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RESUMEN

La hemorragia postparto se define como un sangrado abundante y fuera de lo normal que
presenta una pérdida de aproximadamente SO0 ml por parto vaginal y 1000 ml por cesarea, la
pérdida de sangre puede producir un desequilibrio hemodinamico por lo tanto se considera un
HPP, la pérdida de volemia va a una velocidad que sobrepasa los 150 ml hora por minuto (en
un lapso de 20 minutos causa el 50% de pérdida del volumen), esta complicacion se
manifiesta en el estado grave o puerperal. Esto sucede luego de dos horas después del parto o
del nacimiento del RN, su gravedad se identifica evaluando con otras manifestaciones
clinicas que estén vinculadas a la misma.

Objetivos Analizar el caso de una paciente con hemorragia postparto basado en las 14
necesidades de Virginia Henderson y el Proceso de Atencion de Enfermeria,

Materiales y métodos. El estudio realizado es de tipo descriptivo-retrospectivo, basandose en
la revision bibliografica de diferentes articulos cientificos y de la historia clinica de una
paciente del Hospital Teo6filo Davila, estos son pilares importantes para poder efectuar la
investigacion de la unidad de analisis de manera especifica, también se ha recogido
informacion a nivel internacional, nacional y local de esta complicacién que se describe. Para
acceder a la informacion obteniendo los datos de la historia clinica de la paciente y poder
realizar el presente estudio de caso se envid un oficio de permiso dirigida al Director del
HTD de la ciudad de Machala. La caracteristica de la investigacion es cualitativa porque se
fundamenta en la observacion de las manifestaciones clinicas del caso estudiado y relata a
fondo el objeto de estudio que es la paciente, el método que es el clinico.

Resultados: El estudio indica que las manifestaciones de la hemorragia postparto en la
paciente fueron: sangrado vaginal en abundante cantidad, dolor a nivel abdominal, palidez,
somnolencia, utero flacido; la hemorragia fue producto de los restos placentarios localizados
en cavidad uterina, luego del alumbramiento los cuales provocaron complicaciones, una de
ellas fue la anemia con una hemoglobina de 7,4 g/dL que cae en un rango de Anemia
moderada. El tratamiento aplicado especificamente en base a su complicacion fue: cloruro de
sodio 0,9 % 100cc méas 30 Ul de oxitocina a 30 gts X’ IV, transfundir 2 unidades de glébulos

rojos compatibles, clindamicina 900 mg IV c¢/8 horas, ceftriaxona 1 gr IV c¢/12 h,



metilergometrina IM 1 ampolla STAT, misoprostol 1000 mg via rectal 300 mg de hierro IV
en 300 ml de solucion salinas mas 1g de acido ascorbico.

Conclusiones: Al término de la presente investigacion se concluye que la Hemorragia
Postparto en nuestro pais es la segunda causa de muerte materna, en este caso la
complicacién que presentd la paciente fue por restos placentarios encontrados en la cavidad
uterina, ya que fue un factor de riesgo que provoco un desequilibrio hemodindmico. Este caso
se relaciona perfectamente con el modelo de Virginia Henderson. El proceso de atencion de
enfermeria se efectia mediante la valoracion y la aplicacion de las intervenciones en base a
las necesidades de las pacientes con el fin de evitar en lo posible una hemorragia puerperal y
garantizar su pronta recuperacion.

Palabras Claves: Hemorragia Postparto, Factores de Riesgo, Teoria de Virginia Henderson,

Proceso de Atencidon de Enfermeria.



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is defined as abundant and out-of-normal bleeding that presents a
loss of approximately 500 ml per vaginal birth and 1000ml by caesarean section, blood loss
may produce an hemodynamic imbalance so it is considered a PPH, the Loss of fluidity goes
at a speed that overlaps the 150ml hour per minute (within 20 minutes causes the 50% loss of
volume), this complication manifests in the serious or puerperal state. This happens after two
hours after childbirth or the birth of RN, its severity is identified by evaluating other clinical
manifestations that are linked to it.

Objectives: analyze the case of a patient with postpartum hemorrhage based on the 14 needs
of Virginia Henderson and the process of nursing care.

Materials and Methods. The study is descriptive-retrospective, based on the bibliographic
review of different scientific articles and the clinical history of a patient in the Hospital
Theophilus Davila, these are important pillars to carry out the Research of the analysis unit in
a specific way, information has also been collected at the international, national and local
levels of this complication described. To access the information obtaining the data of the
patient's medical history and to carry out the present case study, a permission office was sent
to the Director of the HTD of the city of Machala. The characteristic of the research is
qualitative because it is based on the observation of the clinical manifestations of the case
studied and relates in depth the object of study that is the patient, the method that is the
clinical.

Results: The study indicates that the manifestations of postpartum hemorrhage in the patient
were: vaginal bleeding in abundant quantity, abdominal pain, pallor, drowsiness, flaccid
uterus; The hemorrhage was the product of the placental remains located in the uterine cavity,
after the birth which caused complications, one of them was the anemia with a hemoglobin of
7.4 g/DL that falls in a range of moderate anemia. The treatment specifically applied on the
basis of its complication was: sodium chloride 0.9% 100cc plus 30 IU of oxytocin at 30 GTS
X "1V, transfuse 2 units of compatible red blood cells, Clindamycin 900 mg IV ¢/8 horas,
ceftriaxone 1 GR IV ¢/12 h, Metilergometrina IM 1 Ampoule STAT, misoprostol 1000 mg
rectal via iron 300 mg IV in 300ml saline solution plus 1g of ascorbic acid.

Conclusions: At the end of the present investigation it is concluded that the postpartum

hemorrhage in our country is the second cause of maternal death, in this case the



complication presented by the patient was due to placental remains found in the uterine
cavity, since It was a risk factor that provoked a hemodynamic imbalance. This case is
perfectly related to the Virginia Henderson model. The nursing care process is carried out
through the evaluation and application of the interventions based on the needs of the patients
in order to avoid as much as possible a puerperal hemorrhage and to guarantee their early
recovery.

Key words: postpartum hemorrhage, risk factors, Virginia Henderson theory, nursing care

process.
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto se define como un sangrado abundante y fuera de lo normal que
presenta una pérdida de aproximadamente 500 ml por parto vaginal y 1000 ml por cesérea,
esto sucede luego de dos horas después del parto o del nacimiento del RN, su gravedad se
identifica evaluando con otras manifestaciones clinicas que estén vinculadas a la misma, este
evento es una de las complicaciones mas frecuentes y al mismo tiempo mas graves que se
presentan en el puerperio inmediato, la hemorragia postparto es la principal causa de muerte
materna y puede ser causada por desgarros, traumatismos, ruptura prematura de membranas,
retencion placentaria entre otras, siendo la mds frecuente la atonia uterina para que se
produzca esta complicacion. (1)

La hemorragia postparto afecta al 2% de las mujeres parturientas, este porcentaje corresponde
a un cuarto de mortalidad materna en todo el mundo, siendo este problema una de las causas
principales de muertes maternas sobre todo en paises subdesarrollados. Entre las causas que
provocan la hemorragia postparto tenemos:

hemorragias intensas (puerperales), las infecciones (septicemia en su mayoria), trastornos
hipertensivos (eclampsia), y el parto obstruido, sin embargo se considera que mas de medio
millon de mujeres en el mundo fallecen por esta complicacion y otros millones de mujeres
padecen de lesiones graves debido a esta situacion que se describe como hemorragia
postparto. (2)

Segtin la OMS indica que en el afio 2015 alrededor de 303.000 parturientas fallecieron por
causas maternas. E1 99% de las defunciones resulté a paises en proceso de desarrollo, muchas
viven en pobreza y el acceso de atencion obstétrica es limitado, aunque las muertes se podian
evitar. Aproximadamente a las 4 horas del postparto se presenta un gran nimero de muertes

maternas a causa de hemorragias obstétricas. (3) (4)



La HPP se considera la segunda causa de muerte en Colombia. Varios estudios manifiestan
evidencia de la relacion entre la severidad de la HPP y concentracion plasmatica fibrindgeno,
por lo que recomiendan el uso de fibrin6geno para profilaxis. (5)

Esta considerado que esta emergencia obstétrica se presenta durante el alumbramiento en un
aproximado del 5 al 10%. Sefiala que el riesgo de morbimortalidad est4 presente en un nivel
de alto riesgo (significa 1/3 de mortalidad en este periodo). Es primordial para el personal de
salud reconocer, tratar y prevenir esta complicacion (6)

A nivel de Latinoamérica se ha encontrado que una por cada cinco muertes maternas se lleva
a cabo debido a estas hemorragias. Alrededor de 16 mujeres fallecen a diario en la region de
América latina asociadas con el embarazo o el parto, pero aplicando una intervencion de
calidad pueden ser evitables y toda esta accion es con el fin de salvaguardar las vidas
maternas, sin embargo se demuestra que el 8.2% de las mujeres que dan a luz en América
Latina se veran afectadas por causa de las hemorragias postparto las cuales deberan recibir
transfusiones sanguineas, aunque la intervencion activa en esta region solo disminuiria

770,000 hemorragias, 170.000 hemorragias severas y 140.000 transfusiones de sangre. (2)



CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 HEMORRAGIA POSTPARTO

La hemorragia posparto primaria se la considera como la pérdida hematica estimada superior
a 500 cc en las primeras 24 horas en un parto eutocico y mayor de 1000cc parto por cesarea,
se presenta en el 2-4% de los partos vaginal y el 6-7% en partos por cesareas. Las causas mas
comunes de la hemorragia luego del alumbramiento se han agrupado en cuatro grupos y se
los denomina: tono, trauma, tejido y trombina, siendo la mas habitual en presentarse la atonia
uterina en un 70%. (7)

Paciente de 19 afios de edad con puerperio de menos de 24 horas que ingresa al area de
emergencia del Hospital Teofilo Davila procedente del Guabo con un diagndstico médico de
Hemorragia Postparto Se realiza toma de signos vitales Presion Arterial: 90/50 Pulso 95 X’
Respiraciones: 18 X’ SPO,: 98 %. Se canaliza via periférica

Sintomatologia: sangrado endovaginal en abundante cantidad, dolor abdominal a nivel de
hipogastrico al momento con facies algicas y palidas, es valorada y se decide su ingreso de
inmediato a Centro Obstétrico para extraccion de restos placentarios en cavidad uterina.
Resultados de valores de exdmenes hemoglobina 7.4g/dl, hematocrito de 22.3%, plaquetas
230.000xmm3, VDRL (no reactivo). Bajo normas de asepsia y antisepsia, anestesia general
se realiza legrado instrumental uterino con obtencion de: Restos Placentarios en abundante
cantidad mas coaguilos sanguineos Sangrado aproximado de 500 cc. El tratamiento aplicado
especificamente en base a su complicacion fue: cloruro de sodio 0,9 % 100cc mas 30 Ul de
oxitocina a 30 gts X’ IV, transfundir 2 unidades de globulos rojos compatibles, 900 mg IV

c/8 horas, ceftriaxona 1 gr IV ¢/12 h, metilergometrina IM 1 ampolla STAT, misoprostol



1000 mg via rectal 300 mg de hierro IV en 300ml de solucioén salinas mas 1g de acido
ascorbico.

Paciente evoluciona satisfactoriamente luego de legrado realizado, disminuyendo su sangrado
también la administracion de tratamiento prescripto, y los cuidados brindados por el personal

de enfermeria fueron satisfactorios por lo que su estadia hospitalaria fue de 7 dias.

1.2 Hechos de interés

A mediados de siglos anteriores la estrategia de control prenatal no se consideraba habitual
para las gestantes, por lo tanto cuando se presentaba una complicacién de gravedad y que
podia comprometer la vida de la paciente el personal médico y de enfermeria se enfocan en
ofrecer la mejor atencion para salvaguardar las vidas de las gestantes. (8)

La hemorragia postparto simboliza el 75% de los casos de puerperio patoldgico incluso en
comunidades con mayor acceso a reanimacion, transfusiones sanguineas, oxitocicos, y
cirugia atn se produce muertes maternas (9). En la actualidad la Hemorragia Postparto es la
primera causa de morbimortalidad materna evitable a nivel mundial se la responsabiliza del
27% de las muertes relacionadas a embarazo y parto. En estos ultimos afos se ha hecho
hincapi¢ en la toma de medidas preventivas como es la administracion de uterotonicos
posterior al parto con el fin de reducir el nimero de casos de hemorragia postparto. (10)

La mortalidad materna a nivel mundial, se encuentra considerada un indicador de calidad de

salud ha reducido en 44% entre 1990 y 2015; sin embargo, que se aplicado numerosos

avances en la medicina, persiste el gran nimero de muertes maternas. Segin la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia la muerte materna es la que ocurre entre el
embarazo y los 42 dias posteriores al parto. En los ultimos datos de la Organizacion Mundial
de la Salud manifiesta que la razén de mortalidad materna en los paises subdesarrollados, en
2015, fue de 239 por cada 100,000 nacimientos, mientras que en los paises desarrollados fue
de 12 por cada 100,000. (11)

En el 1% de los casos se diagnostican como hemorragia severa que pertenece a una pérdida
sanguinea superior de 1.000 cc; es la causa mas usual de mortalidad y morbilidad materna en
el mundo en los paises desarrollados ocasiona el 8% de las muertes, mientras que en los
paises subdesarrollados se representa en un 19.7% de la muertes maternas. (7). La

disminucién de la mortalidad materna es una de las importantes prioridades de varias

10



conferencias internacionales realizadas recientemente y ha sido comprendido entre los
objetivos a efectuarse por la Organizacion Mundial de la Salud. (12)

En ecuador la Hemorragia Postparto estd considerada como es la segunda causa de muerte
materna segun el ministerio de salud publica, en relacion a la edad el mayor indice de
defunciones fue en los 20 afios, con respecto al estado civil el mayor indice fue el solteras,
otra variable tomada en cuenta fue la etnia se produjeron més defunciones en mestiza, en
relacion a estado fueron mas defunciones en puerperio, en area de fallecimiento el 88% fue
urbano, por ultimo nivel de instruccion fueron mujeres que solo habia cursado la primaria.
(13)

En ecuador en el 2018 se han informado 154 muertes maternas; de las cuales 81.17% son
muertes antes de los 42 dias postparto correspondiente al puerperio; el 18.83% son muertas

tardias. Las principales origenes de defunciones maternas son: Enfermedad hipertensiva
20.78%, Hemorragia 14,94%, por tltimo embarazo que culmind en aborto el 11.03%. Las

provincias que se informé con mayor niimero de defunciones son Guayas con 53 muertes,

Pichincha con 17 muertes, Chimborazo con 10 muertes, Manabi con 10 muertes. (14)

11



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar el caso de una paciente con hemorragia postparto basado en las 14 necesidades de

Virginia Henderson y el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Objetivo Especifico

% Argumentar el caso de una paciente que presentd Hemorragia Postparto mediante la
evidencia cientifica.

% Enunciar las intervenciones de enfermeria en el proceso salud- enfermedad de una
paciente con Hemorragia Postparto.

% Identificar los factores de riesgo que presentd la paciente durante la hemorragia

postparto y su nivel de gravedad.

12



CAPITULO 1II. FUNDAMENTACION TEORICO EPISTEMOLOGICA DEL

ESTUDIO

DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

2.1 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La historia natural de la enfermedad es el recorrido de la misma desde el comienzo hasta su
resolucion. Es decir es la manera adecuada de evolucionar que posee toda enfermedad. Este
proceso se inicia con la exposicion de un huésped vulnerable a un agente causal y culmina
con el mejoramiento, la incapacidad o la muerte.

El primer momento es aquel que se encuentra dentro de periodo de tiempo, que conlleva al
desequilibrio del hospedero, expuesto a elementos definitivos de la patologia y cubierto por
el ambiente. Estos tres elementos que son: el hombre, el ambiente y los factores, el mismo
que se relacionan entre si produciendo la enfermedad.

El segundo momento se refiere a la evolucion de salud enfermedad, observado dentro del
individuo es decir que en este proceso es asistido en la regularidad, que se dirige a un punto
de resolucion, puede ser que el individuo se cure, fallezca o quede en un estado intermedio.
(15).El periodo patogénico sin embargo evidencia cambios que se muestran en el huésped
una vez realizado un estimulo positivo. El horizonte clinico contrasta el momento en el que la
enfermedad es supuestamente clinica. Es aqui donde toma mucha importancia las diferentes
medidas de prevencion primarias que se efectiian en el periodo prepatogénico enfocadas en
fomentar la salud, por otra parte, en la prevencion secundaria sus campos son el diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y la evitacion del dafio. La prevencidon terciaria que se

encamina en la rehabilitacion (16)

Hemorragia postparto en relacion a la Historia Natural de la Enfermedad
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El embarazo se considera como un proceso fisioldgico, por tanto, la atencion brindada a las
gestantes, estad basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia
apropiada y el reconocimiento del significativo papel que tiene la mujer en la toma de las
decisiones que le perjudican y le favorecen. La OMS recomienda un control prenatal
excelente en el embarazo de bajo riesgo, el cual comprende un minimo de cinco chequeos
por el personal profesional de salud. (17)

De esta manera la paciente del caso en estudio cumplié con més de 5 controles prenatales en
el primer nivel de salud, y uno semanal a nivel hospitalario, asi mismo con un buen estilo de
vida, vacunacion correspondiente, toma de tratamiento prescrito con la novedad que presento
una anemia leve de 10.2g /dl en el primer trimestre de embarazo, por lo cual se le prescribid
hierro via oral cumpliendo con su tratamiento indicado.

La paciente fue referida del hospital Maria Lorena Serrano con un diagnodstico de Hemorragia
Postparto con respecto a su complicacion por la cual fue ingresada por el area de emergencia,
presentando varias manifestaciones clinicas evidentes como fue el sangrado abundante,
palidez, dolor agudo de facil notacion es sus facies algicas, sintiéndose muy angustiada. Su
diagndstico es posible a través de una ecografia en la cual se observa restos placentarios en
cérvix con un volumen aproximado de 29ml, imagen hipo ecoica en borde anterior del tutero,
dicho borde se lo observa irregular. Ademas la realizacion de examenes de laboratorio que
evidencian una hemoglobina de 7.4g /dl y un hematocrito de 25% con una glucosa de 69
mg/dl.

La rehabilitacion se logra con la intervencion quirargica de un legrado uterino de inmediato
de esta manera se extrae los restos placentarios de su cavidad uterina y la administracién de
tratamiento prescrito Misoprostol 100 mg via rectal, Control de signos vitales cada 15
minutos, Control de sangrado transvaginal, Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc + 30 unidades de
oxitocina 1.V 30 gotas por minuto, Transfusion de dos wunidades de globulos rojos
compatibles Transfusion de dos plasmas frescos congelados, metilergometrina 1 ampolla 2m
stat.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria estan basadas en el enfoque de Virginia
Henderson que se concentran en la teoria de las necesidades humanas para la vida la salud
como centro de accion de enfermeria. El papel de enfermeria es brindar atencion al sano o

enfermo en todo tipo de actividades que favorezcan a su salud o recuperacion, Su objetivo
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principal es hacer que el individuo pueda cumplir sus necesidades basicas, el cuidado de

enfermeria se aplica mediante planes de cuidado.

BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

HEMORRAGIA POSTPARTO

Se indica que no existe una definicion universal sobre la hemorragia postparto, sin embargo
en algunos estudios se la define como la pérdida sanguinea que supera los 500 ml después
del parto y que sobrepasa los 1000 ml en un parto por cesarea, mientras tanto para fines
clinicos se considera que es una hemorragia postparto cuando se presenta la posibilidad de

generar una inestabilidad hemodinémica. (18)

CLASIFICACION

Temprano 50%. Esta se presenta dentro de las primeras 24 horas posterior al parto.
Alrededor del 70% de las Hemorragia Postparto inmediatas, se originan debido a atonia
Uterina. Presentando aproximadamente en un 50 a 60%. Entre otras causas que se presentan
en este periodo temprano tenemos el Traumatismo cérvico-vaginal que se observa en 20 a
30%, asi también la Retencion de restos ovulares en un 10% entre otras tenemos Trastornos
adherenciales placentarios e Inversion uterina.

Tardio.-Esta se presenta durante las 24 horas y la sexta semana posterior al parto.

Entre las complicaciones mas frecuentes en manifestarse tenemos: Endomiometritis, la
Retencion de restos ovulares, la Dehiscencia de la histerorrafia e Involucién anormal del
lecho placentario. (19)

ETIOLOGIA La manera mas factible de recordar las causas de la HPP primaria es el
reconocimiento de las nemotecnia las “4Ts”.

Tono: Encierra la atonia o inercia uterina

Tejidos Entre estos incluye retencion de restos placentarios y placentacion anormal

Trauma Encierra trauma uterino o rotura e inversion uterina y laceraciones de cuello y
vagina

Trombina: Se puede mencionar las coagulopatias congénitas o adquiridas (20)
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Atonia Uterina Es una de las principales causa de la HPP, se refiere a la ausencia del tono de
la musculatura del utero es decir que este es incapaz de contraerse correctamente posterior al
parto. La falta de contracciones uterinas puede producir una hemorragia postparto que entre
el 75- 80% de casos. (21)

Retencion De Restos Placentarios.- Es la segunda en incidencia luego a la atonia uterina, la
placenta es expulsada posterior al parto, sin embargo quedan retenidos cotiledones de la
placenta, estos residuos placentarios adheridos al ttero originan una interferencia mecanica
con la ausencia de contractibilidad del miometrio que desencadena una sintomatologia igual a
la atonia uterina. La retencion de restos placentarios es mas frecuente en pacientes con
antecedentes hipertensivos durante el embarazo o limitacion de crecimiento uterino.
Laceraciones del canal del parto.- Estas encierran las laceraciones del cuello, vagina y
periné. Las laceraciones del canal de parto, cominmente acontecen después de partos
instrumentados, fetos macrosémicos, o precipitados, ademas pueden acontecer ante cualquier
tipo de parto vaginal. Estas lesiones pueden producir hematomas, que en presencia de una
hemorragia Postparto pueden diagnosticarse con una inspeccion rigurosa del periné y
vagina.

Coagulopatias.-La hemostasia consiste en una acumulacion de mecanismos que se liberan
para prevenir la pérdida de sangre posterior a una lesion vascular. Las alteraciones de la
coagulacion se clasifican en:

Coagulopatias congénitas: Se producen por alteraciones en la hemostasia y para conseguir
una coagulacion apropiada hace falta concentraciones bajas de factores de coagulacion, es
viable que la HPP es la Ginica manifestacion de esta condicion. Entre las mas usuales tenemos

la Hemofilia A y B:
Coagulopatias adquiridas: En la etapa final del embarazo hay un aumento de la volemia en

aproximadamente 30-50%. Este entorno permite que las embarazadas soportan pérdidas
sanguineas inclusive del 15% de su volumen circulante, antes de presentar manifestaciones
clinicas como taquicardia e hipotension. Estos sintomas suelen aparecen cuando el sangrado

sobrepasa los 1000 mL. (22)

FACTORES DE RIESGO
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Edad: En edad productiva se encuentran las mujeres mayores de 25 afos y las menores de
35 afios, En extremos de vida se encuentran las mujeres menores de 25 afios y mayores de 25
afnos

Peso materno. Las pacientes con un indice de masa corporal > 30, o un peso superior a 70 kg
son mas susceptibles en presentar HPP

Peso fetal Se considera peso grande o macrosomia a los fetos de un peso superior al de
3,800g.

Uterotonico: Cuando se aplican dos uterotonicos: es decir 20 UI de oxitocina 'y 100 mcg de
carbetocina la paciente tiene mayor riesgo de presentar hemorragia obstétrica. (23)

Anemia: Es la concentracion de hemoglobina, presente en la gestante menor a 11.0 g/L en
el primer y tercer trimestre de gestacion también se resalta un valor de menos 10.5g/L en el
segundo trimestre de embarazo, desencadenando que los globulos rojos no faciliten el

oxigeno correspondiente a los tejidos corporales. (24)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Es de suma importancia permanecer muy atento a los signos clinicos de una hemorragia
aunque parecieran inespecificos: sangrado intravaginal de moderado a grave hipotension,
taquicardia, taquipnea, oliguria palidez. Los signos como: diaforesis, debilidad y taquicardia
pueden estar ausentes inclusive con un sangrado de un 15-20% del volumen sanguineo. La
taquicardia es uno de los principales signos en manifestarse y el Gnico en permanecer hasta
que se ha perdido un 30-40% del volumen sanguineo, apareciendo posteriormente la

vasoconstriccion periférica y la hipotension. (25)

DIAGNOSTICO

En el caso de una atonia uterina los principales signos y sintomas son: utero blando y no
contraido, taquicardia e hipotension con una frecuencia del 70%. En cuanto a los desgarros
del cuello del utero, la vagina o el periné los sintomas son placenta integra y utero contraido
estas complicaciones se considera hemorragia postparto inmediata. En la inversion uterina se
presenta con inversion uterina visible en la vulva, no se palpa fondo uterino y dolor intenso.

En la rotura uterina se manifiesta con abdomen doloroso, taquicardia, shock no se expulsa
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placenta. En cuanto a retencion de placenta utero contraido por ultimo los restos placentarios

se presenta con una hemorragia inmediata, Utero retraido y anemia. (26)

TRATAMIENTOS

En el manejo de fluidos se ejecuta mediante la aportacion de cristaloides por lo que genera
una expansion ligera del volumen intravascular. La administracion de productos sanguineos
es primordial en el manejo de hemorragias obstétricas no solo porque se reemplaza la pérdida
hematica, también mantiene la oxigenacion tisular ademas trata la coagulacion.

Tratamiento farmacolégico: La oxitdcica es un uterotdnico esta droga es segura y efectiva,
farmaco de primera linea cumple un desempefio en el tratamiento de la atonia uterina se lo
utiliza como parte del alumbramiento luego del parto. Dosis recomendada oxitocina
(10UI/mL IM o 5 UI IV lento) o 20-40 Ul en 1000 mL de solucién cristaloide en infusion IV
a 250 mL/h

La metilergonovina es recomendable aplicarla luego de observar por 30 minutos que la
oxitocina no a dado respuesta favorable dosis metilergonovina 0.2 mg IM se puede repetir
cada 2 o 4 horas maximo 5 dosis Induce contraccidon intensa del musculo liso de los
segmentos del utero. Esta contraindicado en pacientes con preeclampsia y coronariopatia. El
misoprostol se utiliza una dosis de misoprostol 800 (4 tabletas de 200 mcg por via rectal en
hemorragia la absorcion por la de la mucosa rectal es mas efectiva (25) En tratamiento
quirargico se recomienda realizar un legrado para extraer restos placentario de la cavidad

uterina si amerita.

COMPLICACIONES

El shock hipovolémico es resultado de la pérdida de eritrocitos provocada por hemorragia, los
mecanismo compensadores comienzan a fallar manifestado por la reduccion del volumen
circulante, hipotension arterial y la disminucion del gasto cardiaco. La Hemorragia Obstétrica
es la principal causa segin la OMS, el promedio de incidencia se aproxima a un 6,09%, pero
esta cifra se altera con la metodologia objetiva o subjetiva utilizada especialmente para medir

el nivel de sangrado. (27) (28).

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON
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Iniciamos desde que Virginia Henderson se enfoca en el bienestar y la capacidad que tiene el
ser humano para realizar ciertas actividades en su diario vivir. Para establecer las 14
necesidades Henderson se fundamenté en diferentes teorias tales como A. Maslow y J.
Piaget, quienes describieron el desarrollo de la persona y sus necesidades. Dicha teoria sefiala
a la ausencia de fuerza de voluntad y conocimiento, de esta forma lograr satisfacer las

necesidades primordiales que tiene la persona.

LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON.

1. Necesidad de Respirar: El ser humano necesita de un proceso respiratorio eficaz, por esta
razén debemos identificar factores que estan influyendo para evitar una buena
respiracion.

2. Necesidad de Comer y beber: estas dos necesidades son primordiales en el ser humano,
debido a que su estado nutricional debe estar en un correcto estado para mantener un
estilo de vida saludable.

3. Necesidad de eliminar los desechos corporales: Es el proceso que tiene el organismo de
expulsar aquellas toxinas que no permiten una funciéon adecuada por medio de la via
urinaria, fecal, vaginal, piel y pulmonar.

4. Necesidad de Moverse y Mantener las posturas adecuadas: Se refiere a todas las
actividades o ejercicios que el ser humano puede realizar en su vida cotidiana siendo esta
una de las principales habilidades para aumentar su nivel de salud.

5. Necesidad de Dormir y descansar: El reposo de la persona es vital para su cuerpo
porque ayuda a llevar una calidad maxima en su estilo de vida.

6.  Necesidad de Vestirse: Esta relacionada con la comodidad de la ropa que usan cada una
de las personas.

7. Necesidad de Mantener la temperatura: Es la capacidad que tiene el cuerpo de mantener
una temperatura adecuada y los rangos normales son: 36.5 a 37 °C.

8. Necesidad de Mantener la higiene corporal: Se enfoca en que sostiene un estado
saludable de su piel mejorando la integridad y la proteccion para evitar la introduccion de

algiin microorganismo dafiino.
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9. Necesidad de Evitar peligros ambientales: El individuo tiene la capacidad de evadir
aquellos factores ambientales que ponen en riesgo su estado de salud y protegerse de su
entorno que lo rodea dia a dia.

10. Necesidad de Comunicarse con los demas: Apunta a una ejecucion de expresion que
pueden ser: sentimientos, alegrias, opiniones o pensamientos ya sea verbal o no con los
demas individuos que engloba un proceso social dentro de su ciclo de vida.

11. Necesidad de Rendir culto seglin la fe: El ser humano tiene su propio derecho en cuanto
a su religion y costumbres, las ideologias o creencias del ser humano depende de si
mismo asi sea de su estado de salud o su propia existencia.

12. Necesidad de realizacion personal: En el &mbito laboral cada persona busca su equilibrio
socioecondmico para sobrevivir y mantenerse durante el proceso de su existencia.

13. Necesidad de participar: Quiere decir que el individuo es capaz de involucrarse en
actividades que ayuden a su estado emocional para su bienestar mental.

14. Necesidad de Aprender o satisfacer la curiosidad: Se inclina a que dia a dia las personas
se van adaptando a su medio enriqueciendo de manera muy satisfactoria su Iéxico para

obtener un estado de salud equilibrado.

Valoracion del Personal de Enfermeria Basandose en el modelo de Virginia Henderson

La paciente fue valorada en la etapa de post-legrado en el area de hospitalizacion.
Posteriormente se mencionan las necesidades detectadas que fueron afectadas.

Necesidad de Respirar: En el momento que la paciente llegod al servicio de Emergencia
presentd disnea, debido a la hemorragia, por lo tanto se le aplico oxigeno a 4 litros por
minuto, después de la intervencion instrumental su respiracion fue espontanea y dentro de los
parametros normales.

Necesidad de beber y comer: En cuanto a su alimentacion, los primeros dias la paciente
estuvo con dieta liquida, pero al tercer dia ya comenz6 con dieta materna hasta el final de su
estadia. No manifestd ninguna molestia.

Necesidad de Eliminar: En relacion con su eliminacion al momento de ingresar al area de
emergencia la paciente tenia el abdomen distendido por lo que presentd oliguria, es decir que
su orina fue en poca cantidad, posterior a esto se le colocd sonda vesical con el fin de

normalizar su diuresis.
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Necesidad de moverse y mantener posturas: En su recuperacion (post-legrado) la paciente no
podria movilizarse espontdneamente, sin embargo necesitaba la ayuda del personal de
enfermeria y sus familiares (si estaban presentes).

Necesidad de dormir y descansar: Posterior a su intervencion instrumental la paciente refirio
meteorismo por lo que no podia conciliar su suefio y estar tranquila.

Necesidad de mantener la higiene corporal: Durante su recuperacion la paciente requeria
ayuda de personal de salud o de su familiar para ducharse y mantenerse limpia, ya que se
sentia mareada y con mucho dolor.

Necesidad de evitar los peligros del ambiente: El riesgo de caidas es muy probable en la
paciente debido al procedimiento que se realizo y su estado de salud durante su recuperacion
inmediata fue poco favorable ya que sentia mareos y destellos, por lo tanto el personal de
enfermeria debia estar pendiente.

Necesidad de comunicarse con las demas personas: En el instante que la paciente ingres6 al
servicio de emergencia se encontraba somnolienta, respondia a llamados, pero su estado
después del procedimiento fue orientada en tiempo, espacio y persona aunque presentaba
facies algicas, para esto la ayuda del personal de salud y familiares era importante para

disminuir este efecto.
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CAPITULO III. PROCESO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION SELECCIONADA.

3.1.1 Area de estudio

Este caso se desarrolla en el Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala en el afio 2018,
esta unidad operativa pertenece al segundo nivel de atencion, siendo una de las institucion de
salud acreditada por la (ACI) Acreditation Canada International que brinda una atencién de
calidad y calidez. Esta unidad esta conformada por las siguientes areas:

Emergencia, Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, Centro Obstétrico, Centro Quirtrgico,
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Imagenologia, Consulta Externa,

Laboratorios, Central de Esterilizacion, Farmacia

3.1.2 Unidad de Analisis

Paciente de 19 afios de edad con Diagnostico de Hemorragia Postparto.

3.1.3 Tipo de Investigacion

Es de tipo Cualitativa porque se identifican las manifestaciones clinicas de esta unidad de
analisis.

3.1.4 Tipo de Estudio

El estudio realizado es de tipo descriptivo-retrospectivo, debido a que se fundamenta en las
manifestaciones clinicas de la unidad de andlisis, también se ha recogido informacién a nivel

internacional, nacional y local de esta complicacién que se menciona.

3.1.5 Métodos

Método Clinico: Se realizo el analisis del caso de una paciente.

Método Analitico: Se desgloso el caso en categorias.
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3.1.6 Técnicas de Investigacion

Exploracion del documento de un andlisis de caso descrito en categorias, en la historia clinica

de la paciente.

3.1.7 Instrumento de Investigacion

Los instrumentos y materiales empleados que aportan a la composicion de la investigacion

son: guia de datos de la paciente fundamentada en las siguientes categorias

3.1.8 Categorias

Datos de filiacion

Anamnesis

Motivo de consulta

Signos y sintomas

Examen fisico

Exémenes de Laboratorios y Complementario
Antecedentes Patologicos Personales
Antecedentes Patologicos Familiares
Enfermedad Actual

Tratamiento

Evoluciéon

Pronostico

Intervencidon de Enfermeria

3.1.9 Aspectos Eticos-Legales

Confidencialidad: En el este estudio se omite el nombre de la paciente y se describiran los
datos mas importante vinculados al tema.

Beneficencia: La elaboracion de un plan de atencion de enfermeria favorecerd a un excelente
cuidado y ayudara al personal de enfermeria al reconocer las intervenciones o actividades a
ejecutar para brindar una mejor atencidn a una paciente con este tipo de complejidad.

No maleficencia: En el desarrollo de esta investigacion no sera perjudicial para ninguna

persona mucho menos a la paciente, debido a que esta no se considera experimental.
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Proceso de Recoleccion de datos en la investigacion

Solicitud de Acceso al manejo de la Historia Clinica.

Para acceder a la Historia Clinica de la paciente en relacion a nuestro tema de estudio se
alcanzé mediante un oficio emitido por la Coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la
UTMACH la misma que fue dirigida al Director del Hospital General Teo6filo Davila con el
proposito de contar con informacion referente al caso el mismo que nos sera de utilidad para
el desarrollo de este estudio de caso.

Ubicacion de la Historia Clinica

Al momento de entregar el oficio y en respuesta al mismo se accedio a la Historia Clinica de
la paciente en el departamento de estadistica en el HTD.

Revision documental de la Historia Clinica

Una vez obtenida la Historia Clinica se pudo recolectar los datos necesarios en base a las
categorias de analisis mencionadas anteriormente lo que ayudo6 al desarrollo del presente
caso.

Realizacion de Matriz de Recoleccion de Datos

Las categorias establecidas fueron ubicadas en un modelo sistematico y asi comprender la

informacion recogida.

Sistema de Categorizacion en el Analisis de Datos

3.2.1 Categorias

Historia Clinica: Debido a que es un documento clasificado y legal se envié un oficio al
Director del HTD de la ciudad de Machala para poder acceder.

Motivo de consulta: Significa la razén por la cual la paciente ingresé a dicha institucion de
salud y poder ser atendida.

Anamnesis: Se refiere al primer interrogatorio antes del diagndstico que se efectua entre el
paciente y personal de salud con el fin de conocer aspectos prioritarios que conllevan a una
probabilidad de una patologia.

Examen Fisico: Se lo realiza cefalocaudal identificando alguna anomalia que afecte a su

estado de salud, en este caso la paciente presentaba: cabeza normo cefilica, cuello sin
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adenopatia, torax simétrico, campos pulmonares libres, ttero aumentado de volumen, ténico,
altura uterina 3 cm supraumbilical, somnolienta.

Diagnostico de Ingreso: Es un proceso que se desarrolla al momento de analizar examenes
al ingreso de la paciente, en este caso su diagnostico fue Hemorragia Postparto mas
Retencion Placentaria.

Signos y Sintomas: Estos son los que normalmente se alteran ante una patologia y los cuales
ayudan a identificar su gravedad.

Examenes de Laboratorios y Complementario: Son aquello procedimientos que se realiza
la paciente para verificar su estado de salud y por qué su complicacion, en este caso se realizd
un eco abdominal.

Antecedentes Patologicos Personales: Son todas las enfermedades que la paciente le
diagnosticaron anteriormente, en este caso la paciente no referia ninglin antecedente personal.
Antecedentes Patologicos Familiares: Son todas las patologias que tenian los familiares de
la paciente, en este caso la paciente no referia ningun antecedente familiar.

Evolucion: Es la respuesta del paciente detallado de forma clara, precisa y sistematizada ante
una patologia esta puede ser favorable o desfavorable.

Tratamiento: Es la aplicacion de medicamentos hacia la paciente basados en las normas y
protocolos que establece la institucion para el mejoramiento de la paciente.

Intervencion de Enfermeria: Los diagndstico de enfermeria encaminan a un tratamiento, los
licenciados/a identificar el problema planifican las intervenciones las mismas que se efectiian
con el conocimiento cientifico frente a diversas patologias y complicaciones dando como

resultado el confort y bienestar de la paciente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

4.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Hoja de referencia Resumen del cuadro clinico:

Paciente de 19 afios de edad con més o menos 20 horas de postparto, con cuadro clinico de
hemorragia postparto hace 12 horas presentando hipotension, cianosis distal, somnolencia por
lo que se procede a manejar cristaloides, se administra hemoconcentrado, mejorando su
cuadro, a pesar de la misma mantiene SCORE MAMA 2- 3 GLICEMIA 55 mg/dl.

Exémenes de laboratorio: Hematocrito 18% Hemoglobina 6.3 Plaquetas 265000 Leucocitos
seg.70% Linfocitos 6530 seg. 75%Glucosa de 55 mg/dl

Se le administra concentrado de globulos rojos 2 unidades con un SCORE MAMA de 2

17.00 horas glucosa de 69 mg/dl HB 8, 3 HTO. 25 %

Ecografia: Restos placentarios en cérvix con un volumen aproximado de 29ml, imagen hipo
ecoica en borde anterior del ttero, dicho borde se lo observa irregular.

No se aprecia liquido libre en Douglas ni bolsa Morrison.

Ovarios derechos e izquierdos normales.

Diagnéstico de referencia: Hemorragia postparto Shock Hipovolémico ( al momento con
estabilidad hemodinamica)

Ingreso al Hospital Tedfilo Davila

Paciente ingresa a unidad Hospitalaria a las 21: 30 con 19 afios de edad con puerperio de
menos de 24 horas que ingresa a esta casa de salud procedente del Guabo con cuadro clinico
de de sangrado endovaginal en abundante cantidad, dolor abdominal a nivel de hipogastrico
al momento con facies algicas y palidas es valorada y se decide su ingreso y pasé a Centro
Obstétrico

Examenes de laboratorio: Hemoglobina 7.4g/dl Hematocrito 22.3%, Plaquetas

230000/mm3
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Antecedentes personales: No refiere

Antecedentes familiares: Madre fallecio de Cancer de Utero

Examen Fisico: Cabeza: Normocefalica Boca: Mucosas orales semihumedas Térax: campos
pulmonares ventilados Abdomen: blando, utero aumentado de volumen, AFU: 3 cm
supraumbilical Genitourinario: Sangrado transvaginal en moderada cantidad Extremidades:
moviles, simétricas, sin edema Neurologico: vigil, orientacion, tiempo, espacio y persona.
Dx: Hemorragia postparto por Restos placentarios.

Diagnéstico de ingreso: Hemorragia Postparto por restos placentarios

Tratamiento médico inmediato: Nada por via oral Control de signos vitales Cloruro de
sodio 0.9% 1000 cc 30 gotas por minuto Control de sangrado transvaginal Trasferir 1
unidades de gldbulos rojos compatibles Statt Trasferir 1 plasmas frescos congelados.
25/10/2017 21H30 Reporte de Enfermeria

Paciente de 19 afios de edad con diagnéstico de hemorragia postparto por retencion de restos
placentarios. Es referida del hospital del Cantén El Guabo, viene acompafiada de familiar y
personal de salud, al momento se encuentra somnolienta pero consciente, responde a
estimulos verbales. Se encuentra con sus facies palidas dolorosas, respiraciones ritmicas,
abdomen poco globuloso y doloroso, se canaliza via periférica, se tramita para examenes de
laboratorio y ecografia. Presion Arterial: 90/50 Pulso 95 X Respiraciones: 18 X’ SPO,: 98 %
25/10/2017 21:43 Reporte de Enfermeria

Paciente de 19 afios de edad que viene del area de Emergencia a Centro Obstétrico con
Diagnoéstico de Hemorragia Postparto por Restos Placentarios, al momento consciente,
orientada en tiempo, espacio y persona, facies palidas, somnolienta, respiraciones ritmicas,
mucosas orales semihumedas, térax expandible, abdomen blando, depresible y doloroso a la
palpacion, utero tonico a nivel de cicatriz umbilical, loquios hematicos en regular cantidad,
presencia de coagulos, viene con dos vias periféricas, sonda vesical colocada, pasa a sala de
legrado. Presion Arterial: 100/60 Pulso: 90X* SPO2: 99%

25/10/2017 21:50 NOTA MEDICA DE INGRESO A CENTRO OBSTETRICO

Paciente de 19 afios que viene de emergencia con diagndstico de Hemorragia Postparto por
retencion placentaria. Signos Vitales: T/A: 90/50 FC: 95X” FR: 18X’

Tratamiento Médico: Nada por via oral Control de Signos Vitales Control de Sangrado
Transvaginal Continuar con presentes vias Comunicar a Anestesiologia Preparar para legrado

Pase a sala de legrado

27



25/10/2017 21:50 Reporte de Enfermeria

Paciente de 19 afios de edad ingresa a sala de legrado bajo las normas de asepsia y antisepsia,
se procede a aplicar anestesia general, empieza el procedimiento de legrado instrumental,
obteniendo restos placentarios en gran cantidad, se administra oxitocina en solucion,
recuperacion anestésica, 22:35 pasa a sala de recuperacion estable.

25/10/2017 22:37 NOTA MEDICA DE POSTLEGRADO

Bajo normas de asepsia y antisepsia, anestesia general se realiza legrado instrumental uterino
con obtencion de: Restos Placentarios en abundante cantidad mas coaguilos sanguineos
Sangrado aproximado de 500 cc Dx: Alumbramiento incompleta, Atonia Uterina,
Hemorragia postparto

Tratamiento Postlegrado: Nada por via oral por 4 horas Control de signos vitales C/15
‘Control de sangrado transvaginal Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc mas 30 Ul oxitocina IV a
30 gts X" Transfundir 2 unidades de globulos rojos compatibles Transfundir 2 unidades de
plasma fresco congelado Clindamicina 900 mg IV C/8h Ceftriaxona 1 gr IV C/12 h
Metilergometrina 1 amp IM STAT Misoprostol 1000 mg via rectal STAT. Ducha vulvar Pase
a Hospitalizacién en 2 horas Biometria Hematica de control TP-TPT Ketorolaco 60 mg IV
STAT

25/10/2017 Reporte de Enfermeria

Paciente de Postlegrado inmediata pasa a sala de recuperacion consciente orientada en tiempo
espacio y persona, respiracion espontanea, abdomen blando depresible doloroso, ttero tonico
a nivel de cicatriz umbilical, loquios hematicos en poca cantidad, via periférica permeable,
sonda vesical, orina colurica NOTA: refiere dolor en mesogastrio . Presion Arterial: 129/80
Pulso: 80 X* SPO2: 99%

26/10/2017 04:00 NOTA MEDICA DE INGRESO A HOSPITALIZACION

Paciente de 19 afios de edad que viene de Centro Obstétrico a Hospitalizacion con 6 horas de
evolucion postlegrado por alumbramiento incompleto mdas atonia uterina transitoria, al
momento paciente refiere meteorismo. Presion Arterial: 100/70 Pulso: 72X’ SPO2: 95%
Hemoglobina 9.8g/dl, Hematocrito de 30.2%, Plaquetas 188.000mm3

Tratamiento de Hospitalizacion: Dieta liquida Control de signos vitales Control de
sangrado transitoria y altura de fondo uterino Continuar con cloruro de sodio al 0.9% 1000 cc
mas 30 UI de Oxitocina IV a 30 gts X’ Clindamicina 900 mg IV ¢/12 horas

Ducha vulvar Ketorolaco 60 mg IV STAT Biometria hematica de control TP-TPT.
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26/10/2017 04HO00 am Reporte de Enfermeria

Paciente de 19 anos de edad ingresa al servicio de ginecologia procedente de Centro
Obstétrico, luego de Realizar el legrado uterino por Hemorragia Postparto, llega consciente
orientada en tiempo, espacio y persona, via venosa permeable, presencia de solucion de
oxitocina, alumbramiento completo mas Hemorragia postparto, presencia de sonda vesical
con orina colurica y abundante, facies palidas, se administra sangre en Centro Obstétrico.
Presion Arterial: 100/70 Pulso: 90X SPO2: 99%.

26/10/2017 07:00 am EVOLUCION MEDICA DIURNA

Paciente de 19 anos de edad con 9 horas de evolucién postlegrado por alumbramiento
incompleto mas atonia uterina transitoria, al momento refiere meteorismo. Presion Arterial:
100/70 Pulso: 90X’ SPO2: 99% FR: 20 X’

Tratamiento Dieta materna Control de signos vitales Control de sangrado Ducha vulvar
Cloruro de sodio al 0.9% 3000cc pasar a 30 gts X Ceftriaxona 1g IV C/12h Clindamicina 900
mg IV ¢/8 horas Ketorolaco 30 mg IV C/8h Acido ascorbico 1 g IV QD Cloruro de sodio al
0.9% 300 cc mas hierro parenteral 3 ampollas pasar a 15 gts X’

26/10/2017 Reporte de Enfermeria

Paciente de post parto mas hemorragia durante el turno en reposo consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona, afebril, respiraciones espontaneas, utero tonico, tono y fuerza
muscular conservado, sangrado transvaginal en minima cantidad. Presion Arterial: 110/60
Pulso: 60X’ SPO2: 99% Respiracion: 20X’

27/10/2017 EVOLUCION MEDICA

Paciente de 19 anos de edad con 43 horas de evolucidon postparto mas legrado por
alumbramiento incompleto mas atonia uterina transitoria. Presion Arterial: 90/60 Pulso:
78X’ SPO2: 99% FR: 20 X°

Tratamiento Dieta materna Control de signos vitales Control de loquios y altura de fondo
uterino Cloruro de sodio al 0.9% 3000cc pasar a 30 gts X Ceftriaxona 1g IV C/12h
Clindamicina 900 mg IV ¢/8 horas Ketorolaco 30 mg IV C/8h Acido ascorbico 1 g IV QD
27/10/2017 Reporte de Enfermeria

Paciente de postparto durante el turno en reposo, consciente, orientada en tiempo espacio y
persona, afebril, respiraciones ritmicas, utero tonico, sangrado transvaginal en minima
cantidad son sonda vesical permeable, tono y fuerza muscular conservada, se administra

tratamiento indicado. Presion Arterial: 120/70 Pulso: 56X’ SPO2: 99% Respiracion: 20X’
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28/10/2017 EVOLUCION MEDICA

Paciente de 19 anos de edad con 43 horas de evolucion postparto mas legrado por
alumbramiento incompleto mas atonia uterina transitoria. Presion Arterial: 90/60 Pulso:
78X’ SPO2: 99% FR: 20 X°

Tratamiento Dieta materna Control de signos vitales Control de loquios y altura de fondo
uterino Ejercicio Vesical Cloruro de sodio al 0.9% 300 cc més 3 ampolla de hierro pasar a
100 ml/h Ceftriaxona 1g IV C/12h Clindamicina 900 mg IV ¢/8 horas Ketorolaco 60 mg IV
PRN Paracetamol 500 mg IV QD Acido ascérbico 1 g IV QD

28/10/2017 REPORTE DE ENFERMERIA

Paciente de post parto, al momento en reposo, consciente, orientada en tiempo espacio y
persona, afebril, respiraciones ritmicas, utero tonico, presencia de loquios hematicos en
minima cantidad, altura de fondo uterino bajo cicatriz umbilical. Presion Arterial: 120/80
Pulso: 60X’ SPO2: 99% Respiracion: 20X’ Temperatura: 36 °C

29/10/2017 EVOLUCION MEDICA

Paciente de 19 afios de edad con 3 dias y 10 horas de evolucion postparto mas legrado por
alumbramiento incompleto mas atonia uterina transitoria. Presion Arterial: 90/60 Pulso:
78X’ SPO2: 99% FR: 20 X°

Tratamiento Dieta materna Control de signos vitales Control de sangrado transvaginal
Ceftriaxona 1g IV C/12 h Clindamicina 900 mg IV ¢/8 horas Ketorolaco 60 mg IV PRN
Paracetamol 500 mg VO c¢/h Acido ascérbico 1 g IV QD

29/10/2017 Reporte de Enfermeria

Paciente de post parto, al momento en reposo, consciente, orientada, afebril, respiraciones
ritmicas, utero tonico, presencia de loquios hematicos en poca cantidad, altura de fondo
uterino bajo cicatriz umbilical. Presion Arterial: 110/80  Pulso: 60X’ SPO2: 99%
Respiracion: 20X’ Temperatura: 37 °C

30/10/2017 EVOLUCION MEDICA

Paciente de 19 afos de edad con 43 horas de evolucion postparto mas legrado por
alumbramiento incompleto mas atonia uterina transitoria. Presion Arterial: 90/60 Pulso:
78X’ SPO2: 99% FR: 20 X’

Tratamiento: Dieta materna Control de signos vitales Control de sangrado Cloruro de sodio al
0.9% 1000 cc pasar IV a 30 gts X Ceftriaxona 1g IV C/12h Clindamicina 900 mg IV ¢/8
horas Paracetamol 500 mg VO C/8h Acido ascorbico 1 g IV QD
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30/10/2017 Reporte de Enfermeria

Paciente de post parto durante el turno, en reposo relativo, consciente, orientada en tiempos,
espacio y persona, afebril, respiraciones ritmicas, utero tonico, sangrado transvaginal en
minima cantidad. Presion Arterial: 100/60 Pulso: 60X’ SPO2: 99% Respiracion: 20X’
Temperatura: 36 °C

31/10/2017 EVOLUCION MEDICA

Paciente de 19 afios de edad que cursa su 6to dia y 10 horas de postlegrado por
alumbramiento incompleto mas atonia uterina transitoria. Al momento paciente asintomatica
Presion Arterial: 110/80 Pulso: 78X’ SPO2: 99% FR: 20 X’ Temperatura: 36.5 °C
Hemoglobina 11.9g/dl, Hematocrito de 37.2%, Plaquetas 420000

Tratamiento: Dieta materna Control de signos vitales Control de sangrado

Cloruro de sodio al 0.9% 1000 cc pasar IV a 20 gts X Ceftriaxona 1g IV C/12h

Clindamicina 900 mg IV c¢/8 horas Acido ascorbico 1 g IV QD Hierro mas acido folico 1
tableta VO QD

1/11/2017 reporte de Enfermeria (Recibe Alta Médica)

Paciente de Post parto, recibe alta por médico tratante, al momento estable, consciente
orientado, en tiempo espacio y persona, se realiza las respectivas indicaciones sobre
tratamiento prescrito, se retira en compafiia de su familiar. Presion Arterial: 120/80 Pulso:
60X’ SPO2: 99% Respiracion: 20X’ Temperatura: 36°C

Diagnostico de alta

Hemorragia Postparto resuelta

Shock Hipovolémico resuelto

Tratamiento de alta médica Planificacion familiar Levonogestrol 0.03mg sobre

Hierro mas acido folico 1 tableta VO QD por 30 dias Paracetamol 500 mg VO c/8h.
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4.3 ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

Para el caso de la Hemorragia Postparto, en relacion a la sintomatologia en el estudio de
Lugo Sanchez en el afio (2014) muestra que puede presentarse: un sangrado vaginal que va de
moderado a grave, taquicardia, palidez, alteracion del estado de conciencia, hipotension,
oliguria, taquipnea, utero flacido. (29) por otra parte en el estudio de Asturizaga y Toledo
mencionan que los signos y sintomas mas relevantes que se manifiestan son: sangrado
transvaginal abundante, rojo rutilante, no doloroso, utero aumentado a la palpacion, flacido
poca respuesta a la estimulacién (19) En el caso analizado los signos y sintomas mas
predominantes fueron: sangrado vaginal en abundante cantidad, dolor a nivel abdominal,
palidez, somnolencia, utero flacido, el caso descrito coincide con el de Sanchez, no asi con el
de Asturizaga y Toledo, probablemente por la gravedad de los casos.

En relacién a la etiologia, en el articulo de Sudrez Gonzalez y otros en el (2016), menciona
que entre las principales causas estd la atonia uterina, Rotura Uterina, Acretismo placentario,
Trastorno de la coagulacion (9) en cuanto al estudio de Pérez Buchillon y otros expresa que
las causas mas frecuentes de dicha hemorragia son atonia uterina, restos ovulares,
alteraciones de insercion placentaria, desgarro del canal de parto, trastorno de la coagulacion
(30) En el estudio de caso se observa que la causas mas sobresaliente fueron restos
placentarios encontrados en cavidad uterina y la atonia uterina, coincidiendo con el estudio de
Pérez, ya que en las parturientas, son similares en mayor o menor porcentaje las causas para
la hemorragia posparto.

Con respecto a la paridad en el estudio de Sudrez Gonzélez y otros en (2016) alude que la
hemorragia se presenta en pacientes que han tenido mas de un parto (9) por otra parte Aragon
Martinez en (2017) menciona con mayor factor de riesgo a la multiparidad (31) en el caso en
estudio la paciente tenia su segunda gestacion, sin embargo llama la atencion que siendo
segundagesta coincidiendo con el estudio de Suarez Gonzalez.

En relacién a los valores de la hemoglobina que se presentan en dicha hemorragia Marrugo y
otros indica los valores de la hemoglobina al ingreso es de 9.8 g/dl (32) en cuanto al estudio
de Briones y otros en su articulo refiere a la hemoglobina de con un valor d 9.65 g/dl (33) en

el caso en estudio la paciente tuvo una hemoglobina 7.4 g/dl, el resultado de la paciente cae
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dentro de un rango de anemia moderada, al igual que los estudios encontrados, sin embargo,
en el caso esta en el limite mas bajo, siendo la tendencia hacia una anemia grave.

Con respecto a la edad en su estudio Arcia Fiffe y otros (2017) manifiesta que el grupo etario
de 20 a 34 afios presentaron mayores accidentes obstétricos (34), por otra manera en el
articulo de Aragon Martinez y otros (2017) muestra en el grupo etario de 15 a 19 afios se
presentd la complicacion de hemorragia postparto, (31) en el caso en estudio la edad de la
paciente era de 19 afios por lo tanto este Ultimo coincide con la edad de la paciente, la
situacion denota que las adolescentes son las que tienen mayor riesgo en presentar la
hemorragia posparto.

En relacion al tratamiento médico en el estudio de Briones Gardufio (2014) y otros indica que
a todas las pacientes se realizd un procedimiento quirirgico se administré de
Hemocomponentes reposicion de volumen a base de cristaloides, coloides. (33), sin embargo
en la guia practica del Ministerio de Salud Publico para el manejo de hemorragia Postparto se
describe el siguiente tratamiento oxitocina (10UI/mL IM o 5 UI IV lento) o 20-40 Ul en 1000
mL de solucion cristaloide en infusion IV a 250 mL/h; misoprostol 800 pg sublingual (4
tabletas de 200 mcg); ergonovina o metilergonovina (en ausencia de contracciones) 0.2 mg
IM se puede repetir cada 2 o 4 horas méximo 5 dosis (1 mg) en un periodo de 24 horas. (26).
El tratamiento que se prescribio en el estudio de caso fue: cloruro de sodio 0,9 % 100cc més
30 UI de oxitocina a 30 gts X’ IV, transfundir 2 unidades de globulos rojos compatibles,
clindamicina 900 mg IV ¢/8 horas, ceftriaxona 1 gr IV ¢/12 h, metilergometrina IM 1 ampolla
STAT, misoprostol 1000 mg via rectal. El tratamiento que se le administro a la paciente
coincide con la Guia Préctica Clinica del MSP.

La teoria de Virginia Henderson se adhiere perfectamente relaciondndose en aspectos de
enfermera-paciente, sin embargo durante la aplicaciéon en diferentes momentos ha ido
desapareciendo. Esta teoria se sustenta en las 14 necesidades basicas de atencion que
comprende los elementos asistenciales de enfermeria y el proceso de resolucion de
problemas. Otras autoras expresan que la teoria descrita por Henderson que quizés
proporcione la actitud de la enfermeria en el presente y futuro. (35) (36), sin embargo Younas
y Sommer (2015) indica que el contexto clinico podrian volverse muy desalentadoras para
estudiantes con poco conocimiento tedricos, en el transcurso de la practica. (37), es notable
que cualquiera de las teorias aplicadas y de forma sistematica conviertan a un profesional de

enfermeria dando como resultado una atencion de calidad mejorando la salud de los
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pacientes. En relacion al proceso de atencion de enfermeria es una técnica que mads se a
demostrado internacionalmente con el cual se construye la préctica del cuidado cientifico,
basandose en los procesos de solucion de los problemas mediante la toma de decisiones. El
cual se compone de 5 etapas: la valoracion, el diagnostico, la planificacion, intervencion, y
por ultimo la evaluacion, su caracterizacion se basa en fomentar la asistencia concientizada y
sistematizada, ademas ayuda al desarrollo del pensamiento critico en el personal asistencial.
(38). En el articulo de Gonzalez y Monroy (2016) manifiesta que el proceso enfermero
simboliza el eje metodoldgico esencial de enfermeria para ofrecer cuidados, se enfoca en los
resultados esperados y obtenidos al final y se relaciona con el problema del paciente todo esto
se fundamenta en evidencia cientifica, en la actualidad se aprecia la taxonomia NANDA

(clasificaciones) NIC (intervenciones) y NOC (resultados). (39)
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CONCLUSIONES

La evidencia cientifica sobre la Hemorragia Postparto menciona que la pérdida
hematica oscila entre 500 ml en parto vaginal y supera los 1000 ml por cesarea la cual
desencadena un desequilibrio hemodindmico generando tales complicaciones como
shock hipovolémico, también manifiesta que las causas mas frecuentes para que
origine una Hemorragia Postparto es la atonia uterina, traumas, restos placentarios,
coagulopatias.

Se evidenciaron varios factores de riesgo en el presente caso de estudio como: la
edad, 19 afios la literatura menciona que las adolescentes son mdas vulnerables en
presentar hemorragia postparto, otro factor presente en la paciente fue la paridad ya
los estudios indican que en mujeres ya han tenido un parto o mas existe posibilidad de
presentar hemorragia hpp en los siguientes partos en ella era su segunda gesta.

Se utilizé el modelo de Virginia Henderson para una eficiente valoracion, diagnostico
e intervencidon ya que se identificaron ciertas necesidades afectadas en la paciente y
asi aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria, las intervenciones en el proceso
salud- enfermedad que se aplico fueron: disminucion de la hemorragia, manejo de la
hipovolemia, manejo de las vias aéreas, oxigenoterapia, monitorizacion respiratoria,

estimulacion cognoscitiva, manejo del dolor, apoyo emocional.
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RECOMENDACIONES

e Considerar la evidencia cientifica para obtener un diagndstico efectivo en una
hemorragia postparto, mediante las guias y protocolos establecidos por el Ministerio
de Salud Publica aplicando el tratamiento oportuno para una exitosa recuperacion, de
esta manera reducir la estadia hospitalaria.

e [a comunicacion del personal de enfermeria brindada a este grupo prioritario debe ser
de una forma clara, precisa y oportuna, pero es muy importante educar a las pacientes
desde su embarazo reduciendo en lo posible los factores de riesgo en el primer nivel
de atencidn, de esta forma evitar complicaciones hospitalaria.

e Los profesionales de enfermeria deben estar altamente capacitados para ofrecer una
atencion oportuna e inmediata ante esta situacion de emergencia, aplicando los
cuidados basandose en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

e Monitorizar adecuadamente a las parturientas observando e identificando los signos y
sintomas de alarma que puedan desarrollar una hemorragia ya que esta se presenta en
las primeras 24 horas del postparto y su manifestacion es frecuente en este tipo de

pacientes.
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ANEXOS

PLANES DE CUIDADOS SEGUN NANDA — NIC - NOC

DIAGNOSTICO RESULTADOS |INTERVENCION DE | EVALUACION
(NANDA) (NOC) ENFERMERIA

(NIC)
Dominio 2 Nutricién | Equilibrio 4026 Disminucion de | Paciente recupera su
(00027) hidroelectrolitico la hemorragia volumen normal de
Clase 5 Hidratacion | Reposicion de Cpntrolar .IOS. SIENOS liquidos

vitales monitorizacion
Déficit del volumen de | liquidos perdidos electroliticos

liquido R/C pérdida del

volumen sanguineo
E/P hemorragia

Aumento liquidos
hematicos hasta
los valores
normales

Fomentar la evacuacion
de la vejiga distendida,

Establecer via
periférica de calibre 16
o018

Administracion de
oxitocina IV o IM

Valorar la contraccion
uterina y altura se debe
mantener 2 cm infra
umbilical,

4180 Manejo de la
Hipovolemia

Vigilar la pérdida de
liquidos  hemorragia,
taquipnea transpiracion

Administracion de
fluidos, los cristaloides
(Solucién Salina,
Lactato)

Los signos vitales en
niveles normales
Utero contraido por
debajo de cicatriz
umbilical
Disminucion de
liquidos controlados

Reposicion de
fluidos corporales
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DIAGNOSTICO RESULTADOS | INTERVENCION DE | EVALUACION
(NANDA) (NOC) ENFERMERIA
(NIO)
Eliminacién/intercam | 0403 estado 3140 Manejo de Vias | Vias aéreas
bio respiratorio: aéreas permeables
(00030) clase 4 Ventilacion Abordar la via aérea Pulsioximetria entre
Permeabilidad de los valores normales

Funcion Respiratoria

Patron respiratorio
ineficaz R/C
disminucion de
energia, fatiga y dolor
E/P disnea

vias aéreas
Signos vitales

controlados

oral o nasofaringea si

procede

Administrar  oxigeno,

humificadores

Administrar
broncodilatadores si

procede
3320 Oxigenoterapia

Administrar  oxigeno

suplementario  segun

ordenes

Gasometria arterial
entre los valores
normales
movimiento toracico
normal

Respiracion normal
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DIAGNOSTICO RESULTADOS |INTERVENCION DE | EVALUACION
(NANDA) (NOO) ENFERMERIA
(NIC)

Percepcion/cognicié | 0912 Estado 4720 Estimulacién | Valoracion
n neurologico: Cognoscitiva mediante escala de

. Disponer una

conciencia . ., . . | Glasgow

(00128) estimulacion  sensorial

Alteracion del estado
de la conciencia R/C
shock hipovolémico
E/P somnolencia

Abre los ojos con
estimulos
externos
Orientacion
cognitiva
Comunicacion
apropiada
Obedece ordenes
Respuestas
motoras a
estimulos nocivos
Atiende a los
estimulos
ambientales
Extension normal

Flexion normal

planificada

4820 Orientacion de
la realidad

Asignar cuidadores que
sean familiares de la
paciente

Dirigirse a la paciente
por su nombre

Evitar la frustracion de

la paciente con
preguntas de
orientacibon que no

pueda responder

5270Apoyo
Emocional

Ayudar a la paciente

que exprese lo que
siente
Favorecer la

conversacion o el llanto
con el fin de disminuir
la confusion

Apertura ocular
Espontéanea 4

Al llamado 3

Al dolor 2

Sin respuesta 1
Motora

Responde al
comando 6
Localiza el dolor 5
Flexion apropiada 4
Flexion inapropiada
3
Extenso-pronacion 2
Sin respuesta 1
Verbal

Orientada 5
Confusa 4
Inapropiada (frases
incomprensibles) 3
Sonidos
incomprensibles 2
Sin respuesta 1

Respuesta : 15/15
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DIAGNOSTICO RESULTADOS |INTERVENCION DE | EVALUACION
(NANDA) (NOCO) ENFERMERIA
(NIC)
(00132) Confort Nivel del dolor 1400 Manejo del | Escala:
Dolor Agudo R/C (2102) dolor 1 Grave
Agentes Lesivos E/P ) .
facies élglcas Indicadores: Valoraci(’)n de] dolor; 2 SustanCIal
Dolor referido ., ., | 3 Moderado
localizacion, duracion
Duracion de los . ) 4 Leve
frecuencia, intensidad.
episodios del 5 Ninguno
dolor 2210 Administracion Indicadores
Expresiones de analgesicos Mantener a:
faciales del dolor Verificar las | Grave (1)

prescripciones médicas
de acuerdo al

medicamento, dosis y

frecuencia de
administracion
Control de  signos

vitales antes y después
de la administracion de

los medicamentos

Registrar los efectos
adversos de los
medicamentos 0
novedades que se

manifiesten en la
paciente.

Sustancial (2)
Sustancial (2)
Mantener en: 5
Aumentar a:
Leve (4)

Leve (4)
Moderado (3)

Aumentar en: 11
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Oficio de Acceso a la Historia Clinica, en el departamento de Estadistica en el Hospital

General Teofilo Davila de Machala

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO 6204 DE 14 DI ABKIE DF 1969

Calidad, Pertineacia y Palides
UNIDAD ACADEMICA DE CHENCIAS QUINICAS Y DE LA sALUD

SECCION JCARRIRA: ENFERMERI4

Oficio nro. UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0820-OF
Machala, 05 de Diciembre de 2018

Sefior Doctor

JAVIER ORELLANA CEDENO

Dirvector Médico-Asistencial

Hospital General Tedfilo Davila de Machala
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice a
quien corresponda brindar el acceso de las Historia Clinica N° 450637 de
la paciente Benites Orellana Evelyn Maibeth, con diagnéstico de
Hemorragia Postparto, a los estudiantes del Décimo Semestre “A” de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica Machala, para que
puedan recabar informacién necesaria para realizar el analisis de caso, el
mismo que es requerido en la asignatura de Titulacién, impartida por la
Leda. Janette Eras Carranza, Profesora de la Carrera de Enfermeria de la
Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad
Técnica de Machala.

El tema del andlisis de caso es “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON HEMORRAGIA POSTPARTO MAS
SHOCK HIPOVOLEMICO”. Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria,
que acudira son:

e Berrezueta Quito Adrian Arturo (C.1.0706398195)
o Jéacome Guacho Marif)iz.l.{!ibetll'(c.l. 0703882027)

: t&% una acogida favorable, me suscribo muy

Esperando e el pres
/ atentamentgf ’ "

|:'-.’L

E~ m—rm Ir\ G E NER

o ANDRAFALEONI-PELAEZ :.{g
Coordinadora di_l'a Carrera de Enfermeria . 0. —
C.L 0704840867 e Ob= AT - OB
Isandra@utmachala.cdu.cc 1095 L
SFP B TR

www titmachala edu ec
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