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   El embarazo ectópico constituye una patología de la gestante que
puede ser muy grave, la correcta identificación del problema junto con
los cuidados precisos, mejorarán los datos relativos a mortalidad y
morbilidad, además de ayudar tanto a la mujer como a su familia para
el afrontamiento del duelo, miedo, estrés y ansiedad que puede
originar esta situación.
   En este artículo presentamos un caso clínico de diagnostico de
embarazo ectópico diagnosticado en urgencias, seguidamente se
describe el plan de cuidados que se llevó a cabo con la paciente.
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Title:
  Action in emergencies of the matron before ectopic pregnancy

   Ectopic pregnancy constitutes a pathology of the pregnant woman
that can be very serious, the correct identification of the problem
together with the precise care, will improve the data related to
mortality and morbidity, besides helping both the woman and her
family for the coping of Duel, fear, stress and anxiety that can lead to
this situation. In this article, we present a clinical case of diagnosis of
ectopic pregnancy diagnosed in the emergency room, and then
describes the care plan that was carried out with the patient
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   En el embarazo ectópico la implantación del huevo sucede en el
exterior del útero, produciendo lesiones en la zona de implantación, en
la mayor parte de los casos suele producirse en la porción tubárica de
la trompa de falopio.(1,2)
   Esta situación supone un incremento tanto en la morbilidad como en
la mortalidad materna durante los tres primeros meses del embarazo.
(3,4)
   Algunas situaciones que favorecen el desarrollo del embarazo
ectópico son el consumo de tabaco, usos de dispositivo de implante
intrauterino, gestantes con edad superior a los cuarenta años.(5,6)
La mujer con embarazo ectópico suele presentar dolor abdominal
localizado en fosa ilíaca o hipogastrio, amenorrea y en ocasiones
hemorragia vaginal de aspecto oscuro y poca cantidad. Se producen
también síntomas propios del embarazo normal como pueden ser
nauseas o modificaciones mamarias propias del embarazo.
   Los estudios de imagen preferentemente la ecografía vía vaginal
junto con el análisis y estudio de la hormona Beta-HCG, la cual en un
embarazo normal sus cifras son mayores a 1500 UI/L duplicándose
cada 48 horas., nos facilita el diagnóstico.
   La presencia de cifras de Beta-HCG en valores aproximados al
embarazo junto con la ausencia de embrión en útero nos hará
sospechar de embarazo ectópico(7)
   Alternativas viables de tratamiento son el uso de fármacos
(methotrexate), cirugía (salpingostomía, salpingectomía) o mantener
una actitud expectante cuando la beta-HCG es menor de 1500 UI/L
disminuyendo su valor cada dos o tres días(8)

Introducción:

Objetivo:
   Elaborar un plan de cuidados que garantice una atención integral a
las gestantes que presenten esta patología.
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   Se llevó a cabo una revisión donde se analizaron artículos con
evidencia científica:

Bases de dartos: cuiden, scielo, cochrane
Taxonomía enfermera (NANDA, NIC, NOC)
Protocolos y consensos de la sociedad española de ginecología y
obstetricia

Metodología:

Resultados:

A- Caso clínico
   Mujer de 28 años de edad, con test de embarazo positivo,
segundigesta, actualmente mantiene lactancia materna con su primer
hijo, acude al servicio de urgencias por dolor abdominal y sangrado
vaginal menor que una regla, Test de embarazo positivo, se calculan 8
semanas de gestación según fecha de ultima regla.
   Tensión arterial 110/85 mm/Hg; frecuencia cardíaca 97 latidos por
minuto Abdomen blando y depresible.
   Especuloscopia: cuello uterino cerrado, formado, normal. Se observan
pequeña cantidad de restos hemáticos En la ecografía transvaginal se
evidencia embrión en la porción ampular de la trompa. Se solicita
analítica, bioquímica, hemograma y coagulación, siendo normal.
   Se decide ingreso de la paciente para valorar evolución con controles
de beta-HCG partiendo de cifras de 1400 UI/l
B- Valoración por patrones funcionales de Gordon.

Percepción y manejo de la salud.
   La paciente siente que algo no va bien en su embarazo debido al
sangrado y dolor. No conoce porqué puede ser debido.
   No refiere alergia a medicamentos.
   Está tomando suplemento de ácido fólico y yodo.
   Patrón alterado.

Nutricional y metabólico.
   Presenta un IMC de 22,1; peso 50 Kg; altura 1,56 m.
   Nos comenta que sigue una dieta equilibrada.
   No presenta caries ni problemas para la masticación.
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Eliminación
   No presenta trastornos o molestias en la eliminación urinaria o fecal.

Actividad y ejercicio
   Presenta un estilo de vida sedentario con un Barthel de 100 puntos.
   Frecuencia cardíaca y respiratoria dentro de la normalidad.

Sueño y descanso
   Refiere dormir 8 horas diarias, no tomo ningún tipo de medicación
para dormir.

Cognitivo perceptual.
   No refiere problemas de vista, oído de memoria o aprendizaje, pero
manifiesta dolor abdominal.
   Patrón alterado.

Autopercepción autoconcepto.
   Manifiesta cierto grado de ansiedad relacionado con la situación
actual.
   Patrón alterado

Rol, relaciones
   No manifiesta ningún tipo de problema con sus relaciones sociales o
familiares. Vive con su pareja y su hijo. Sin embargo manifiesta que
sufre ante la idea de perder a su nuevo hijo
   Patrón alterado.

Sexualidad y reproducción.
   Edad menárquica a los 14 años, formula menstrual 4-28 días. Formula
obstétrica G2 P1.
   Actualmente no usa método anticonceptivo

Adaptación y tolerancia al estrés
   Refiere tener a su pareja y familia para afrontar problemas y
situaciones estresantes como la actual.

Valores y creencias.
   Refiere ser católica pero no practicante.
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Conclusión:

C - Plan de cuidados

   En la actualidad el embarazo ectópico se considera la primera causa
de muerte materna en el primer trimestre de embarazo, con el caso
clínico y plan de cuidados descritos se describen unos objetivos, e
intervenciones de la matrona estándar que nos permite realizar el
trabajo de forma más estandarizada en el servicio de urgencias, sin
embargo siempre tendremos que realizar una valoración personal de
cada caso y adecuar nuestros objetivos e intervenciones a las
necesidades de la persona.
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