos)(5).



En la mayor parte de los partos y los embarazos son de manera natural y sin efecto, ni
complicaciones, sin embargo, cabe mencionar que todos los embarazos representan
cualquier peligro, en especial cuando no han terminado su desarrollo ya que son menores
de edad, requieren mas cuidados y prevencion. La organizacion mundial de la salud
(OMS) manifiesta en la guia para la aplicacion de la clasificacion internacional de
enfermedades que la mortalidad (en embarazo, parto y puerperio) en el CIE-MM hace
referencia que la falla renal que es una enfermedad con causa poco probable de muerte,
pero puede provocar eventos la cual ocasionen (otras enfermedades con mayor
probabilidad de muerte) y se debe registrar como cualquier otra enfermedad que
conlleven a lamuerte de laembarazaday a su producto, este informe ayudara al desarrollo
de una series de protocolo de tratamiento para prevenir futuras afecciones(6). Tenemos
que tener en cuenta que para recibir una atencion sanitaria de calidad en el embarazo y el
parto hay que tener los chequeos correspondiente siempre y cuando el embarazo no sea
considerado de riesgo por el especialista a cargo, asi se podré evitar muchas de aquellas
muertes; no obstante, en todo el mundo solo el 64% de las gestantes optan por ir a control

solo 4 chequeos en todo el periodo de gestacion(7).

El presente trabajo de documentacién, tiene como base ofrecer un aporte en la cultura de
buenas practicas y ofrecer un proceso de atencion de enfermeria oportuno y difundir la

responsabilidad de proteger la seguridad del usuario/paciente.

Como objetivo general de nuestro analisis de caso es, disefiar un plan de cuidados de
enfermeria dirigidos a la recuperacion y mejoramiento de salud de la paciente con
diagndstico de fallo renal agudo AKIN Ill, basado en criterio cientifico, mediante la

revision bibliografica en casos clinicos para brindar atencion de calidad.



CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO

1.1 Definicién y contextualizacion del objeto de estudio

En el puerperio existen las fases que son: alumbramiento, expulsion de la placenta,
recuperacion anatomica y fisiolégica de la mujer (8). La paciente de post parto (17 afios
de edad) atendida en el Hospital General de Machala en noviembre del 2019 presento las
siguientes complicaciones: Preeclampsia, sindrome de HELLP completo, atonia uterina,
hemorragia postparto, shock hipovolémico, coagulopatia diseminada, anemiaaguda, fallo

renal aguda AKIN 111y lesion pulmonar aguda (TRALI).

La preeclampsia es una patologia de origen desconocido, se caracteriza por la aparicion
de hipertension arterial y proteinuria despues de las 20 semanas de gestacion, la
sintomatologia general que presenta es: cefalea, fotopsia, tinnitus, epigastralgia y edema
en miembros inferiores, aunque en la mayoria de casos suele ser asintomaética y se capta
mediante los controles prenatales, puede ser leve o moderada y no suele exceder de

tensiones arteriales mayores de 160/ 110 mmHg (9).

El sindrome de HELLP (SH) completo, es un trastorno hipertensivo que se produce en el
embarazo acompanfada de la triada (hemolisis microangiopatica, elevacion de enzimas
hepaticas y disminucion del conteo de plaquetas), con alto riesgo obstétrico por la
morbimortalidad materna-fetal que causa (10). Es una complicacién multisistémica que
se presenta en el embarazo es caracterizada por la elevacion de enzimas hepaticas,

hemadlisis y trombocitopenia (11).

La atonia uterina se produce cuando el Utero es incapaz de contraerse en el puerperio
inmediato, es la primera causa de la hemorragia posparto en un 70 % y de muerte materna
en un 40 %, entre los factores de riesgo estan la sobre distensidn uterina por gestacién
multiple, macrosomia fetal, parto prolongado y multiparidad, su tratamiento es a base de
la administracion de uterotdnicos, masajes uterinos y en ocasiones es necesario tomar

medidas quirudrgicas (12).

La hemorragia post parto, considerada una de las peores emergencias obstétricas y la
tercera causa de muerte materna, se define como la pérdida hematica que supera los 500
ml en parto vaginal y los 1000 ml en cesarea (13). Existen dos tipos, la hemorragia precoz
que ocurre en las primeras 24 horas después del parto y la hemorragia tardia después de

las 24 horas tras el parto y hasta 6 semanas después (14).



El shock hipovolémico es un trastorno complejo del flujo sanguineo, debido a la
reduccion del volumen sanguineo, asi como el aporte de oxigeno insuficiente para
satisfacer las necesidades de los tejidos, que lleva a hipoxia tisular y a la disfuncién de
los organos vitales, siendo este tipo de shock el mas comdn por la pérdida de sangre,
plasma u otro liquido corporal (15)(16). Sus signos y sintomas son: pulsaciones débilesy

aceleradas, palidez y frialdad de piel y mucosas e hipoperfusion de 6rganos (17).

La coagulopatia diseminada se da como resultado de la activacion y estimulacion
excesiva del sistema hemostatico y que provoca microangiopatia trombotica por deposito
de fibrina en la microcirculacion, pueden llegar a formarse pequefios coagulos de sangre
en los vasos sanguineos causando el taponamiento de los mismos los que va a causar la
disminucion de riego sanguineo a los érganos vitales del cuerpo. EI méas grande peligro
de los pacientes con CID relacionado con los episodios trombaticos, en especial venosos
y pulmonares, es la probabilidad de presentar eventos arteriales. En pacientes con sepsis
puerperal durante el embarazo, las complicaciones mas relevantes son la muerte fetal o
materna (18).

La anemia aguda es un trastorno de la sangre determinado por la falta de suficientes
glébulos rojos sanos los cuales poseen una proteina llamada hemoglobina que es la
encargada de transportar la cantidad adecuada de oxigeno a los tejidos del cuerpo, y al no
contar con suficientes glébulos rojos la persona puede llegar a experimentar cansancio u
otros sintomas, entre sus causas estan el aporte insuficiente de hierro y vitaminas,

hemorragias graves e infecciones agudas y cronicas (19).

Lesion pulmonar aguda (TRALI) es un sindrome clinico que se presenta como hipoxemia
aguda y edema pulmonar no cardiogénico durante o después de la transfusion de
productos hematicos, es una de las reacciones adversas mas peligrosas y mortales
relacionadas a las transfusiones sanguineas, esta respuesta inflamatoria depende de la
interaccion entre los factores de la unidad que se transfunde y las respuestas celulares del
receptor, asi como también la variacion del volumen transfundido, el tipo de componente
y el tiempo que dura desde que se inicia la transfusion hasta la aparicion de los sintoma

los cuales son: taquipnea, cianosis, disnea, fiebre e hipotension arterial (20).

La falla renal aguda AKIN 111 es una enfermedad progresiva la cual se manifiesta por la
reduccion repentina del filtro glomerular (GFR) lo que hace que se produzca la

incapacidad que los rifiones realicen sus funciones normalmente(21).



1.2 Hechos de interés

La falla renal aguda es una de las complicaciones mas comunes que se dan dentro de area
hospitalaria, sin duda también es una patologia que se ve desencadenada en mujeres
postparto y su mortalidad puede variar de un 20 al 70% a pesar de aplicarse el tratamiento
(1) , hay que tomar en cuenta que una de los factores de riesgo que conllevan a que se
desarrolle esta patologia en mujeres postparto es que dichas mujeres presenten
preeclampsia antes o después del embarazo, este es el inicio de un conjunto de

alteraciones tanto vasculares como metabodlicas(22).

Es importante conocer sobre la enfermedad renal crénica oculta la cual se la conoce con
ese nombre porque se puede visualizar valores de microalbuminuria pasado 5 a 10 afios
de haber presentado preeclampsia. Esta tiene una alteracion ya sea estructural o funcional
renal que puede estar presente de 3 a mas meses, dandose o no un deterioro, filtrado
glomerular < 60ml/min/1.73 m, siendo los Unicos signos que reflejan una enfermedad

renal(23).

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Disefar un plan de cuidado de enfermeria dirigidos a la recuperacion y mejoramiento de
salud de la paciente con diagnostico de post parto + falla renal agudo AKIN 11, basado
en criterio cientifico, mediante la revision bibliografica en casos clinicos para atencion de

calidad.

1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar signos, sintomas y complicaciones de salud de la paciente con
diagndstico de fallo renal agudo AKIN I1I.

e Establecer un plan de intervenciones de enfermeria mediante la valoracion,
diagndstico y tratamiento de la paciente.

e Determinar posibles complicaciones que la paciente puede presentar a lo largo de

su estancia hospitalaria.



CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS EPISTEMOLOGICOS

DEL ESTUDIO

1.4 Bases teoricas de la investigacion

El sistema urinario tiene compatibilidad tanto fisiologicamente y anatémicamente. El
cambio més contundente estd en la dilatacién de los tabulos colectores, los célices
mayores y menores, pelvis renal y uréteres, siguiendo asi hasta el postparto, esto se debe
al efecto de la hormona progesterona en el musculo liso. Por lo tanto, estd comprobado
que el riidn aumenta un centimetro de longitud y su peso por el aumento del volumen

vascular e intersticial.

La falla renal aguda AKIN 11l es una enfermedad se define cuando las funciones renales
disminuyen esto sucede de 1 de cada 2,000 a 5,000 en la etapa del postparto en lugares
menos desarrollados. Las pacientes de postparto pueden manifestar rara vez falla renal
aguda AKIN 111, la cual esta relacionada a la morbilidad y mortalidad materna, debemos
que tener en cuenta que es mas frecuente a nivel hospitalario ya que se puede dar por
distintas complicaciones. Unas de las principales causas de la falla renal aguda que
presentan las pacientes postparto dependera del tiempo de gestacion, la preeclampsia, el

aborto séptico, y el sindrome HELLP(24).
1.4.1 Insuficiencia renal aguda AKIN 111

La falla renal aguda Akin 11l en paciente postparto es la incapacidad de los rifiones de
eliminar las toxinas por el desequilibrio hidroeléctrico causando falla renal aguda o falla

renal crdnica, ya sea funcional o estructural en el organismo de la paciente(25).

1.4.2 Factores de riesgo

Los siguientes factores incrementan su probabilidad de desarrollar falla renal aguda Akin
I11: Preeclampsia, sindrome de HELLP completo, atonia uterina, hemorragia postparto,
shock hipovolémico, coagulopatia diseminada, anemia aguda y lesion pulmonar aguda
(TRALI). Si no tenemos en cuenta pueden ocurrir aborto, desnutricién al nacer, parto

prematuro y ébito fetal(26).



1.4.3 Diagnostico

Para poder diagnosticar este tipo de patologia nos podemos basar en la etipificacion
AKIN-KDIGO que sus siglas en ingles significan: Acute Kidney Injury Network-Kidney

Disease: Improving Global Outcomes.

El cual se enfoca en la etiologia, tiempo, y verificacion de ausencia o presencia de los
biomarcadores funcionales y del impacto del dafio renal, de esta manera obtendremos un
diagndstico mucho mas rapido a diferencia de otros. Esto conlleva todo un proceso el cual

puede hacer que el paciente fluctué de una etapa a otra.

1.4.4 Tratamiento

Se puede llevar a cabo dos tipos de tratamientos el: no dialitico y el de terapia de

reemplazo renal.
1.4.4.1 Tratamiento no dialitico

Dentro de este encontramos los siguientes:

e Expansion de volumen: en esta se debe evitar la sobrecarga de volumen, para lo
cual se debe llevar un control de los niveles de electrolitos y asi mismo el estadio
acido base. Se sugiere la reanimacion controlado con cristaloides en un caso de
deplecidn del volumen, aunque esta también se usa como medida de prevencion
de la insuficiencia renal aguda.

e Diuréticos: se recomienda Unicamente para controlar o a su vez evitar sobrecarga
de volumen.

e Vasopresores: se la usa con el objetivo de aumentar la presion arterial media para
mantenerla entre 80 y 85. Si se presenta hipotension es recomendable como de
primera linea la norepinefrina.

e Vasodilatadores: esta restringido el uso de levosimendan, fenoldopam, dopamina
0 péptidos natriuréticos, ya que estos suelen causar hipotension.

e Hormono- metabdlico: es aconsejable sostener la glicemia entre 110 y 149 mg/dl
para de esta manera prevenir el dafio renal hiperglucémico.

e Nutricional: se debe mantener una nutricion adecuada, recomendablemente con
un aporte al dia de 20 a 30 kilocalorias, asi mismo 0.8 gr/kg al dia de aporte

proteico.



1.4.4.2 Terapia de remplazo renal

Dentro de esta se va a implementar dialisis intermitentes, dialisis contintas o terapias

hibridas. Cada una de estas se deberan llevar a cabo bajo el protocolo ya establecido.

Para llevar a cabo este tipo de tratamiento se debe tomar en cuantos algunos criterios
como la presencia de: oliguria o anuria, hiperkalemia, hipernatremia e hiponatremia
etc(27).

CAPITULO I1I: PROCESO METODOLOGICO

1.5 Disefio o tradicidn de investigacion seleccionada

1.5.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo cientifica, analitica y descriptiva, la cual se la realizd
mediante la busqueda y andlisis de articulos cientificos los cuales se los direcciono a
nuestro estudio, también se indago en la historia clinica de la paciente para recoleccién
de datos, se hizo seguimiento al paciente para asi poder detallar cada una de las novedades

en la paciente.

1.5.2 Unidad de analisis

Paciente femenino de 17 afios de edad, con diagnostico de Puerperio inmediato +
hemorragia postparto + shock hipovolémico grado Il + sindrome de hellp completo +
fallo renal agudo AKIN I1I.

1.5.3 Area de estudio

El presente estudio de caso se llevd a cabo en el area de unidad de cuidados intensivos

del hospital general Teéfilo Davila de la ciudad de Machala.
1.5.4 Tipo de estudio

En el presente estudio de caso se empled la investigacion cientifica, descriptiva y
analitica, la cual nos permite guiar y adquirir informacién con bases tedricas la cual nos
ayuda a fundamentar nuestra investigacion y de esa manera poder llevar a cabo los

objetivos planteados.



155 Meétodo de estudio

Método cientifico: empleada para usar conocimientos teéricos- practicos las cuales estan
basadas de teorias cientificamente fundamentadas, para que asi las intervenciones
ejecutadas tengan validez cientifica.

Método descriptivo: este tipo de método es cualitativo ya que describe caracteristicas
las cual ayuda a establecer de manera mucho mas organizada los factores que se
desencadenan dentro de esta patologia, las consecuencias que generan y asi poderlas
compararlas con las evidencias encontradas en el paciente.

Método analitico: este proceso se emplea dentro del analisis de la historia clinica del
paciente, para identificar los elementos primordiales que conforman el estudio de caso.

1.5.6 Técnicas a utilizar
Observacion:

Entrevista:

1.5.7 Instrumentos de investigacion

e Historia clinica
e Consentimiento informado de la paciente
e Fuentes bibliograficas de revistas cientificas.

e Bases de datos

1.5.8 Categorias

Los criterios que se evaluaron durante el avance del anélisis de caso son:
e Anamnesis
e Antecedentes familiares
e Antecedentes personales
e Signos vitales
e Manifestaciones clinicas y evolucién durante su estancia hospitalaria

e Planes de cuidado de enfermeria

1.6 Proceso de recoleccion de datos de la investigacion

Para llevarse a cabo la investigacion de ejecutar un proceso administrativo y
sistematico, para el cual se necesito de la aceptacion y consentimiento informado de

la paciente para de una manera legal poder efectuar el estudio de caso, también se



gestiond para obtener la historia clinica de la paciente siendo estas una de las fuentes
mas importantes para recolectar informacién, las mismas que se implementaron a
través de bases tedricas de revistas fiables como: Elsevier, Scopus, EBSCO,

ScienceDlrect, Dialnet.

1.6.1 Aspectos éticos legales

Para la realizacién y ejecucion del siguiente estudio de caso de lleva a cabo el

cumplimiento de los principios biéticos los mismos que detallaremos a continuacion:

e Autonomia: basada en la historia clinica por la cual se obtuvo acceso a
informacién por medio del consentimiento de la paciente.

e Beneficencia: se centra en la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria el
cual estd encaminada a las patologias y complicaciones diagnosticadas en la
paciente.

e No maleficencia: el objetivo es realizar intervenciones las cuales estan
encaminadas a la recuperacion y evolucion efectiva de la paciente para mejorar su
calidad de vida y asi poder disminuir consecuencias a futuro.

e Confidencialidad: mantener en el anonimato o de una manera muy discreta los
nombres y datos personales de la paciente para asi de esta manera cuidar su

integridad moral.
1.6.2 Revision de la historia clinica

Una vez obtenida la historia clinica de la paciente se realiza la recoleccion de datos de la
informacion mas destacada, para que de esta manera se pueda llevar a cabo el analisis de

caso de una manera mas efectiva y rapida.
1.7 Sistema de categorizacion en el analisis de la informacion

1.7.1 Descripcion del caso

El presente estudio clinico se realizd en el Hospital General Teéfilo Davila, en una
paciente primigesta de 17 afios de edad que ingresa por el area de emergencia por un
cuadro clinico de 3 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal generalizado
de moderada intensidad tipo cdlico, que hace dos horas se exacerba a dolor de gran
intensidad con EVA 8/10 con pérdida de liquido claro trasvaginal en leve cantidad por lo
cual es valorada por médico residente del area de emergencia de ginecologia el cual

decide su ingreso, con un diagnostico de embarazo de 39 semanas de gestacion + labor



de parto, se produce parto eutdcico a las 24h00 y presenta retencion placentaria que
necesitd extraccion manual de placenta aparentemente completa (no se descarta
acrecentismo placentario) con sangrado aproximado de 1200 ml, a las 4:35 presenta
sangrado vaginal cuantificado en 300 cc. Ademaés, temperatura que cedido a la
administracion de paracetamol, previa la transfusion de 1 concentrado de globulos rojos,
luego de ser valorada se decide su ingreso a UCI con el siguiente diagnéstico médico
puerperio inmediato + hemorragia postparto + shock hipovolémico grado Il + sindrome

de hellp completo + fallo renal agudo AKIN I11.

1.7.2 Antecedentes

e Patologicos personales:

» Amenaza de parto pre termino a las 35.2 SG, con hospitalizacion de 4 dias,

tratamiento con nifedipino.
» Bacteriuria asintomatica con tratamiento antibidtico con ampicilina 1griv ¢/6 h.
» Anemia moderada, tratamiento hierro intravenoso 300 mg.

e Antecedentes quirurgicos y habitos toxicos: No refiere
e Patoldgicos familiares: Abuela materna con hipertension arterial

e Antecedentes ginecologicos:

» Embarazo planificado

» FUM: 28/01/2019

» G:0,A:0,P.0,C.0, HV:0, HM.O.

» Controles pre natales. #3: 20SG, 24SG, 31SG. aparentemente sin alteraciones.
1.7.3 Diagnostico medico

Puerperio inmediato + hemorragia postparto + shock hipovolémico grado Il + sindrome

de hellp completo + fallo renal agudo AKIN 111



1.8 Proceso de atencién de enfermeria

Permite prestar cuidados individualizados e integrales centrandose en el ser holistico en
donde como primer punto fundamental es valorar al paciente desde el momento que
ingresa al centro hospitalario teniendo en cuenta los datos directos e indirectos
proporcionados por el paciente o familiar. Se recopila de manera sistematica y continua
toda la informacién disponible que se obtiene del paciente. Un método imprescindible
que realiza el personal de enfermeria es la observacion, la misma que consiste en el uso
de los organos de los sentidos. Luego mediante una entrevista se procura obtener

informacion precisa para poder realizar un diagnostico real de enfermeria.

A su vez, un examen fisico exhaustivo permite definir la respuesta del paciente ante la
enfermedad, lo cual se utiliza como técnicas de exploracién: la inspeccion donde se
determina con exactitud las respuestas normales o anormales que evidencie el paciente,
la palpacion permite evaluar el tamafio, forma, textura, temperatura, humedad, vibracion,
distension, pulsos, sensibilidad o dolor y movilidad; la percusion determina el tamafio y
la forma de los 6rganos internos si algunos de ellos se encuentran con aire, liquido, etc.

La auscultacion consiste en escuchar el ruido producido por los drganos del cuerpo(28).

Un segundo punto imprescindible de utilizar es el diagnostico de enfermeria que se
manifiesta en base a las respuestas humanas del individuo como consecuenciadel proceso

de valoracién y las sintomatologias por las cuales el paciente acudio al centro hospitalario.

Como tercer y cuarto punto del proceso de atencidn de enfermeria es la Planificacion y
Ejecucion la misma que consiste en elaborar un plan de accion y ejecutar las actividades
planificadas con el fin de prevenir, reducir o solucionar los problemas de salud
identificados en el paciente determinando las prioridades mas fundamentales que susciten

en ese momento al paciente de acuerdo a su problema de salud.

El quinto punto esencial que permite saber si se obtuvieron o no los resultados
establecidos en los objetivos y al mismo tiempo nos indican si las actividades deben

modificarse es la Evaluacion(29).



Tabla 1: Seguridad/proteccion

DIAGNOSTICO MEDICO

e Shock hipovolémico + Anemia Cronica

VALORACION

Cruz Quito de 17 afos de edad, caracterizado por facies palidas,
con sangrado transvaginal, disminucion de indice cardiaco,

taquicardia, alteracion en la presion arterial, fria.

Examenes complementarios: Hemoglobina de 9.3, Hematocrito
de 31.4%

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Déficit del volumen de liquido R/C inestabilidad

hemodinamica

NIC (Intervenciones)

e Chequear los indicadores hemodinamicos de perfusion
centrales (6) y periféricos (3) (4150)

e Interpretar los niveles de electrolitos (homeostasis)
potasio + calcio + sodio cloro + magnesio

e Manejar el control del balance acumulado (ingresos y
egresos)

e Precisar la dosis de farmacos vasoactivos, inotrépicos,
sedoanalgésia y la solucion base

e Chequear e interpretar la glucosa capilar

NOC (Resultados-Objetivo)

Estable en estado circulatorio

EVALUACION

Evolucion favorable




Tabla 2: Actividad/ Reposo

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

NIC (Intervenciones)

NOC (Resultados-Objetivo)

EVALUACION

Patron respiratorio ineficaz R/C Sindrome de hipo ventilacion M/P bradipnea,
disminucion de la ventilacion, patron respiratorio anormal.

3390 AYUDA A LAVENTILACION

Mantener una via aérea permeable

Administrar medicacion adecuada contra el dolor para evitar la
hipoventilacion.

Administrar medicamentos (broncodilatadores e inhaladores) que
favorezcan la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio de
gases.

3160 ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS

Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.

Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente (niveles de SaO2 y
Sv02), estado neuroldgico (nivel de conciencia, PIC, presion de
perfusion cerebral PPC) y estado hemodinamico (nivel de PAM y ritmo
cardiaco) inmediatamente antes, durante y después de la succion.
Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las
secreciones.

3180 MANEJO DE LAS VIAS AEREAS ARTIFICIALES

Inspeccionar la piel alrededor de la estoma traqueal por si hay drenaje,
enrojecimiento, irritacion o hemorragia.

Realizar una técnica estéril al succionar y proporcionar los cuidados de
traqueotomia.

Elevar el cabecero de la cama a 30° 0 mas, o ayudar al paciente a
sentarse en una silla durante la alimentacion, si es posible.

Permeabilidad de las vias aéreas

Ventilacion

Respuesta del destete de la ventilacién mecanica: adulto
frecuencia respiratoria

ritmo respiratorio

capacidad de eliminar secreciones

frecuencia respiratoria espontanea

saturacion de oxigeno



Tabla 3: Seguridad/Proteccion

VALORACION Infeccion, Sepsis de foco ginecoldgico, Sepsis de foco pulmonar, SRIS
) Deterioro de la integridad cutdnea R/C aumento de la exposicion a
DIAGNOSTICO patdgenos ambientales, defensas secundarias insuficientes (enfermedad
ENFERMERO cronica y procedimiento invasivo) E/P Alteracion de la integridad de la
piel.
« administracion de medicacion (diferentes vias)
NIC + control de la medicacion
(Intervenciones) + aislamiento
* bafio

« cambio de posicion

» control de infecciones

* cuidados de la piel: tratamiento topico
* cuidados de las ulceras por presion

» cuidados de la retencion urinaria

Deteccidn del riesgo:
NOC  (Resultados-

Objetivo) Acciones personales para identificar las amenazas contra la salud

personal
Control del riesgo proceso infeccioso:

Acciones personales reducir la amenaza de adquirir una infeccién

EVALUACION Evolucidn favorable al proceso infeccioso



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1.9 Descripcion y argumentacion tedrica de los resultados

Paciente de 17 afios de edad de sexo femenino primigesta que reside en la ciudad de
Machala, provincia del Oro, Ecuador, que vive en una zona rural, de estado civil union
libre, ejecuta funciones domesticas dentro de su hogar, mediante la revision de la historia
clinica se recopilo la informacién de la paciente la cual presenta patologias personales las
cuales son amenaza de parto pre termino a las 35.2 SG, con hospitalizacion de 4 dias,
bacteriuria asintomatica y anemia moderada y antecedentes familiares; abuela materna

con hipertensién arterial.

Se evidencia que la paciente durante su embarazo se realizo 3 controles prenatales, y se
administro 1 dosis de difteria y tétano (DT) y 1 ecografias abdominales; se visualiza que
el Gtero gestante con producto Unico vivo con movimientos activos, en situacion pélvica
dorso lateral derecho, bajo prescripcion médica tomo hierro y acido folico durante el
embarazo para garantizar su calidad de atencion que se necesita, con el objetivo de
identificar complicaciones maternas fetales, factores de riesgo y enfermedades, que puede
ocurrir antes, durante y después del embarazo, es comdn cuando no se tiene un correcto

seguimiento del estado de salud.

El 10 de octubre del 2019 paciente de 17 afios de edad, acude al Hospital General Tedfilo
Davila al area de emergencia con diagnostico médico de embarazo de 35.2 SG por FUM
mas amenaza de parto prematuro por motivo de dolor abdominal tipo contracciones
uterinas a nivel de hipogastrio de moderada intensidad y sin pérdida de liquido claro
transvaginal, tras valoracién decide su ingreso y se le realiza examenes de laboratorio
(Cuadro 1). EI médico residente prescribe para la amenaza de aborto el tratamiento de
nifedipino, para la bacteriuria asintomatica con tratamiento antibiotico con ampicilina 1gr

iv ¢/6 h y anemia moderada, tratamiento hierro intravenoso 300 mg.

El 11 de octubre del 2019 paciente que cursa 23 horas de evolucion se encuentra estable,
no refiere molestias, signos vitales FC: 80 lpm, P/A: 120/70 mmHg, FR: 20 rpm, SO2:
99% y FCF: 132 Ipm.

El 13 de octubre del 2019 paciente que cursa 4 dias de evolucidn, tranquila, estable,

afebril, orientada en tiempo, espacio y persona, con sus signos vitales de P/A: 120/80



mmHg, FC: 88 Ipm, SO2: 98% y FCF: 148 Ipm. Por lo que es dada de alta con referencia

al centro de salud “El Cambio”.

El 30 de octubre del 2019 la paciente llega al hospital general Teo6filo Davila, primigesta
cursando embarazo de 39SG, es ingresada por el servicio de emergencia por cuadro
clinico de 3h de evolucion caracterizado por dolor abdominal generalizado de moderada
intensidad tipo colico, que hace dos horas se exacerba a dolor de gran intensidad con
pérdida de liquido claro transvaginal en leve cantidad por lo cual es valorada por médico

residente del area de emergencia de ginecologia y se decide su ingreso.
EVOLUCION 1: NOTA POS PARTO

El 31 octubre del 2019 a las 00:20 mediante medidas de asepsia y antisepsia se produce
parto eutdcico vaginal obteniéndose liquido amniético claro, obteniendo RN unico vivo
sexo femenino Apgar 8-9, CAPURRO: 40 SG, produciéndose retencion placentaria en
cavidad uterina, por lo cual se realiza extraccion manual de forma completa se procede a
realizar LIU, la cual hubo Traquelorrafia bilateral, realizandole una sutura episiotomia
por planos. Tuvo un Sangrado: 1200 ml teniendo alteracién en el SCORE MAMA: 4
puntos, Ademas, temperatura que cedié a la administracion de paracetamol, previa la
transfusion de 1 concentrado de globulos rojos, luego de ser valorada por medio de los

examenes de laboratorio (Cuadro 2), se decide su ingreso a UCI.
EVOLUCION 2: VALORACION POR UCI

El 31 octubre del 2019 a las 04:35 AM la valoraron los indicadores hemodinamicos,
escala de Glasgow y SCORE MAMA correspondientes, realizandole también los
examenes de sangre (Cuadro 3): Neuroldgico: somnolienta, pupilas isocéricas, Glasgow:
14/15 0:3 V:5 M:6 RASS:0

Cardiovascular: Hemodinamicamente estable, TA: 120/88mmHg TAM: 94mmHg, FC:
95 Ipm, llenado capilar: 2sg. con pérdidas sanguineas de aproximadamente 1200 cc por

lo cual se realiza reanimacion hidrica y se trasfunde 1 CGR
Respiratorio: con buena mecanica ventilatoria, Sat02:100% FiO2:21% FR: 16
Renal: GU: 0,46ml/Kg/6h

Metabolico: T°:38, 5°. Por lo cual se decide su ingreso a UCI prioridad I11, tras lo cual se

activa quinta cama.



SCORE MAMA: 5 puntos
EVOLUCION 3: INGRESO A UCI

El 31 octubre del 2019 a las 10:30 la paciente se complico teniendo el SCORE MAMA.:
3puntos, TENESSE: HELP completo - MISSISIPI: I, SOFA: 5pts M:20% APACHE 2:
11pts M:12,9%, TISS-28: Il e indice de shock: 1

EVOLUCION 4: INGRESO A UCI

Se realiza intubacion oro traqueal de secuencia rapida - laringoscopia cormack- lehane G
I1l- VMI Modo AC/V- apoyo vasopresor-inotropico-hormonal transfusién masiva,
SCORE MAMA: 8pts, Tenesse: help completo, Missisipi: 1, SOFA: 14pts M:95%
APACHE 2: 30pts M:70%, tiss-28: iv e indice de shock: 1,5

La paciente se mantuvo en el area de cuidados intensivos hasta la primera semana de
diciembre del 2019 posteriormente en la misma fecha, después de mejorar los signos y
sintomas, es trasladada al area de medicina interna la cual permanecio alli mas o menos
15 dias por la traqueotomia, ya que se le tapaba por las secreciones de la garganta y vias
respiratorias, siguiendo el tratamiento indicado el médico residente tapo la canula de la

traqueotomia para que la paciente pueda respirar por si misma.

Al dia siguiente el medico de envid una orden para que la paciente se realice una Rx para
ver cdmo se encontraba la canula de la traqueotomia, el residente verifico que todo se
encontraba bien ya que tuvo los cuidados adecuados y le extrajo la canula de la
traqueotomia, indicandole que tenia que tener los respectivos cuidados para evitar
posibles complicaciones en el futuro. El otorrinolaringélogo le dijo que tenia que estar
viniendo al Hospital General Tedfilo Davila por 3 meses pasando un dia para realizarle
las terapias fisicas o rehabilitacion con el fin de que se pueda recuperar y mejorar la

capacidad funcional y calidad de vida.



1.10 DISCUSION

En nuestro estudio de caso hemos analizado la falla renal aguda AKIN 11l como una de
las complicaciones poco frecuentes en el posparto la misma que se da a partir de multiples
factores o la suma de otras complicaciones. Uno de los estudios realizados en México
recalca que una de las complicaciones que puede acarrear a desarrollar esta patologia es
la preeclamsia la cual tiene una incidencia muy alta de presentarse durante o después del
embarazo, la cual es una causa principal de morbi-mortalidad materna y perinatal,

ocupando un 20% a nivel mundial(30).

Un estudio realizado por el servicio de Anestesiologia y reanimacion del hospital “Dr.
Agostinho Neto” al igual que el estudio realizado en México concuerdan que dentro del
embarazo, parto o puerperio se presentan complicaciones las mismas que pueden tener
un grado muy alto de complejidad o a su vez causar la muerte, pero contradice al pensar
que la causa principal sea la preeclampsia, ya que este considera como causa primordial

la hemorragia posparto (31).

En nuestro estudio de caso afirmamos al igual que en muchas investigaciones que el
embarazo es un proceso fisioldgico que si bien es cierto no se considera como una
patologia, pero sin embargo dentro de esta si se pueden presentar complicaciones, en
nuestra paciente se pudo evidenciar como complicacion la hemorragia postparto y
preeclampsia que si bien cada una es considerara como causa primordial de morbi-
mortalidad para diferentes autores, entonces podemos tomar como referencia que en
nuestro estudio el porcentaje de muerte en nuestra paciente era muy alta por la
complejidad que se presentaba obteniendo como resultado aun mayor la falla renal aguda,
pero es aqui donde se debe hacer énfasis que si se aplica un buen plan de cuidados de
enfermeria y se toma en cuenta cuales son las intervenciones que se deben priorizar para
mejorar el estado de salud de la paciente se pueden obtener buenos resultados, ayudando

asi a reducir las muertes maternas y perinatal(30)(31).



1.11 Conclusiones

Mediante la revision de historia clinica en el presente caso clinico, se genera la creacion
del plan de cuidados, en respuesta al curso de esta patologia, la revision y busqueda de
informacion establece la pauta de inicio para crearlo, que sea de beneficio para la
paciente, familia y aporte para futuras investigaciones en relacion a la complejidad que

enmarca el tratamiento de la patologia.

Las intervenciones de enfermeria en la paciente deben ser llevadas a cabo con fundamento
cientifico y razonamiento critico, la literatura referenciada nos ha hecho conocer las
caracteristicas de esta patologia y su gravedad si no es tratada de forma adecuada, es por
esto que el personal de enfermeria debe hacer un analisis de las actividades que debe
cumplir de forma prioritaria, las etiquetas de intervenciones que de forma esencial deben

ser llevadas a cabo en base a las investigaciones consultadas

1.12 Recomendaciones

Luego de haber realizado el analisis de caso clinico en la paciente de Postparto con Fallo
Renal Agudo AKIN I1l es necesario recomendar que se debe realizar un manejo de
prevencion desde la captacion en la atencion primaria de salud hasta el momento del parto
via vaginal o via cesaria para prevenir todas las complicaciones la cual conlleve a la falla
renal aguda AKIN I1l, de esta manera se lograra disminuir morbimortalidad materna.
Actualizar los datos de guia para la aplicacion de la clasificacion internacional de

enfermedades que la mortalidad.

La comunicacién del personal de enfermeria brindada a este grupo prioritario debe ser de
una forma clara, precisa y oportuna, recatando la importancia de educar a las pacientes
justo antes de su embarazo, reduciendo en lo posible los factores de riesgo durante el

primer nivel de atencion.
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Cuadro 1. Valores de examenes de laboratorio realizado al momento de su ingreso
en el Hospital Teofilo Davila

30/10/2019 INGRESO | VALOR
GLOBULOS BLANCOS | 8.200
NEUTROFILOS 70%
HEMOGLOBINA 11,2
HEMATOCRITO 36,9
GLOBULOS ROJOS 4,5
PLAQUETAS 231,000
TP 9

INR 0,8

TTP 24

Elaborado por: Alexandra Sinchi y Cristina Vera

Cuadro 2. Valores de examenes de laboratorio realizado al momento de su ingreso
de Ginecologia del Hospital Tedfilo Davila

31/10/2019 POS-PARTO-POST 1CGR | VALOR
GLOBULOS BLANCOS 16,27
NEUTROFILOS 88,9 %
HEMOGLOBINA 8,0
HEMATOCRITO 25%
GLOBULOS ROJOS 3,08
PLAQUETAS 34.000
TP 10

INR 1,9

TTP 64

Elaborado por: Alexandra Sinchi y Cristina Vera



Cuadro 3. Valores de examenes de laboratorio realizado al momento de su ingreso
al Area de UCI del Hospital Teofilo Davila

TIPO DE FECHAS
EXAMEN

31/10 01/11 | 02/11 | 03/11 | 04/11 | 05/11 | 06/11 | 07/11 | 08/11 | 09/11
HB 58-73mg/dl |7.6 8.3 8.2 8.4 8.1 9.8 8.5 7.4 7.8
HTO 25,2 22.4 238 | 245 |26 253 | 296 | 249 |205 |223
Plaquetas 34.000 - 27.000 | 28.000 | 48.00 | 53.00 | 66.00 | 80.00 | 86.00 | 89.00 | 93.00 | 146.00

0 0 0 0 0 0 0 0

TP 13 14 149 |16 131 |138 | 112 |11 119 | 134
TTP 32.6 32.2 329 |31.7 | 317 |364 |27 299 | 313 | 313
INR 1.29 1.37 147 | 159 | 127 106 [1.04 |[1.14 |13

Elaborado por: Alexandra Sinchiy Cristina Vera
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