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Proceso de atencion en enfermeria en embarazo de 36.1 semanas de
gestacion trombocitopenia y elevacion de enzimas hepaticas
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with thrombocytopenia and elevated liver enzymes
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Resumen

La elaboracion de este caso clinico permitié comprender la importancia de realizar una valoracion integral de
enfermeria en pacientes con embarazo de alto riesgo y alteraciones hematoldgicas como la trombocitopenia
y la elevacion de enzimas hepaticas. Mediante el PAE se identificaron necesidades y diagnésticos oportunos
para prevenir complicaciones materno-fetales, fortaleciendo el juicio clinico y la aplicacion de cuidados
integrales, seguros y humanizados. Asimismo, el modelo de Dorothea Orem favorecié el autocuidado
mediante la promocion de habitos saludables y el reconocimiento de signos de alarma. Finalmente, se reforzé
la importancia del trabajo de enfermeria en la vigilancia continua, educacioén para la salud y atencién oportuna
para mejorar el bienestar y la calidad de atencién de la paciente.

Palabras clave: Ciclo Reproductivo, PAE, Trombocitopenia.

Introduccion

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es una metodologia cientifica que permite brindar cuidados
individualizados, integrales y humanizados al paciente mediante la identificacion de necesidades alteradas,
planificacion de intervenciones y evaluacion de resultados.

El ciclo reproductivo femenino es un proceso fisiopatolégico complejo que prepara al organismo de la mujer para
una posible fecundaciéon y embarazo. Por medio de cambios hormonales, ovulatorios y uterinos, el cuerpo crea
las condiciones necesarias para la implantacion y desarrollo de un embrion. Cuando ocurre la fecundacion, estos
procesos dan inicio al embarazo, etapa donde se producen multiples cambios anatémicos, fisiolégicos y
emocionales dirigidos al crecimiento y bienestar del feto y de la madre. Comprender la relacion entre el ciclo
reproductivo y el embarazo es fundamental en el area de enfermeria, ya que permite identificar alteraciones,
brindar cuidados oportunos y proporcionar una atencion integral y humanizada durante las diferentes etapas
reproductivas de la mujer. Por ello, el estudio de estos procesos contribuye al fortalecimiento de los
conocimientos y habilidades necesarias para una adecuada atencién materna.

Durante el embarazo pueden presentarse complicaciones que ponen en riesgo la salud materna y fetal, como
alteraciones hematoldgicas; en un embarazo de alto riesgo asociado a trombocitopenia y alteraciones hepaticas
requieren vigilancia continla debido a la posibilidad de otras complicaciones obstétricas y fetales. La
trombocitopenia en el embarazo se caracteriza por la disminucién del nimero de plaquetas, lo que incrementa
el riesgo de hemorragias y complicaciones durante el trabajo de parto, asi mismo las alteraciones de enzimas
hepaticas pueden relacionarse con diversas patologias obstétricas que requieren seguimiento estricto.

Division de Ciencias

Campus Guanajuato | 0 S e



mailto:pg.aguirrelona@ugto.mx

Aguirre Lona Paola Guadalupe, Ledn Flores Fatima, Pérez Villegas Sandra Lizeth y Vazquez Rodriguez Maria Fernanda
Proceso de atencion en enfermeria en embarazo de 36.1 semanas de gestacion trombocitopenia y elevacion de enzimas hepaticas

Algoritmo 1. Diagnéstico y clasificacion de TIP
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Figura 1. Algoritmo tomado de GPC IMSS.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 26 afios dedicada al hogar, de religion catélica cursa con embarazo de 36 semanas de
gestacion (SDG), presentando indice de Masa Corporal (IMC) de 30.22 correspondiente a obesidad grado I. Sin
antecedentes de trastornos congeénitos, enfermedades cronicas, anemia, desnutricion o anorexia. No presenta
alteraciones en el crecimiento fisico, desarrollo motor, social o expresivo. Conserva independencia para realizar
actividades de autocuidado, presenta un periodo intergenésico corto, lo que impide una recuperacion fisica
adecuada del organismo entre las gestaciones, presenta edema grado 1(+) valorado por escala de Godet.
Trombocitopenia en estudio Plaquetas: 130 mil/uL, elevacion de enzimas hepaticas, dolor articular, edema leve
y prurito ocasional en ambas manos, hemodinamicamente estable, con producto Unico vivo en presentaciéon
cefalica, se optd por un manejo hospitalario y vigilancia obstétrica especializada. Otros estudios dieron como
resultado: plaquetas de 101 mil/pL, alanina aminotransferasa (ALT) de 159 U/L y aspartato aminotransferasa
(AST) de 92 U/L.

Tabla 1. Signos vitales de la paciente.

Presidn Sistdlica 120 mmhg Presién Diastdlica 85 mmhg
Frecuencia Cardiaca 72 latidos por min Frecuencia 20 latidos por
Respiratoria minuto
Temperatura 36.5 2C Saturacion de 92% Frecuencia
Oxigeno Cardiaca Fetal

136 latidos por min
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Valoracion de enfermeria

DATOS DOMINIO PETIQUETA DIAGNOSTICA

Alteracion hematoldgica Seguridad/Proteccion Riesgo de Hemorragia Excesiva
asociada al embarazo

(trombocitopenia) y probable

compromiso hepdtico.

Complicaciones hematoldgicas
durante el embarazo y posible

; Sexualidad Riesgo de deterioro de la diada
compromiso de la perfusion

materno-fetal

Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta diversos principios éticos fundamentales que orientan la practica profesional de enfermeria
y garantizan el respeto a la dignidad, derechos y bienestar de la comunidad atendida, se respeto el principio de
autonomia. La actuacion de enfermeria en este caso se sustenta en los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como en el respeto a la confidencialidad, privacidad y dignidad de la
persona. Estos principios permiten garantizar una atencién humanizada, segura y centrada en las necesidades
de las pacientes.

Intervenciones de enfermeria

Se formularon dos ejes principales para las intervenciones de enfermeria.
Prevencién de Hemorragias
- Reuvision de historia clinica del paciente para determinar factores de riesgo especificos.
- Vigilar de cerca al paciente para detectar cambios en los signos y sintomas de hemorragia.
- Supervisar los resultados de los analisis de coagulacion.
- Vigilar los signos vitales.
- Proteger al paciente de traumatismos que puedan ocasionar hemorragias.

- Evitar administrar medicamentos que comprometan los tiempos de coagulacion (clopridrogel, heparina
o AINES).

Cuidados del Embarazo de Alto Riesgo
- Proporcionar a la paciente materiales educativos que traten sobre los factores de riesgo.

- Instruir a la paciente sobre técnicas de autocuidado para aumentar las posibilidades de un resultado
saludable.

- Instruir a la paciente sobre el riesgo del uso de farmacos prescritos.
- Proporcionar guias escritas para identificar signos y sintomas que requieran atencién medica inmediata.

- Proporcionar orientacion anticipada de las posibles intervenciones durante el proceso del parto.
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- Informar sobre desviaciones de la normalidad en el estado matero y/o fetal.

Evaluacion y resultados

Riesgo de Hemorragia Obstetricia

Resultado: Coagulacién Indicador: Trombocitopenia
Puntuacién Diana Post Intervencion
Pre Intervencién 3 (moderado) (leve) 4

Riesgo de deterioro de la diada materno-fetal

Resultado: Estado Materno Preparto  Indicador: Cambio de peso, Enzimas Hepdticas, Edema

Puntuacién Diana Post Intervencion
Pre Intervenciéon 3 (leve) 4Desviacion leve del rango
Desviacion moderada del rango normal

normal (moderado)

Discusién
La valoracion integral realizada a la paciente permitié identificar diversos factores biolégicos, psicolégicos y
sociales que influyen en su estado de salud. La paciente cursa un embarazo de alto riesgo debido a la presencia
de trombocitopenia en estudio y elevacion de enzimas hepaticas, motivo por el cual se encuentra hospitalizada
para vigilancia y abordaje diagnéstico. Durante la entrevista se mostré colaboradora, orientada, consciente de
su condicién y con adecuada capacidad para comprender y responder las preguntas realizadas, facilitando la
obtencion de informacién relevante para la valoracion de enfermeria.

Durante la entrevista se evidencio incertidumbre sobre su diagndstico definitivo y evolucion clinica, situacion que
posteriormente se reflejé en sentimientos de preocupacion y desesperacion por la falta de informacion percibida
acerca de su estado de salud. Este aspecto pone de manifiesto la importancia de fortalecer la comunicacién
terapéutica y la educacion para la salud como parte fundamental de los cuidados de enfermeria.

Conclusiones

El registro de este caso clinico permiti6 comprender la importancia de realizar una valoracion integral de
enfermeria en pacientes con embarazo de alto riesgo y alteraciones hematolégicas como la trombocitopenia y la
elevacion de enzimas hepaticas. Mediante el PAE se identificaron necesidades y diagndsticos oportunos para
prevenir
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complicaciones materno-fetales, fortaleciendo el juicio clinico y la aplicacidon de cuidados integrales, seguros y
humanizados.

Asimismo, el modelo de Dorothea Orem favorecio el autocuidado mediante la promocién de habitos saludables
y el reconocimiento de signos de alarma. Finalmente, se reforzé la importancia del trabajo de enfermeria en la
vigilancia continua, educacion para la salud y atencion oportuna para mejorar el bienestar y la calidad de atencion
de la paciente.
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