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TNTRODUCCION

" Desde el siglo pasado han existido mfltiples teorfas que tratan de ex-
plicar la etiologia de la Toxemia Gravidica, sin éxito, lo que origind
que algunos autores como Eastman (citzi_do por la Asociacién de Medi-

" cos Residentes y Exresidentes del Hospital de Gineco Obstetricia
1:1967; p. 103), la denominaran como la enfermedad de las teorias.
Desde la teorfa urémica del siglo pasado, pasando por la infecciosa,

anafilictica y tdxica hasta lag actuales.

En la literatura Egipsia y China gse menciona el peligro de las convul
giones durante el embarazo. Hipberates (citado por Espinosa de los
Monteros Lamas, José; p. 1), refiere el significado de las céialeas,

somnolencia y convulsiones en el estado grivido.

De acuerdo con Dexter, la palabra Eclampsia aparecié por vez prime
‘ra' ‘en‘ el"I'ra.tado de G'mecologi'a de Varan’deus en 1619, vy deriva del
:', gnego Eklampm que - sxgmfxca. brillo pasajero 'y por extensm&n relam .

"pago.

= En1722, De La Motte, reconoce que el parto en pacientes con éoﬁffhl

o }sionésifaﬁorece‘ su recupéraci&n. Gordon, en la Indxa anttgua dxo u.n e
pronostxco deafa.vorable 8i 1a.s pacxentes emba.raza.da.a teman hldrOpe-
v‘sta., Frenchs, ‘en 1831 penao que. la oliguna- y‘ retencxon de” urea. en'f'

: kla. Ecla,mpaxa era.n ma.nifesta.cxones de la enfermedad de Brxght. Le- SR




: ‘v-’materno-fetal durante el embarazo.

2.

ver, demostrd en 1843 proteinuria en 9 de 10 pacientes eclimpticas.

Lubarsch y Shmorl, fueron los primeros en describir trombos en los
vagos pequefios y especialmente hemorragia periportal y necrosis del

higado; el primero los describid en 1890 y el segundo en 1893,

A traves de la constante evolucidn gue han tenido en losrﬁltimos afiog‘;-? '
- las diferentes ramas de la ;nedicina, pocas hay como la Obstetricia
que hayan atraido el interés de los investigadores ginecoobstetras y
. dé invegtigadores cuyos campos de trabajo tienen relacibn con lia Obste
tricia con el propbsito de conocer o explicar la diversidad de ma’nif.e'avr
taciones clinicas anatbmopatolfxgicas y fisiopatolbgicas presentés en la

Toxemia Gravidica. .

Esté interés por parte de los investigédoré’s’es ‘debido a que se cdnsi; '

dera a la Toxemia Gravxdlca, como la comphcacmn mas temlble y

mortal en obstetncza puesto que (cho Dxaz- 1), mencxona que el Mx-n

nistro de_Sa.lud de los Estados Unidos de Norteamerica,' en el. aﬁ'o?de”»‘f‘

1950 la consxdero como una de las causas m&a Irecuentes de muerte

¥

g 'Las teonas actuales que tra.tan de exphca.r la etxologxa de la. Toxemxa.

o . Gra.wdxca. mcluyen la parnclpacmn placentana. actwa en. la hberacmn

de e_s_tt\armdea (pos;squemxa), preconizada en 19.6()‘ ppr Huntezj_;\ prard;i




y MacCormick (citadoes por la Asociacidn de Mé&dicos Residentes y Ex-

residentes del Hospital de Gineco Obstetricia 1:1967; p. 103).

El concepto que se tiene sobre la Toxemia Gravidica, segin la Asocia
cidn de Médicos del Centro Medico Nacional (13), se basa en asevera-

ciones hechas por investigadores y el indice de -mortalidad materna que
en el afio de 1964 en el Hospital de Gineco Obstetricia del VCentro Mé-’ 7

“dico Nacional fue del 29%.

Ninguna teoria hasta el momento, llena los requisitos para explicar la
diversidad de hechos clinicos, anatomopatolbgicos y fisiopatolbgicos. ca-

racteristicos de la Toxemia Gravidica.

La mayorfa de autores consideran a la Toxemia Gravidica .no como una

entidad Gnica, sino como muchas entidades, por lo que se le ha dado el ;

" nombre de Sindrome.

El Sindrome de la Toxemia Gravidica, -es un proceso que terminolbgi=.
camente -se clasifica corno Toxemia, desde hace muchos afios y aln

en estos tiempos se clasifica asi a los trastornos hipertensivos. .

' “En términos generales se designan especificamente a la. preeclampsia™
. eclampsia (gestosis que se presenta en los Gltimos meses del embara~ '’

20, después de la aeﬂ;ané‘24 d e gestacibn).

Almqueaﬁn nb‘hay"prueba_s'f_e'vide_nteé de que la.'mis:ma. preecl.amiasia_, R




sea debida a la produccidn de algunas sustancias tdxicas, la palabra
Toxemia ha sido utilizada durante mucho tiempo que cuando se le em-
plea en el contexto del embarazo, se entiende que se refiere a la trf_é._
da de hipertensibn arterial, edema y albuminuria inducidas por este
estado del organismo y no a algln estado tdéxico del mismo. Exclu-
yéndose actualmente la palabra Toxemia por el concepto de enferme-

dad hipertensiva aguda del embarazo.

Lz Toxemia Gravidica o Sindrome hipertensivo agudo del embarazo‘sev
presenta mias en primigestas jbvenes menores de 20 afios de edad y

multiparas en ‘edad avanzada; con mayor frecuencia en mujeres de ni
vel socioecondmico bajo y de raza negra; se hace referencia que la

frecuencia es del 10-20% de los embarazos; los factores predisponé.x_l
tes son la gestacibn miltiple, polihidramnios, macrosomia fetal, mola
-hidatiforme, hipertensidn arterial, obesidad, Diabetes Mell‘itus, nefro-

“patfas, disrritmias cerebrales (epilepsia), y herencia.

La Toxemia Gravidica recientemente se ha clasificado como enferm"e:-
dad hipertensiva del embarazo que puede ser aguda o pura y agregada.
por algln estado patoldgico ya existente de fndole cardiovaécuﬁar, re=:
nal,mctabélicq o endbcrino. La primera a-su ver, esth cla.sxhca.da e
de‘acuerdo’ a ld gravedad de sus signos y sfntomas en preec'i;;mps;g" -
¥ :Ec{_akzknl':'sia. La\. dif,e.r'enqiya entre ambask es que en l’a. e(v:].ampsia;il‘éa i

_-signos_ y sfntomas caracteristicos de la preeclampsia son mas graves -




siendo. la hipertensidn arterial en la eclampsia mayor de 149 mmHg.,
para la sistblica y de 99 mmHg., o m&s para ta diastblica; la protei
nuria de 1-3 g./1; aumento de peso de 2-5 Kg., en 4 semanas, ade;-
mis de trastornos visuales,  cerebrales y convulsiones y estado de co .

ma.

El gran nlmero de recursos teraptuticos refleja el desacuerdo existen
te en. cuanto al tratamiento de la Toxemia, debido a que aiin no se
han podido descubrir importantes incbgnitas relacionadas con el padeci
miento en cuanto a su etiologia, factores predisponentes, fisiopatolo-

gfa, sintomatologfa y métodos de diagnbdstico; lo que estimula nuevas

investigaciones que pueden aumentar el conocimiento que se tiene refe-

rente a2 la patologfa o desorientarlo.

" Sin embargo, los hechos han sido favorables en todo momento, obser-
. véndose una notable reduccién en la frecuencia de los casos severos, -
" gracias a la realizacibn del diagnbstico oportuno de la patologfa, ‘me-=

“diante la vigilancia médica prenatal continua de los: signos y sintomas .
‘intercurrentes en ia evolucién del padecimiento.

- En Mexico; como en otros pafses donde las necesidades basicas son
‘atn insatisfechas, los casos severos han disminuido, pero no ha desa-
_parecido la Toxemia; aunque se considere a &sta como una enferme-

- 'dad.o complicacifin del: embarazo evitable por medios preventivos, co= .




. : - > (4
mo anteriormente se menciond, por medio: de la realizacidbn de un

diagnbstico oportunc.

El propésito del presente trabajo de investigacidn clinica {prictica y
documental), es el de conocer la etiologfa, los factores predisponentes
‘asi como la fisiopatologia, sintomatologia, méetodos de diqgnéstico y
tratamiento del mismo que. en la actualidad .ge mapéjan; lo qﬁe faci.f-
litarfa la deteccibn de necesidades y/o problemas reales que presenta -

el paciente con Toxemia Gravidica.

Logrando as{ poder proporcionar una atencidn de enfermerfa dé cali-
dad,»‘agota.x;do todos los recursos humanos y materiale’s existentes, por
medio de la aplica_cii’)n de las etapas del Proceso de Atencibn de f.nfeg_ :
" meria, para poder cubrir las necesidades y/o problemas detectados en ,
la paé;xente; evitando mayor grawedvad del cuadro clinico y Iymsil:-:l.esv ‘

" complicaciones que kpo'ngax"xre'n peligro la salud del binomio madre-hijo,
pe'rn‘aiﬁendb‘la culminacién del embarazo en una madre sa.lg..dable. :ai TR

- igual que el recién mcida,

’fLa, realizacibn del trabajo se basa en la metodqlogfa del Proceso yde" R

. Atencibn de Enfermerfa de manera deductiva, ‘ofganizéndplb,_éni?i'é,'ta"‘;\";‘

pag. -

- “En la primera estapa estd comprendido el marco tebrico, el cual es- '

"~ th integrado por los temas: siguientes: -




1. Cambios del organismo materno al embarazo.

2. Desarrollo del tema (Toxemia Gravidica)
3. Historia Natural de la Enfermedad

.Iia segunda etapa comprende la Historia Clinica de Enfermerfa, rea!i
zado en base a la formulacibn y elaboracién de un disefio que permi-
tié a su aplicacidbn conocer el estado de salud-enfermedad de la pacien
te, mediante la deteccibn y valoracidn de las necesidades y/o proble-"

mas reales de la misma.

Lia elaboracidn y aplicacidén del Plan de Atencidn de Enfermerfa, que:.
ge conternpla en la tercera etapa, esti integrado por el Vdia.gnéstico

de enfermeria que se realizd en base a los daktos obtexiidqs en la apli
cacibn dé la Historia Clinica y en el cual fue consideﬁdo _él esta&yoz ..
dg salud-enfermedad de la paciente, pudiendo detectar las néce;siéalde:s_v".
'y/o‘ pfoglémas de la misme y planear con bases cicntffiéaé, basa’-dbs.;
en el marco tebdrico las acciones de enfermeria egpeti’fiéas pa.radls-
minuir o disipar las necegida&es );/o p?obiem;.s detectados en la éa?"bji

ciente..

Finalmente; a fin de hacer' mas clara la comprensidn . del Proceso de
" Atencidn de Enfermeria, se incluye un glosario de términos y la ‘biblio.

- graffa consultada, '




I. MARCGO TEORICQ

1,1  Cambios del organismo materno durante el embarazo.

E! embarazo, desde el punto de vista fisioldbgico, no es sbla la repro-
duccidbn de celulas para la formacién de un feto que estd interrelacio-
nado al metabolismo de la médre, sino adembas, que esta interrelaciﬁn.
propicia cambios importantes en la compoaiéiéh y metabolismo de la

madre, principalxnegte de los que tienen relacibn con la Toxemia Gra-

Yy

vidiea.
Cambios hematoldgicos (volumen hemitico y metabolismo del hierro):

Durante el embarazo hay un aumento del volumen sanguineo siendo en
una embarazada a término de alrededor del 45% como promedio por.

encima de las niveles normales de una mujer no embarazada; -aunque

se ha demostrade que el grado de expansiébn varfa de acwerdo a cadd "~

mujer,

Este aumento se manifiesta por hipervolemia; que durante ¢l embarazo
sirve para satisfacer las demandas de oxigeno y de nutricién del feto
y-del fitero con su sistema vascular hipertrofiado, asi: como .para pro-

teger el binomio madre-feto contra los efectos -nocivos de un retorno .. .

1/ AM.H.G.O., No. 3, I.M.5.5.; Ginecologfa y obstetricia; = -
T pp. 53-T2. B I Sl
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venosc alterado en las posiciones supina y erecta y salvaguardar a la
madre contra los efectos nocivos de una pérdida sanguinea asociada al

2/

parto,

El volumen sangufneo aumenta en el primer trimesire, amplidndose en
el segundo trimestre mis ripido, para hacerlo en el tercer trimestre
més lentamente, alcanzando un nivel durante las {ltimas semanas de

gestacidn.

Lieucocitos: durante el embarazo hay un aumente a expensas de los
ne‘utréfil.oa polimorfonucleares, debido al estimulo estxég'enico"elevado,'
variando en cantidad de 10 000 - 15 ‘000 por mililitro.y Este aumériztok'
se inicia alrededor de los 45 dfas de gestacidn, hasta alcanzar el mé; B
ximo en el segundo trimestre y se hace mas notorio al inicio del Vtra-l :

_bajo de parto y desciende después del sexto dia de puerperio, hasta

cifras normales en una mujer no embarazada.

Es frecuente la aparicidbn de leucocitos jbvenes (mielocitos y metamie~
~ locitos) en la sangre, que desaparccen al final del embarazo,
QkEzj_i'troo_:'itbs: durante el .emba.ra.zo'hay un estédo,de erit;fopoyesi_s{jaéé

~'lerada, con a2umento del volumen total de eritrocitos y 'ré,pida'kinq'bfﬁg

2/ Pritchard C., Jack; Obatetricia, p. 184.

3  AM.H.G.O., No. 3, [.M.S.S.; op.cit., pp. 53-54. -
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racidn de hierro, as{ como aparicidn de formas jovenes (reticulocitos),
cuyos valores normales van de 0.5-1.5% desde la semana 15 de gestas
cidn, -alcanzando el méaximo de 2-6% entre la semana 25-35 de gesta~-

4/

i
cion.

Se cree que el lactbgeno placentario actlia sobre la eritropoyetina,

que a2 su vez actla en la diferenciacidn de la célula madre que dismi-/'
" nuye cuando el estrdgeno esth elevado. Otros e;tfmulos para lab'pro-'_: N
:d}lcqién y accibn de la eritropoyetina es la placenta, que acta como

f{stula arterio-venosa.

Aunque no hay una determinacibn real del aumento de la masa de eri-.. . .,

“trocitos, se ha observado que el volumen normal fuera del embarazo

“es de 1,400 ml., aumentando 50 ml., a las 20 semanas de gestacidn,

,15.0 ml., a las 30y 250 ml,., 'en el embarazo a término.

‘El dumento de hemat{es no tiene relacidn con su supervivencia pues

la masa heméitica no es modificadd, &sta disminuye d’espués del parto.

o _consec_uéncia,de la pérdida de sangre, seguida de'hip_cyplas‘ia ‘eritroi~

* de temporal que llega 2 la normalidad- en un'tiempo de 3 sémanas, = .

: EL nimero: de ‘eritrocitos, la- concentracibn de hemoglobina y. el valo,r

*.del hemafocrito dimintyen, debido al awaents de 1a masa Hemitica

4/, Ibidem., pp. 55-56.
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El valor de hemoglobina es de 22 g%, para la no embarazada y para la
no embar azada y para la embarazada es de 10.4 g%, siendo el limite
inferior 9.2 g%. El valor del hematocrito esti disminuido. entre la se-

mana 34-38 de gestacién,
Coapulacidn sangufnea y sisterna fibrinolftico:

Los procesos de coagulacibn y fibrinblisis se llevan a cabo en el orga=
nismo humano en forma constante, pues tratan de mantener la integri=-

dad y permeabilidad del sistema vascular.

Los factores de la coagulacidn estén aumentados durante el embarazo.
El fibrinbgeno plasmitico (factorI), medido como proteina coagulante :
trombina en mujeres no gestantes normales es por término medio de

300 mg., aproximadamente y oscila de 200-400 mg., por 100 mL.>

:Durante el “embarazo el fibrindgeno aumenta en un 50%, .sien:dp de 450 -

~mg., 2 fines del embarazo con un margen de 300-600 ~mg.,' poT. ml.',vﬂ

' ‘eote aumento contrlbuye al aumento dc la VelOCl.dad de sedlmentacmn

.de la sangre durante el embarazo normal. 'Otros factores quer-esta‘n;
. Jaumentados durante el embarazo gon: factor Vﬁ (proconvertma), el. :
”:factor VIII (globuhna a.ntlhemxthca), el. factor IX (componente de lar
- "itromboplastma. o fa.ctor Chrxstmas), el fa.ctor X (factor Stuart) A El

"factor bi (protrombma) esth hgeramente aumentado,,'exls-‘ e

,iPﬁ_ritvchia‘rd C., Jack; og;cit., p. 187



12.

tiendo igualmente una disminucidon en los factores antecedentes de pro-
trobina plasmitica (factor XI), y el factor estabilizador de fibrina (fac-

tor XIII).

En el sistema enzimftico fibrinolitico se‘ observa aumento de plaém'mﬁ_
geno, al parecer paralelo al fibrinbgeno, lo que aparenta un equilibrio
entre la coagulacidn y la fibrinblisis; sin embargo, la actividad fibri-
"nol{tic‘a del plasma disminuye alin en presencia de concentraciones. ele
: vadas' de fibrinbgeno y plasmindgeno, debide a un valor vajo del acti-
vad.or circulante o un mecanismo inhibidor del activador. Esta dismi
ﬁucién es progresiva durante el embarazo, siendo casi nula al fin.a.I‘

del mismeo.

Sistema cardiovascular:

Volumen sanguineo: durante el embarazo aumenta desde el primer tr&;

. mestre de gestacibn y continfiz progresivamente hasta la- semana-28," " .
‘en” que el aumento es més claro, -persistiendo en ese nivel hasta el:

termino del embarazo,

LEL aumento global en una primigesta con producto fmico vivo es de’ -
. aproximadamente 1,200 ml., en la mujer i‘io} embarazada el valor me - -
"diio es . de 2,600 ml., lo que repiesenm un-'é.um'énto':c_le, casi.el 50% en

la embarazada primigesta. _En la multigesta el V'a.um'ehtg _Ves"de,ca{si_,. e

01,500 m., y en.el ‘embarazo gemelar -es de 2',000;:"1»1".9/' o

o V}AVV.’M’.‘H-.G.U'.‘;NO. 3, I.M.5.S.; op.cit., p. 58
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El volumen plasmitico disminuye degpués del partoc casi 1,000 ml.,
debido al sangrado durante el parto, pero aumenta nuevamente al ter-

cer dia del puerperio de 900 a 1,200 ml.

Circulacidn: la postura de la embarazada afecta la presidn arterial,
siendo la branquial méxima en la posicidn sentada, minima en declbi-"
to lateral e intermedia en dechbito supino. La presién arterial en
general disminuye algo en la segunda mitad del embarazo, para elevé._z;

se durante el tercer trimestre de la gestacidn.

En condiciones basales cualquier elevacidn sistdlica de 30 mmHg., o
diastblica de 15 mmHg., mas de lo normal, indica una alteracibn co~
‘mo la hipertensidn arterial inducida por el embarazo (toxemia gravidi

ca).

. Durante la iltima parte del embarazo se ha demostrado un retardo-del

. “flujo sanguineo en las extremidades inferiores, excepto .en posicidn de= —::

clibito lateral.

F:E_”s:te estancamiento de‘ sangre en las extremida‘des_ inferiores s"e de‘bké' o
a 15 pbz;‘esi'é:n que ejerce el fitero a.grandado‘sokbre 'las venas def.la.'i:'evl'-‘-“u
. v?‘is yb ireﬁa ca.va.vin.‘fgrior., puesto que la presi'én,fe’&rha .a"ksu“x‘zit.)r'x:i".x‘a_i‘li—f -
w dad cuando la ffej:'n;ﬂ;‘aiavz’adai permanece recostada bi“inrixibediat:‘i‘rnc‘am;ei" de_s_ :

-Ipu'es“‘dej‘l“a ,‘e)':tra.cyci'onld'el feto. B v
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Ruidos cardfacos: algunos ruidos cardiacos durante el embarazo lle~
gan a considerarse como patoldgicos fuera de &ste. FEl desdoblamien-
to exagerado del primer ruido cardiaco con aumento de la fuexlza de

ambos componentes, sin haber alteracibn definida de los componentes
abrticos y pulmonares del segundo ruido y un tercer ruid.o. audible fa-

cilmente, son log ruidos que llegan a escucharse en la embarazada.

Cia sto 'cardiaco; fuera del embarazo es de 5-5.5 l/X' o sea, de .5-7'
X', Durante el parto el gasto cardiaco aumenta més con las contrac-
ciones uterinas en un promedio de 15-30% en el primer periode y 50~
100% en el perfodo expulsivo, durante el puerperio inmediato ha} per- .
. sistencia y aumento durante 30-60', alcanzando valores normales de A
©.'35-50% en ese momento, La posicibn dechbito lateral disminuye. et
gasto cardlace en relacibn al registro en dec@bito supino aparentejnlle‘n}“j
- te, d‘ebi'dora \m.a mejor distribucién del volumen sangufneo al disminpi;
la qompreéiﬁﬂ a6rtica;. y d¢ lé. vena cava inferior;z/,El .aumento &,e,l
’k "gasto cardfacosg debe al aumento del volumen sisté'licpv, sin mo’diﬁyga’,;,::&

‘cibn de la frecuencia cardfaca, al dolor y ansiedad de la paciente. -

Riego s:,mgufneo uterino: se observa un aumento de 50 ml, X' a laé';

. ;"10 semana.s de gestacxon, a las 28 semanas 200 ml. X' y a termmo S

if‘fentre 500 700 ml. X', un aumento de 80% corresponde a la. placenta

B y'el ‘resto al mxometno‘y endometrioa Despues_ de la -seman'a 40, de"»‘ o

. ]/ Prztchard C., Jack og.clt., p. 189.‘
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gestacidn hay un descenso en el riego sanguineo de extremidades: en
el embarazo estin disminuidos mis en las inferiores por la obstruc-
cidbn de la arteria aorta y vena cava inferior, causada por el f{iterc

gravido que se relaciona con la posicién supina.

Sistema venoso: se encuentra modificado por factores personales de
tono y presibn en las venas. Sin embargo, existe un_ trastorno de retorno
principalmente por dilatacidon de la pared venosa y obstruccién por el

fitero grévido.

En general, se sabe por registros de la presibn venosa central (PVC),
que los cambics de volumen sanguineo mayores de 10%, modifican sus

valores.

“Durante el segundo § tercer trimestre, la‘P.Vk.C. varia entre 2-4‘.6 
centfniet_ros Vde} agua, en deqﬁ‘bito supino, relacionado con la obstruc-

- :“c.:ién Vdfe'la"‘ cava inferior que disminuye ol retorno venoso, dlirar;éé el
»pé‘rtoy se observa un ljgero aumento durante la contracciﬁl uterina,

" ~giendo este aumento mayor durante el perfodo expulsivo,

“'Todos los cambios hemodinimicos en el embarazo estin influidos por =~ -

los siguientes factores:

8/ A.MIH.G.O. No. 3, [.M.S.S., op.cit:, p. 62."
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Hormonales: los esteroides sexuales y sus relaciones con los recepto

res de las células musculares cardiovasculares que mejoran su funcio
: .z . .

namiento y su relacidn con diversos sistemas hormonales como el de

renina-~-angiotensina.,

Volumetrico: el aumento del volumen circulatorio influye directamente -
en los cambios hemodinidmicos, debido a la interrelacidn que tiene el
volumen “sanguineo con el factor hormonal y la distribucidn de sodio,

agua y esteroides suprarrenales.

Hemodinfmicos: el aumento del volumen sanguineo y gasto cardiaco.es
en parte, debido al comportamiento placentario como flstula arterio-ve-

nosa,

Funcién respiratoria:

. Se ha observado un aumento en la capacidad vital de 3,260 ml., enla

semana 31 de gestacidbn hasta 3;450 ml,, en' la semana 40, para reng'_e_"i,y“,i

sar a la cifra normal de 3,150 ml., a las 3-6 semanas del puerperio.‘. s

‘Investigaciones mAs completas, han llegado a la conclusidn de.que en’
el primer trimestre el aumento del volumen respiratorio en reposofes‘

“noterio, siendo la ventilacibn m\nuto mayor de 7.4 1/}{‘ hasta 11 I/X‘ :

: En el tercer tnmestre se observa una dlsmmucton de’ las reservas

,resptratorlas y del volumen residual de 970 770 ml., la frecuencta
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regpiratoria aumenta un 30%, lo que condiciona un aumento de la capa -

cidad inspiratoria.

Durante el puerperio se ha observado persistencia en el aumento del
consumo de oxigeno, que se manifiesta por descenso de la capacidad

vital.

La deterrninacibn de gases en sangre también estd modificada obser~
vindose una disminucidn’alcalina con reduccidn de la presidn de CO
2

arterial y alveolar, aumentando después del parto, répidamente,

- La presidn del ox{geno al final del embarazo esti aumentada, reducien
‘do la hiperventilacibn y la tensidn de CO,.alveolar. Todas estas modifi-
caciones parecen justificar la disnea, en el embarazo, manteniéndose

en cifras normales por las modificaciones de la caja tor&cica (aumen=~ .

“to de sus difmetros, apertura del Angulo subcostal, separacibn de las. .

‘costillas y descenso del diafragma).

EL aumento de volumen-respiratorio puede reducir-ligeramente la pre~ . -

5i6n" de GO,, durante el embarazo causando una alcalosis respiratoria, '

~ debido al aumento de la fuerza para respirar y a su vez, de la reduc~.

" eibn’ de la PCO'Z, los cuales son inducidos més ’pr‘o'b'ableméhte p'_or"'lé'.'

progesterona.y en menor grado por los. estrbgenos.
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Cambios renales:

v s . - 3 spr 12 g4
Siendo el rifibn el drgano encargado de las funciones de purificacidn,
consistentes en la excrecidn de la mayor parte de las toxinas del or-

9/

ganismo, se estudiard con mis detalle.

Cambios morfoldgicos: se observa dilatacién de los chlices, pelvis re
nal y ureieres aumentando el tamafio de los rifiones 1.5 centimetros

de longitud y el volumen renal.

Estos cambios se inician desde el tercer mes del embarazo con una
frecuencia de 90% de los embarazos, atribuyendo la dilatacidén a cau-
:'sas hormonales, principalraente a la accidén de la progesterona; aun-
q_pe‘algunos autores piensan que son por factores 6bstructivos por i)é_g_?-'

te - del Gtero gestante.‘

-",,I‘,.'?ff,cambbs anatéxﬁit:os, ademés de propicia;r retencibn de orina en
los ‘conductos ui:jinar'ms, que :-se refleja por:'dirszriinﬁcién delifs»/o’luriﬁen
\;rinario‘diari’o,v‘ producen aumento en la excrecibn metabdlica de crea:
:'t'i‘ni’n:z%,f estriol y pr‘ote{na. Iguélment,e', hay. ;'nayor'vulnefabi;i&a_d a

' “l‘a.'l—.s':i.nfe-.c‘:i,ohés que pueden ser graves e_‘stf"“d° ambos f’,a”"tﬂi'es’_ Preaen'j',‘,

“tes, (l‘a_"‘vdiiatvacifm renal 'y ‘obstruccidn urinaria), influyendo témﬁiﬁp el -

elevado “contenido de. nutrientes en la orina (glucosa y reflujo vécico= '

u';'-_et";_al). L

3/ ‘bidem., pp. 60-66




19,

H’emodiné‘n’lica renal: en términos generales la filtracidon glomerular
y el flujo plasmético renal estin aumentados del 30-50% desde la edad
temprana del embarazo, acentuindose més al final del mismo. La po
sicidn de la paciente influye en la funcidbn renal, pues el cambiar de
posicidn de declibito lateral a la supina o erecta se produce disminu-
cidbn inmediata del flujo plasméitico renal, de la filtracidn glomerular

y de la diuresis.

Otro factor importante es la ingestidn de sal, la cual aumenta la fil-

tracibn glomerular y la diuresis.

El aumento de la filtracién glomerular condiciona el paso de mayor .

cantidad de solutos y plasma por el glomérulo, explicando en parte la

glucosuria, aminoaciduria y el aumento de excrecibn de witaminas en

orina.

S -~ Bl Va\;méx;’tO'en el reflujo plra.»smé.tico renal proporciona mési sustratos 3
<y,c;xigeh9'al rifion, mejor#ndo las fﬁnciénes celulares que requieren "
energfa, como la reabgorcidbn de glucosa, electrblitos (sodio), y la

: ‘-‘éLi.min;aic_iéxfl _hidrc’)g’éno y arbnoni'arcq. Otras funciones 'ciﬂe se xﬁo}diﬁéan'
. son la éliini‘r.xa‘c‘i‘én‘ de protefnas, aumentada en" 24.'_hc'>'14as‘yylé eli"mi,nka-,-“.» .

ibn de eritrocitos y leucocitos.
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Conceu. .. .cidon v dilucidon:
S ¥

Durante el embarazo hay una disminucion de sodic en plasma secunda-
rio a la disminuci(’)nr de la osmolaridad plasmatica causada pﬁr el au-
mento en la retencién de liquidos y disminucibn de solutos, debido a
la participacidn de hormonas corticosuprarrenales como la; angiotensi
na, prolactina y vasopresina, en el balance de la concentracidn y div-’

lucibn de orina.

A pesar de la disminucidn en la concentracidn de sodio en plasma, se
sabe que hay una retencidn acumulativa de 500-900 mEq, que se distri

buyen entre la madre y el feto.

‘iLa distribucibn entre la madz"re y el feto, alcanza su valor méxim6 du=
‘rante “el tercer‘,trimestre del embarazo, siendo el»rifi6'n_elr encargado
~de mantener el balance adecuado entre la concentracién plésmitif;g y
V'V,As‘u‘,e‘a_lifm‘inaciéh,”i'nﬂuy.endo en j’estd Vla.: f_iltraéiﬁf; grlome'rula'rr, que f?éili-_
..t;a-.vlé. réalﬁsbfcifm' mayor de sodio; para evitar uné &eﬁléci\én masiva ‘y‘ s

" colapso-circulatorio. ‘ .

“Lia progesterona en concentraciones elevadas como se ercuentra .en el '
. embarazo 'y con:funcidn suprarrenal intacta, propicia una mayor-eli-
..minacibn; de sodia gracias a su accidn salurética. " Esta hormona pa-

‘rece ser que tiene accidn antagonista con la aldosterona que propicia .’

©la‘retencidn de sodio fuera del embarazo y-la cual se encuentra ele-:
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vada durante el mismo,

x

Glandulas enddcrinas:

Hipdfisis: se puede observar un ligero aumento de tamafio, aunque el -
-lactbgeno placentario se encuentra elevado en la sangre de la embara-
zada y el nivel de somatomamotropina (hormona hipofisiaria del creci

miento) esti disminuido.

En el transcursoc de la gestacidbn hay un aumento de los niveles de
prolactina hipofisiarias en el plasma materno, las concentraciones en-
contradas en un embarazo a término son de 150 mg/ml. & 10 veces

‘mis que en la muje’r‘ no embarazada y disminuyen-después del parto.

También pueden encontrarse niveles altos de prolactina en el plasma
fetal, que alcanza su maximo en las Gltimas 5 semanas de gestacidn,
y en el liguido amnibtico, el cual es mhs elevado en las primeras se~

. thanag de gestacibn, se ‘obgerva a las 20 gemanas niveles de 1 000

mg/ml., que disminuyen en el transcurso del embarazo.

Tvi'zy'oyi'd‘es: Se encuentra a.g_rahda.da, debido 2 la hiperplasia del tejido”

glandular y a la vascularizacibn aumentada. El metabolismo basal au- :

mént'afrqgreai}}amente'hasta més del 25%. En el seéundc: mes d‘e“ge'g_' R

do a alcanzar "niirel‘es “de 97—7176 rr{g/l 00 ml., ya sean como yodo Linido" A L

“a una ‘p'iote_fna,' yodo - extraible de bektayl o tiroxina.

taé;Sh'la; hormona tiroxina (globulina A) se encuentra aumentada llegan
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Suprarrenales; se puedc observar una disminucidén de cortisol, sien-
do mis bajo el metabolismo en este periodo de gestacidn. En la se-
mana 15 de gestacibn, las suprarrenales empiezan a secreta;r aldoste
rona en cantidades mayores a lo normal y pucden llegar, en el ter-

cer trimestre, a 1 g. al dia, siendo mayor en caso de restriccibn de

sodio.

También se puede observar aumento de renina-angiotensina durante la
segunda mitad del embarazo. El sistema renina-angiotensina aumen-
tado parece explicar la secrecidn incrementada de aldosterona, la cual
protege al organismo contra el efecto natriurético de la progesteronzi

durante el embarazo.
Cambios metabblicos:

' E‘l aumento de peso es una de las alteraciones mis notablg.s‘ del emba-
fazo.,’c“ausada en su mayorfa pof cl peso-de los productos de la con—’kg
cepéiz’m (feto, placenta; Gtero y liquido amnibtico), y a la _hipe;frofi:‘s.‘
del {itero;  la otra cantidad de peso es el resultado de altgraciones

‘metabblicas principalmente por retencidbn de agua y del depbsito’ de

- una cantidad de grasa y protefnas, producidas ‘en parte por el consu-

mo ‘excesivo de hidratos de carbono y grasas.
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En la gestacidn a término el feto pesa unos 3,000 gramos, la placenta
y sus membranas 600 gramos, el l{quido amnibtico 800 grvamos y el
Gtero 1,000 gramos. EL {tero y su contenido representan un poco mig
de la mitad del aumento de peso, consider2ndose el aumento de peso

total promedio de 9.6 kilogramos.

‘Lias mamas aumentan mis o menos 800 gramos y el volumen hemitico
alrededor de 1,500 5 1,400 gramos, quedando 2,000 gramos de aumen-
to de peso total sin explicacién directa; aunque como se menciond an-
teriormente, se cree que es por la retencién de liquidos por debajo del

- nivel uteﬁno y algunos depbsitos de grasa y protefnas,»éste al;m;ento

de 2,400 gramos es el que determina los restantes.

'EL chlcuto del aporte alimenticio se realiza en base a la edad gestacio
nal, indicindose desde el inicio hasta el quinto mes de gestacibn, alre--
‘dedor de 2,400-2,800 calorfas que exige un mejor sistema de distribu-

" eidn e intercambio de nutrientes.

" Metabolismo acuoso: el aumento en la retencién de lfquidos. s€ ha con-

§ ,jsi_élex.'ado desde hace tiempo como una alteracién bioqufmlczi tardfa del R

“embarazo. " Esta retencidn adquiere. importancia en la medida que una’
_exageracidn llegue a producir edema visible, que va asociada con uma: .-

-de.las principales complicaciones del ‘embarazo (toxemia.gra“vxdikca).-‘gl'v;

10/ Pritchard C., Jack; op.cit., p. 181,
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A término, el liquido comprendido en el feto, placenta y el propio li-
quido amnibtico asciende a unos 3.5 litros (1), unos 3.1 més se acu-
mulan como resultado del incremento del volumen sanguineo materno,
del tamafio uterino y de las mamas. Asimismo, el minimo de agua
extra que normalmente debe retener la embarazada es de 6.5 1. que
puede llegar 2 11 1. o mé4s, por aumento de la presidn venosa cen-
tral {PVC), por debajo del fitero en casi todas las posturas, excepto

en la declbito lateral.

Metabolismo de proteinas; se observa un balance nitrogenado 'pOsit:ivo,
debido a una ingesta de 10~20 gramos al dia, que proporciona uﬂa‘reteg_
- cibn de 2-3 gramos d.e nitrdgeno. Esta proteina es utilizada en el de-~
sarrollo del embribén, la placenta y el {itero, asi como de mamﬁs v te-

jido materno restante.

1,2 Toxemia Gravidica,

-Concepto:

-._zal?adeéimiex{to ovgruéo de padevcimient'o's 'que complicén el e'stado g’r’avij-v'

. do-p\:rerperal hacia e\ final del embarazo o puerperw temprano apare :

: czendo despues de la semana 24 de gestacmn Yy se caractenaa por hl- vt o

: pertension artemal 'inducxda por el embarazo, prote‘murla, edema y

aumento répxdo de peso y, en ‘sus casos severos, por presencza de

o commlswm 610 cstado de coma, pudxendo causar muerte matemo-feta.l
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11/ ~

N ———d
durante el embarazo o puerperio.

Clasificacidn:

Son dos tipos principales de toxemia: la toxemia pura y la agregada o

impura.

La toxemia pura es una complicacién propia del estado gravidico que
_6e presenta en embarazadas que no tienen evidencia de patologfa previa
 a diferencia de la agregada o impura, que por el contrario ocurre en
inujeres que tieﬁen evidencia de una patologia previa como son cardio-

12
vasculares, renal, metabblica y enddcrinas.

Recientemente se ha empleado el termino de enfermedad hipertensiva

aguda del embarazo, para referirse a los problemas de toxemia pura’

1y

y separarlos ‘de la enfermedad vascular crbnica asociada al embarazos

Las caracteristicas que orientan en cuanto al tipo de toxemia son las

siguientes: .

Toxemia pura: habitualmente se presenta en primigestas jbdvenes, des-

“p’u'é'a' de la’ semana 24 ‘de gestacidn y dependiendo del grado de vt‘o’x\ez‘nia,

la: repercusidn sobre el estado de salud del feto, siendo minimas o en -

ocasiones nb existen debido ‘a que -su magnitud corréqunde al grado!

_/ A.M.H G.0. ‘No. 3 I.M.5.S., oE.clt., p. 306

__/ Benson C., Ra.lph Ginecologfa y obstetricia, . 2’_(0'.

13/ Lope-Llera, La toxemia del embarazo, p. 20,
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leve y moderado, por lo regular, aunque rara ves, es severo.

Toxemia agregada o impura: por lo general se presenta en multiparas
mayores de-30 afios de edad, apareciendo antes de la semana 24 de
gestacidn, por lo que puede repercutir importantemente en la salud
del feto, ocasionando posteriormente lo que actualmente se llama feto-
patia toxémica, pudiendo repercutir el sindrome en embarazos poste-

. . . 1
-riores y dejar secuelas en el organismo materno.—‘lj

Se han propuesto numerosos esquemas de clasificacibn, el més acepta
do y/o utilizado actualmente, es el elaborado por el Comité Norteame

_ricano de Salud Materna.

1. Toxemia aguda del embarazo (aparicidn después de la semana 24
de gesgtacibn).
_'a. Preeclampsia

Leve

-~ Grave

" b.  Eclampsia -

14/ Dbidem., pp. 16-17.
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a. Sin toxemia aguda agregada (no hay exacerbacidn de la hi-
pertensidén ni aparicién de proteinuria).
Hipertensibn comprobada antes del embarazo.
Hipertensidén descubierta durante el embarazo antes de la

semana 24,
3. Toxemia recurrente.

4. Toxéemia no clasificada (datos insuficientes para realizar un diag-

. . 1
ndstico prccxso).—é/
Grados de toxemia:

De ‘acuerdo al cuadro clinico de la toxemia, sea pura o agregada

se clasifica por su magnitud en leve, severa y convulsiva.

' Sin embargo, debe considerarse que los limites de los diversos grados

- de toxemia-no son precisos, sobre todo entre el grado leve 'y el mode~

" rado, 'y entre este y el severo o convulsivo. (Diagrama Ij.

M

EIRV-I RN Etiologia:
Lz causa real de la toxemia alin es'desconocida, pero se han' enuncia=’ '~ -~
‘da’varias.teorfas sobre su causa, razbn poi la cuali se le ha lamado -

a’ ehféfhje&aﬁdﬂé‘laié teorf‘é,‘s,' entre las que destacan las sigui'en‘tles: "

15/ A.M:H.G.O. No, 3, [.M.S.5.; op.cit., pp. 305-306.
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Sobredistensibn uterina.

Aumento de la presibn intra-abdominal,

Coagulacidn intravascular diseminada.

Isquemia utero-~placentaria, con aminopresores.

Disminucidn de monoaminooxidasa, consecutivamente aumento’ de Vago~

presores.

. re . . 3 ) *
Aunque ninguna de estas teorias ha convencido a los investigadores, sien

o . ; ‘ 1
_ do las mAs acepladas en la actualidad las dos ﬁl,timasr—é/

.Se presenta principalmente en primigestas jbvenes menores de 20 afios
.~ de edad y multlparas de edad avanzada, prevaleciendo en mujeres de
réza‘négré y de medio socioecondmico bajo; siendo su frecuenci_a _dél :

-A_Vl,O-ZO% de los embarazos.

AMH.G.0.; No. 3, L.M.S.S., ibidem, p. 307, « "
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DIAGRAMA I

Formacidn y evolucién gradual de la toxemia del embarazo. . Las ﬂe-
chas con linea ininterrumpida lindican posibilidad de saltar etapas.
Las flechas con sentido contrario seﬁ;lan posibilidad de regresién de
un grado mayor a unb menor, con excepcidn de los puntos con barre-

ras. Ay B

Embarazo san

Toxemia leve.
~

Toxemia comatosa
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Factores predisponentes:

Factores inherentes al embarazo:
Gestacibn miltiple. Polohidromnios. Mola hidatiforme, Macro-

somfa fetal.

Factores maternos:
. Hipertensidn arterial esencial. Obesidad, Diabetes Mellitus,

Nefropatias, Disrritmias cerebrales (epilepsia).

Fac fores constitucionales y ambientales:

P : 5 1 ‘
Edad, paridad, nutricibn, herencia, psicopat{as, raza y clima.‘—-{/‘
1.2.2" Fisiopatologia:.

Se ha demostrado. por investigacidn realizadas que hay una notable cons -

" “triccibn arteriolar, que impone resistencia al fluje sdangufneo producien ' v
o . ) A FIRET  Jha - L

dp hip ertensibn  arterial.

~ El vasoespasmo’ existente ejerce un efecto nocivo sobre los vasos san- =

gu:{ﬁe'os,' debidb a.,_la di'latac':‘iim scgmentaﬁa’ aiternante que. cbmiinr‘né‘ntle*'

'acompaﬁa. a.l. espasmo artemal segmenta.rxo, puesto qne la mtegndad

mdotehal queda comprometxda. po¥ el estxramxen:o de los segmentos i —{::'_

Latados y por la accibn que txene sobre la.s celulas endoteha.les la angm -

tenama., produciendo constnccton de las mtsmae. -

17/ AM.H.G.O., No. 3, L.M.S.5., op.cit., p. 307,
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Funcibn orghnica deteriorada como consecuencia del vasoespasmo.

Alteraciones uteroplacentarias: disminucidn de la perfusidn placentaria,
lesidn endotelial y absorcibn de los componentes del plasma por la pa-

red de los vasos sangufneos.

Alteraciones renales: se observa reduccidn de la perfusibn y de la fil-
tracidén glomerular. Sin embargo, sblo en los casos graves de pree~
clampsia y eclampsid se encuentran elevados los niveles de creatinina

y urea en plasma.

La concentracidn de &cido firico del plasma se encuentra elevado como
resultado de la disminucién del aclaramiento renal del &cido Grico por
parte del rifidn; ‘esta disminucién supera la reduccibn de la tasa de

filtracidn glomerular y aclaramiento de creatinina.

Normalmente se observan alteraciones histolbgicas en el rifiébn, como .

inflamacidn capilar glomerular llamado endoteliosis capilar glomerular

'y depbsito subendotelial de material protdico.

" La inflamacibn de las cblulas endoteliales bloquea parcial o totalmente = -

la luz capilar, encontrén’doaeyer'xtre la membrana basal y f‘éélulas- endo-

- ‘feliales y entre éll_aé dep&si!_:os de»fibrip&géno.

“Esta observacidn ha conducido a la teorfa de que:las, lesiones renales
" de.la-toxemia son debidas a la coagulacibn intravascular; causada por::
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18
la tromboplastina liberada por la placenta.

En casos raros puede haber necrosis cortical renal, que se caracteri-
za por oliguria o anuria y azoemia, debido al espasmo de las arterias
renales con trombosis, resultante de las arterias intralobulares que se

‘extienden a los capilares glomerulares y glomerulos.

Alteraciones hepiticas: se observan alteraciones de las pruebas de
funcionalismo hepatico, observindose secrecidn de bromosulftaleina
y elevacidn moderada de los niveles séricos de transaminasa glutami-~

’ .
cooxalacetica.

Siendo la necrosis periportal el resultado de la eclampsia y no la cau- -

ga.

Alteraciones cerebrales: se han observado pequefias lesiones que

.. causan hemorragia,. la cual justifica la presencia de alteraciones neu<... .~

‘roldgicas y convulsiones.

- Alteraciones pulmonares: después de una convulsidn la respiracibn se ..

“aumenta como consécuencia de la hipercapnia resultante de la produc-

‘cidn de bc¢ido-lictico y, a su vez, ‘de la liberacibn de anhidrido carbd

" nico ‘a';partir del-bicarbonato.

|18/ Pritchard C., Jack; op.cif., p. 541.
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Alteraciones endbcrinas; los niveles plasméiticos de reninaangiotensina

y aldosterona, se encuentran elevados.,

Alteracibn de liquidos y electrdlitos: se manifiesta acumulacidn de 1i-

quido extracelular y edema.

Alteraciones hematoldgicas: disminucidn o ausencia de hipervolemia

del embarazo normal, que se manifiesta por vasoconstriccidn, altera-

ciones de la coagulacidn y manifestaciones de hemblisis aumentada y .’

. 19
hemoconcentracion. L/

Aunque sabemos que en la toxemia gravidica hay una vasoqonstricci&h
generali‘zada que condiciona la hipertensidn arterial, se desconoce hés-"

ta la fecha la causa de %sta, pero se sabe por medib de las investig'ak-f '_ )
ciones que dxeron lugar a estas teonas que. su flslopatologm es deblda_ =

L2t

At La disminucién en la concentracidn de la ‘enzima monoaminoo'xi-,[

-dasa. causa aumento de sustancxas adrenergxcas que son estlmu--

: lantes de loa receptores alfa del smtema. nervwso snmpatlco,

pmpxcxando vasoconstrxccmn penfenca.

»—Est'\ va.sownstnclon se mamfxesta en todo el orgamsmo actua;h‘- :

jdo en el nﬂon para la estxmulacxon del slstema remna. angxoten-—

'sma (Dxagj:.ma. No. Zl

]__/ Prxtchard c.. J‘ack, bedcm., PP 542- 549
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B. - En el rifidn se desencadenan 2 procesos distintos, uno interesa
al aparato yuxtaglomerular en el cnal la vasoconstriccidn y otras
altéraciones hidroelectroliticas estimulan el sistema renina-angio:
tensina, debido a la disminucién del flujo sangufneo que causa
hipovolemia que se manifiesta por hipertensidn arterial e isque-~’

rnia del aparato yuxtaglomerular., (Diagrama 3)

El aparato yuxtaglomerular secreta la enzima liamada renina en la san -

gre, prcvlicando la liberacibn deficiente de prosiaglandina E., vy la -big

transformacibén de la protefna plasmética angiotensinbgeno, en angioten=-

sina 1 (decapéptido), que a su vez se transforma por accibn-de las en~.
zimas transformadoras en angiotensina II {octopéptido). La angiotensi-

" na IT-adem#s de producir vasoconstriccidn arterial 'y elevacibn de la-

‘presidn sanguinea que se manifiesta por hipertensidn arterial, estimu<’. -

‘la'la corteza suprarrenal para la secrecibn de aldosterona y catecola-~

minas.

o ;'Ld-aldosteroha estimula las celulas epiteliales de los tlibulos cohtqrng;.f

'dos distales para la retencidn del ién sodio en sangre, causando aumen’

“to. en la reabsorcibn de ‘agua, volumen sanguineo y.disminucidn del vo-

“lurden de orvina.

Lag catecolaminas (adrenatina y noradrenalina), causan vasoconstrice

~cibn periférica, debido a la accién estimulante que tienen en los re~:
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. . ’ 0 . Lo
ceptores aifa del sistema nervioso simpatico.

b. El ctro fendmeno renal interesa al glomérulo cuya lesién por in

gercidn utero-placentaria es la endoteliosis.

La endoteliosis e isquemia glomerular son producidas por la flexibn,
compresidn y tortuosidad de la arteria y por la liberacidn de sustan-
cias tromboplésticas que causan co:agula.cién intravascular, debida a la
accibn de la tromboplastina secretada por la placenta, o que se mani

fiesta por vasoconstriccidn y disminucidén del flujo sanguineo.

' Estas lesiones bloquean parcial o totalmente la luz capilar glomerular,
provocando aumento en la permeabilidad glomerular que se manifiesta
por proteinuria y disminucidn del filtrado glomerular, produciendo re-

tencibn de sodio y edema.

AL di.sm'muir‘ el flujo sanguineo ‘placentario por la vasoconstriccidn, se )
..prdlducé una sintesis deficiente de prostaglandina E, QQe estimula la

fdrmacién de.renina, la cual entra a‘l sisterha. renina-ayr_xgiotenbsina renal
:que,é su vez estimula la formacién de proﬂaglancﬁina E (PGE) 'que‘e.sv‘ '
un :cbompensador por 'su accibn \'asodilafadora, hecho 'que no Quéede,‘ d_e_

bido al bajo nivel de PGE y a la angiopatfa existente. (Diagrama 4) - L

‘e Uno de los factores que se cree es de'los primeros en aparecer. :

como- factor..vasoconstrictor en la toxemia, ‘es ‘el'ni\rél‘,bajo de -

. PGE y la angiopatfa existente.




36.

El nivel bajo de PGE y la angivpatia exigtente ocasionan edema peri-
vascular de las arterias, impidiendo as{ su relajacidn, aumentando la
resistencia per’férica., presidén arterial y retencidn de sodio que pro-
voca la penetracidn de calcio en mayor cantidad al interior de la vcélu-
la muscular manifestindose por disminucién del umbral de la éla{ca neu
romuscular, provocando hipersensibilidad contrictil del vaso arterial,"
Io que exialicarfa. la existencia dé vasoconstriccidon atin en niveles bajoé

de renina. (Diagrama 5) ‘ L e s

Les cambios cerebrales nos explican la presncia de convulsiones, coma
y muerte, debida a la hipoxia tisular por accidente vascular. (Diagra-

ma 6)

Cuadro clinico de la Toxemia Gravidica:

La diferenciacidn entre la preeclampsia leve y grave no es del todo con - =

“veniente a no ser de manera retrospectiva, pues un.caso leve pucde

21

convertirse en grave y llegar a la eclampsia.

El primer signo de la preeclampsia es la hipertensibn arterial, consi-

‘derando la elevacibn de la presibn arterial diastblica un dato de mayor '
" 'importancia que el de la presitn sistblica y siendo las cifras de pre=

_,.'s‘if'm artéria_l_para. la preeclampsia’ leve de'l4‘0/_90"mmng. L

gy Pi-'iyl‘:vél'lard C., Jack; ogy.cit.,,pl. 555,
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DIAGRAMA 2

CEREBRO
IGADO,
CORAZON

SANGRE

UTERO L VASOS

RENINA M-A-O EDEMA

PGE4——' AMINOPRESORES PLACENTARIOS MIGROANGIOPATIA ..

- SUSTANCIAS VASOCONSTRICCION,

TROMBOPLASTICA

RENINA ANGIOTENSINA

LESION: GLOMERULAR

FUENTE: A.M.H.G.O. No. 3, opicit., p. 308

Esquernatizacién de la interrelacién entre la cantidad de monoaminooxi

dés&&ia concentracién de ‘sustrato }iipeftehsivd. S



38.

DIAGRAMA No. 3

‘APARA TO YUXTAGLOMERULAR

(ISQUEMIA)
, L.E.C.T ' VASOCONSTRICCION -
I T 4
5. A R RENINA :
' ANGIOTENSINOGENO
H,0 T ; ANGIOTENSINA I
- ALDOSTERONA , ENZIMA DE CONVERSION

‘C . SUPRARRENAL  ANGIOTENSINA [I-——-—f-—)ARTERfOLAS

- P.G:E! . CATECOLAMINAS*™

' FUENTE: A.M.H.G.O. No, 3, Ibidem., pp.309-310 -

" ‘Proceso que involucra al aparato yuxtaglomerular en el sostenimiento:

“del vaso espasmo y presibn arteriall .
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DIAGRAMA No. 4 l

FLUJO PLACENTARIO
ISQUEMLA

SUSTANCIAS TROMBOPLASTICAS

|

NDOTELIOSIS GLOMERULAR

 FLUJO GLOMERULAR ' PROTEINURIA
' Nay H,0 EN TUBULO I o ~ PODER ONCOTICO

PROXIMAL - PLASMATICO

. HORMONA ANTIDIURETICA

' EDEMA ¢ L .E.C.

 FUENTE: A.M.H.G.O. No. 3, Ibidem., pp. 309-310

Fenbmeno que interesa.el glomérulo; cuya lesidn explica como sucede’

el proceso de proteinuria, ‘edema y retensidn de -socio. =
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DIAGRAMA No. 5

t& L
* .

FLUJC UTEROPLACENTARI(;
—}VASOCONSTRIC CION VASOCONSTRICCION

FLUJO PLACENTARIOI P.G,E‘l

| - ancioPatta : ANGIOTENSINA I-IL

ENINA UTERiNAI

 FUENTE: A.M.H.G.O. No. 3, Ibidem pp, 311-312,° .-

e Proc'eso_" que explica la relacidn de la: disminuci;')ri del‘ﬂujgf ‘pl'ac;e,rit_\a: io -

iy microangiopatia existente con la presencia de vasoconstriceibni
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DIAGRAMA No. 6

Hipoxia tisular gm—— Vasoconstriccidn ——pP.A, elevada

l

Edema
Petequias p Disrritmia cerebral ) An'gi:opatfa
Heématoma ' ‘ ) ) ) Cefalea
K4 .
" Acidosis = | Predisposicidn convulsiva Fosfénos

: -
- Convulsiones

._Heu';orragxa cerebral — ... 4Coma y/o. muerte .

FUENTE: A.M.H.G.O. No. 3, bedem., pp. 3112312,

'Evolucxon gradual de los s!.gnOs de hxpoma txsular vasoeonstrxccxon

'presmn artenal elevada. que pasando por las convulsxones y estad

e’ s;oma ,cqnlleva en su historxa nAatural.,a la ,muerte.,‘z_ﬂ"




42.

El siguiente signo, pnr orden de importancia, aunque en muchos casos
el aumento ponderal exagerado, ripido y sin relacidn con la edad del

embarazo e ingesta real de la paciente, es el primer sigao que se pre
senta, siendo de 2-5 Kg., en 4 semanas, en los casos leves de pre--

eclampsia,

La proteinuria constituye, conjuntamente con la hipertensién arterial y
el edema, la trfada sintomitica de la preeclampsia, siendo en los casos

) 2
leves de 1-3 g. x/1 g"/

La presencia de edema de miembros inferiores y en .general cuando no-
hay alguna patologfa cardfaca o vascular periféerica que lo explique, es

el otro signo de la triada de la toxemia, considerfndose en los casos

leves un edema persistente de manos y cara o solamente de miembros

‘inferiores y oliguria menor de 1 000 c.c. en 24 horas.

anndo el padecimiento no ha sicio detectado en forma ’tempr;ar‘xaty't;iér:‘.'
’io,mismo, no se ha heutralizado con algfm tratarﬁiento ~»aaeéuado, pue~~ :
- den aparecer stgnos y smtomas que 1nd1quen agravamxento del mlsmo,‘
» por lo que se le consxdera a este estado como preeclaxﬁpsxa gra‘.ve,‘lav;ﬂ R

- eual tambxen puede evolucionar hacia el estado eclamptico'quev es mas :

__Z/ A .M,E.RH.G.O. \Io. I, Monograffas d‘e"‘gine‘colbg{é.i#:,'obsteﬁri;
'cxa,P..103.', B L IR e TR e
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En la preeclampsia grave la hipertensidn arterial es de 150/100 mmHg
0o mis, en tomas sucesivas durante B horas, para darle valor a las ci

fras.

El aumento de peso es de mis de 5 kilogramos en 4 semanas, el ede-
ma se manifiesta en més de 2 segmentos del organismo y la proteinu~-

ria aumenta 3 g.x/l. o mas.

Se puede observar tambibn oliguria de 500 ml., en 24 horas, como re-
siltado del aumento en la reabsorcidn de sodio y disminucién de la fil=-.

tracidn glomerular.

La eclampsia es el estado mas grave de la toxemia gravidica, diferen=

cidndose de la preeclampsia por la presencia de convulsiones 'y estado
s . . .

~de coma y por ser los sintomas y signos caracter{sticos de ésta més

graves que en la preeclampsia.

. Los signos_y sintomas como:

Cefalea, ‘dolor en epigastrio y alteraciones visuales y aclsticas, son

- /indicios de complicacidn de los signos y sintomas’ caracteristicos de

:la preeciampsia grave.

Ui Lia cefalea es rara en los casos leves, pero en la eclampsia constitu-

o y l ) k e i L . - -I . ‘
ye el indicio frecuente que-anuncia-la primera convulsidn;. soliendo ser ™

el dolor ffr'o\\y-;tal: y occipitﬁl'. ,
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Suele manifestarse el dolor en epigastrio en el cuadrante superior de-
recho y es otro signo tardio de la preeclampsia que indica convulsio-
nes inminentes, como resultado del estiramiento de la cipsula hepiti-

ca por hemorragia.

Las alteraciones visuvales pueden ser ligeras como un simple enturba-
miento de la visidn, escotomas, fosfenos o graves como la ceguera,
causada por espismo arteriolar, isquemia, edema y en casos raros

por el desprendimiento de retina.

Las alteraciones aclisticas se manifiestan por actfenos. Ademé; de
que en la eclampsia se presentan los signos caracter{sticos de la pre-
eclampsia con mayor gravedad y siendo la hipertensidn arterial de
160/110 mmHg., o mis en tomas sucesivas durante 8 horas, el au-
menf:o dg peso de més de 5 kilogramos en 4 semanas, prote;inuria de
"mhas de 5 mg. x/1. y edema generalizado, y los signos y sintomas

anteriormente mencionados, se presentan también convulsiones y esta=

23/

do de coma, as{ como taquipnea, disnea, cianosis, oliguria y anuria.

Seghn el m'omento en que aparezcan las convulsiones en el parto, se
. denominari a la eclampsia como: eclampsia antepartum, intrapartum
y pospartum, ocurriendo con mayor frecuencia en el {iltimo perfodo del: -

embarazo, aumentindose al aproximarse a su término. .

23/ fPritchard.C},A Jack; op .civt.;vp.‘ 552,
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1.2.3 Diagnbstico:
Dia gnbstico diferencials

Para la preeclampsia con: mola hidatiforme, hipertensibn arterial
crinica, glomerulonefritis cronica, pielonefritis crénica, enfermedad

poliquistica.

Para la eclampsia; epilepsia, encefalitis, meningitis, tumor cerebral,

porfiria aguda, rotura de un aneurisma cerebral, hipoglucemia de ori~

gen parotidal y tétanos por alcalosis. .

Diagnbstico oportuno:

El primer paso para establecer el diagndstico de la preeclampsia é_s i

‘la aplicacién de la historia clinica de enfermerfa., enfatizando en los

~padeclm1entos renales y— cardlovasculares, toxemias, antecedentes 'he-m

‘ redxbanos de epilepsia, Diabetes Mellxtus, hipertensidn arterial y p’a-— :

decimientos paratiroideos.

Exploracibn fisica: observar presencxa de edema, hxpertensxon artenal

-au.mento exagerado de peso'y d1uresis diaria despues de l.a semana 24

' de ge'staéién en la consulta prqnatal.

S .‘E:':émen‘es de laboratorio y gabinete;,_
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General de orina a toda paciente, valorando presencia y cantidad de
protefna en orina, as{ como urea, creatinina (la cual se encuentra dis-

minuida en su depuracidn), glucosa, acido {irico, y urea eclevados.

Biomnetrfa hemftica, hematocrito y hemoglobina (disminuidos), recuen-

to de leucocitos, valoracibn de electrblitos en plasma.

En caso de preeclampsia grave se realizarin:

General de orina, para valorar cantidad de electrblitos, nitrbgeno, urea

y -creatinina.

Biometrfa hemitica, valoracidén de tiempo de coagulacibn, hemoglobini,

hematocrito cada 6 horas, para detectar hemoconcentracidn o dilacibn

progresiva mientras no se interrumpe el embarazo y desputs del em-

'rrbazv-azo durante las primeras 48 horas del puerperio. Cada 4 dias se -

realizard tiempo de sangrado, de coagulacién y plaquetas.

En los” casos de eclampsia ademis de los exfmenes solicitados en la
; » .vpfee’;lampsi_av, se solicitan pruehas sangufneas de anhidrido jcayrb6-nic6p
(COZ), ‘sodio, ‘potasio y cloruro, pH, tiempo.de coagula;i?;h,“del»sén-‘..»

- gtado’ de protrombina, de tiemiao ‘parcial de tromboplastina, "gésdfne

‘rtria- arterialy

Es'tos' ‘estudios se realizarn secuencialmente con intervalo de .6-24 ho:

rasy ',24-'-"_48.' ‘héra;é' de"' reé‘}ieito ‘el cuadro clfvico ecl ;
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En los casos de preeclampsia leve que se agrava y tenga menos de 33
semanas de gestacibn, se realizarin estudios de liquido amnibtico, con
el fin de investigar el grado de madurez fetal. En caso de preeclamp-~
sia grave que tenga menos de 33 semanas de gestacidn y que mejore

con el tratamiento se realizarid el mismio estudio.

El estudio del liquido amnidtico se llevard a cabo para determinar el
grado de madurez fetal por medio de la determinacién de la presencia
y cantidad de inmunoglobulinas, euglobulinas, alfa feto proteinas (dé
liquido amnibtico y sangre materna), y dosificacién del cobre sérico

para valorar la repercusidn de la enfermedad en el feto.

1.2.4 Tratamiento:

El mejor tratamiento para la Toxemia Gravidica es el profilictico, a
_través. de la vigilancia estrecha prenatal temprana y adecuada. Sin
;etnbargo, una vez ya establecido ‘el problema, los objetivos ;iretén‘dido's«”

24/

. con'el tratamiento son:

" Prevencidn de las convulsiones

~Gombatir el espasmo vascular
- Parto vde__tvm nifio viable y. sano

" Mejorar la diuresis

24/ Pritchard C., Jack, op.cit., pp. 553-554.
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Parto con trauma minimo
Combatir ¢l edema hipertensidbn y proteinuria y oliguria.

Prevencidn de la hipertensidbn residual

Estos objetivos son bien alcanzados en los casos de preeclimpticas cer
ca del téermino del embarazo, sblo con el cuidadoso tratamiento de la
conduccidn del parto y alumbramiento, mediante el conocimiento exacto

de la edad fetal,

El tratamiento en la preeclampsia leve consiste en la reduccidn de la
actividad ffsica con horas do Teposo ‘relativo, y evitar la constipacifm
intestinal con magma magnesia o petrolato, evitando la utilizacidn de
purgantes salinos y estimulantes de la fi‘bra muscular lisa y llevar un
cont;'ol de la diuyreéis‘ en 24 horas, orientar a la paciente sobre lo;

sintomas de mayor gravedad del edema, proteinuria : hipertensibn ar-

terial, ademds de trastornos visuales y aclisticos, cefalea 'y oliguria,

citar a la paciente a consulta prenatal con intervalo de 7-10"dfas (va;lg_-

rar frecuencia cardfaca fetal), » ‘ ‘ 3

' Ad‘em'és de las medidas teraptuticas antes mencionadas, también se lle -

: - va un control de la dieta, sier;:dq principalmente hipe.rpro‘té’ica,-‘wiqa'lo‘l-‘f”

i rfas por kilo de peso y normosbdica, :sé_da.ntes {diazepami 5 mg. V,0.
1-3 veces al dfa y dig:étic_déi ‘Furosemide 40 ‘mg. en la- mafi‘ana”,”d\ijré._p_'

te 3-4 dfas con'un dfa de reposo.
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En caso de no responder al tratamiento ambulatorio, se hospitalizari
para valorar la interrupcidn del embarazo de acuerdo a las normas de
la preeclampsia severa o grave. Las principales medidas en su mane

jo son:

Medidas generales; reposo absoluto, aislamiento y silencio, posicidn

en semifowler y dechbito lateral, colocacién de catéter periférico y ,c_a_._’
teter para toma de presién venosa central (PVC), colocaciif)n de sonda
foléy # Permanencia en pacientes sin trabajo dé pario, mfnimzi m'va‘nipg_‘_ ‘

_lacidn, control estricto de liquidos, medir diuresis en 24 horas, toma'

de gignos vitales cada 4 horas, vigilar » reflejos osteotendinosos sobre

todo después de haber utilizado sedantes.

Medidas especificas: dieta hiposbdica 0.5-2 g. en.24 lnoras e hxperpro
téica 30 calorfas por kilo de peso, sedantes: Dlazepam 10 mg. I M., »
cada 8 horas durante lawpnmeras 24 horaa, de manejo, dxuretlcos-

'Furosemide 120 mg., en 500 mi., de _solucion glucosagia'al 10%~cada

~ 8 horas, las primeras 24 horas de acuerdo al grado dcedema.y dxu-

resis en 24 horas y a la excitacidn cerebral serfn ministrados los 1~

“.quidos.

""Antlhxpertensores, en caso de crisxs hxpertenswa severa.s, con‘dlast
hca de de 120 mmHg. . estfm mdxcados 1os alca.l.oxdes dm Rawolfm

. ‘.Ht.dxala.zenoitalefna. una ampolleta I V. cada. 4 hcra.s, haati logra
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su estabilidad. En los casos mas leves, en cuanto la presibn diastdli
ca es de 100 mmHg, sc ministran bloqueadores adrenergicos como la

Alfametildopa a dosis de 500 mg., V.O. 3 veces al dia.

En caso de inminencia de eclampsia se aplicard el siguiente tratamien-

to:

Manejo obstétrico: cn pacientes con trabajo de parto a cualquier edad
gestacional, se le realizarfn las medidas especificas y generales ante-~

riormente mencionadas.

En pacientes con preeclampsia severa o grave sin trabajo de parto,

se pueden seguir 2 medidas terapeuticas.

En pacientes con embarazo a término se realizan las medidas genera-
" les y especificas para después de conocer los estudios de laboratorio”
"“indicar la interrupcibn del embarazo en un término no mayor de 12 -ho~ -
ras, de acuerdo a las condiciones obstetricas.
'En ca 50 de sospecha de disfuncidn placenta.na con su.fnmxento feta.l cro

mco, ~agravam1ento de la preeclampsxa condxcmnes cervxcales madecua .

. das que proplclen la mduccmn del parto a Largo plazo y control deﬁm- B

two de la fertthdad, se reahzara por medlo de ces&rea la mterruoclon

 ' »_del embarazo—.
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En embarazos menores de 35 semanas de gestacidn en que la gravedad
nc disminuye a pesar del tratamiento intensivo durante un miximo de
24 horas, se interrumpiri el embarazo independientemente de la edad

gestacional.

En caso de disminuir la sintomatologia en las primeras horas de apli- »
cado el tratamiento, la interrupcidn del .embarazo deberf posponerse
hasta que el producto llegue a la semana 35 de gestacidn o més y ha-
ya certeza de madurez fetal. En estos casos se indican los eximenes.

para conocer la edad y madurez fetal como son:

. Edad bsea (placa de Rayos X), estudios de liquido amnibtico (creatini-
na, relacibn lecitina~eéfingomiclina, especvtrofotometrfa y celulas de )
descamacion fetal), en caso de que los resultados m‘uesbtren ihma’durez;. =
_fetal se indica la administz;a.cién de hidrocortizona (Betarﬁ’etazona o'
Dexametazona), a dosis de 500 mg., al d;'a durante 3 dfas, ’an'tes &.e(

la interrupcidn del embarazo.

- Triatamiento de la eclampsia: las pacientes en estado eclimptico. se '

manejan. en'la unidad de cuidados intensivos, con los objetivos de con

ti-olar las crisie convulsivag, sacar a la paciente del ‘es'tado*‘dé‘ cbm"a‘, :
~Q-combat1r el espasmo vascular, ‘combatir los slgnos preeclamptxcos 'y
'meJorar la, dxuresxs, ademas de efectuar las mamobras especx&ca -

g ‘la 1mterr,upc‘19n‘, del emb;razo una vez que hayan cedido_l&is c”onvul,'siog'ea

25/ A.M.H.G.O. No. 3, op.cit:, pp, 316-323,
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Medidas generales: reposo absoluto, aislamiento y silencio, colocacibn
de sonda foley para control de diuresis, colocacién de catéter peritéri-
co y catéter endovenoso para toma de PVC, minima manipulacién, in-
tubacibn con chnula de Guedell para evitar que se muerda la lengua y
mantener vias aéreas permeables, aspiracidbn de secreciones bucofarin
geas, administ;acién de oxigeno permanente a razbdbn de 4 litros por
minuto, captacidén y vigilancia del nlmero, duracidén de las crisis con-
vulsivas, presencia de estado de coma, toma de signos vitales con in-
tervalos de 30', determinacidén de la PVC, cada 30', rﬁedir diuresis
cada hora y la magnitud del edema, observar presencia de ci;nosis,
esc‘uchar y verificar la calidad de log latidos fetales, auscultacidn de
campos pulmonares, control estricto de liquidos y balance cada 8 ho;-
ras y verificacidn del estado del feto (toma de la. frecuencia cardia-

ca fetal),

Medidas terapeuticas: ministracibn de sedantes Dxazepam 40 mg., _
I.V., lentamente en 50 ml., ‘de “solucidn glucoaada al 5% con - registro.

constante de la presidn arterial, pulso y respiracibn, suspendiendo la

ministracidn del mismo en caso de hipotensién o taquicardia sbbita; al -

~terminar la ministracidn del sedante se administrarin 1 000 ml., de:
“:solucibn dlucosada al 10% con 40 mg. de Dlazepam lentamente, dxuretx o
Lcos, Furosemzde 120. mg. en 500 ml., de solucxon glucouda al 10%,

ccnjuntamente ‘con el sedante se admxmstraran los pnmeros 250 ml.,
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ripidamente y los oiros en 3 horas, llevando un control estricto dei

volumen urinario y de la PVC, en caso de que la diurgsis sea mayor
de 4 000 ml., en las primeras 3 horas se suspenderi la ministracién
de Furosemide y si existe desequilibrio hidroelectrolitico se adminis~
trarédn soluciones (iso, hipo o hipertbnitas) dependiendo del estado de

la paciente, siendo en caso de hemoconcentracibn hipertdnica.

Antihipertensores alcaloides de rawolfia o Hidralazenoftalefa, una &mpu
la.de 500 mg., [.V., cada 4 horas, en caso de persistir las cifras

por arriba de 120 mmHg., para la diastblica y se tenga la seguridad

de no haber hemorragia cerebral se indicari el uso de vaso&ila.ta.dofes
activos .del tipo del clorhidrato de Isosxuprina 50 mg., a goteo lento‘

por venoclisis, llevando un control estricto de la presidn arterial, has

ta que se estabilice.

Corticoesteroides Dexametazona 8 mg., cada 8 horas I.V., durante vlé.
.-fase aguda, para evitar y disminuir el edema cerebral'y la co‘a’g’uiaé"xéiif’

intravascular diseminada.

,Antlconvulslvos como la leemlhida.ntofna en. caso de persmmr las con-
_vul.sxones durante la fase’ aguda 100 mg., L.V, cada. 4 horas (extrae el‘*
hxdrégeno de la smapsxs nermoaa retardando la conduccxon electnca

'ppr"elevacxon ‘del umbral de excitac‘ion neurona_l. :
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' Manejo obstétrico en la eclampsic: in‘errupcibn del embarazo en las
primeras 6 horas de iniciado el tratamiento, independientgmente de la
edad gestacional y del control de las crisis convulsivas, siendo prefe-

rentemente por operacibn cesirea.
Complicaciones:

En el higado ocurren como consecuencia del espasmo de las arteriolas

hephticas y de cierto grado de coagulacibn intravascular diseminada,

hémﬁrragia periportal que provoca depdsito de material fibrinoide, lo
que favorece la hipofibrinogenemia, la hipoproteinemia y en la eclamp-

sia los hematomas subcapsulares que originan ruptura hepitica. .

En el corazbn se ha observado hemorragia subendocardfaca y en la san

gre coagulacién intravascular ligada a la liberacidn de sustancias trom

‘boplésticas por el Gtero.

‘Aparte de la gravedad de los sintomas y signos de la preeclampsia; o
se pr‘e.ksenta‘. oliguria menor ' de 500 -ml., en 24‘};01-“, ceguera por. de§'_‘~" A

‘prendimiento de retina y muerte por colapso circulatorio, paro cardfa :-

co, edema’ pulmonar, hemorragia cerebral, insuficiencia: cardia,rrenal

i y]O hipoxia ‘o acidosis, psicosivs violenta, enycefal‘itiaVhipe'rt‘ens_iva,. he-

.~ morragia uteripa.

- Complicaciones tardfas: Foxemia Gravidica recurrente.
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Secuelas:

En los casos de eclampsia grave se llegan a presentar y persistir co-
mo secuelas las siguientes manifestaciones: amnesia; despues de las.
crisis convulsivas, extendiéndose a veces a hechos anteriores o poste-

riores a ellas.

Psicosis puerperal, que puede durar hasta un meés, recuperindose con -

‘un tratamiento especial.

Fenbmenos neuroldgicos como parblisis, paresias, alteraciones oculares

(ceguera, ambliopia), normalizindose  en una semana la vigibn en los :

casos leves.
1,2.5 Prondstico:

En la preeclampsia leve es benigno el prondstico, pues al aumentar la. .
" vigilancia prenatal, se puede hacer una deteccibn oportuna y aplicar

“las medidas especificas para reducir la sintomatologia.

" En la preeclampsia grave el pronﬁst‘;co[hafmejorzardo, desde que se ha
difu.ndido ,’ la vigila.ncia‘ pr’ena.tal 'comb medida pr‘xvmérvdial"para evifa;il-lt;'s :
casos gravea,- siendo. el pronostxco para la. madre bemgno, debxdo ‘a la—.’

posxbxhda.d de mterrumpxr el embarazo en el momento en que se obser-

ve ,q\xe ésté. comprometida la salud de la madre.- El pronostxco para

el feto no es favorable, tomando en. consxderacmn de que’. pueden ser e
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fetos prematuros y que puede haber muerte fetal in Gtero.

El pronbstico en los casos eclimpticos es diffcil de precisar con exac- .
; . : o 26/

titud a diferencia de los casos preeclampticos.~

Se puede afirmar que para establecer un prondstico con méis exactitud
se debe tomar en cuenta que la mujer de mas de 35 afios de edad y
multiparas es mis grave debido 2 que muchas de ellas padecen hiper-
tensibn arterial crbnica y tienen la desventaja de presentar lesiones en

el sistema cardiovascular.

El prondstico es malo en caso de presentar un nfmero mayor de 15-20

crisis convulsivas, ocurriri muerte inminente, siendo mAis severo en

- la etapa antes del parto.

Pronbdstico materno tardfo: el pronbstico serh benigno si la paciente

se salva, recuperando su salud y porvenir obstéfrico.

" Pronbstico fatal: grave; siendo la muerte mis elevada que la mater-

na, ‘situéndose la frecuencia entre 20-40% de los. productos, los cua.les‘ E

c 'presentan lesxones ‘que alteran. el funcionamiento del higado y nfiones

" entre otroé .

"La prmcxpal causa de muerte fetal es la asfixia, deb).da a anoxla. ma-

: terna durante las convulsxones ya las manwbras obstetrlcas a. las quef

_é/ I M S', i H. G O No. ‘4; Monograffa de cmdados de enfermerla.
Lecrdlen pacxentes g‘necoobstetncas, pp. 18-39. R
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es sometida la madre como son ( forceps vy extraccién podilica). Si
el producto sobrevive, con frecuencia es prematuro, debido a que na-
cid antes de tiempo o por orden médica se interrumpid el embarazo

antes de tiempo.

1.4 Historia Natural de la Toxemia Gravidica.

Concepto:

Padecimiento o grupo de padecimientos gue complican cl estado gravi-

dico~-puerperal hacia el final del embarazo o puerperio tempranc; —apa

rece despus de la semana 24 de la gestacibn y se caracteriza por

hipertensibn arterial, edema, proteinuria y aumento ripido de peso.

Periodo prepatogénico:

: ""’Et‘rlolog{a:

‘Agente:

. Ideopitico; - pero. se han enunciado varias teorfas queé ‘trajen.de. .

explicar el origen del mismo.

+... Sobredistensién uterina.

‘Hipoxia uterina,

Aumento “de la presibn: mtraa.bdomma.l o
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Coagulacibdn intravascular diseminada
Isquemia utero-placentaria, con liberacibn de aminopresores
Disminucidn de monoaminoxidasa; consecutivamente aumento .

de vasapresores.

Factores del huésped:
Principalmente primigestas jovenes de 20 afios, multiparas de

edad avanzada, desnutridas, con antecedentes heredofamiliares

de Toxemia Gravidica.

"~ “Ambiente;

Mis en el socioecondmico bajo.
Factores predisponentes:

Inheventes al embarazo:

Gestacibn mﬁltipLg, polihidramnié, r'nagt':rpsrqmi'aﬂ fe’tgl‘;,;xbbcil‘a;'hi_

dat{lica.

- Factores maternos:

- “Hipertensifm arterial crdnica, obesidad, Diabetes ;M'el.litue,' ne-

fropat{a}s’,disfrifmias] cerebrales (epilepsia)‘.' L

i Factores” constitucionalés y ambientales:

SRR Edad, paridad; nutricidn, ‘heréncia,‘;psicopatfas’, _ra’za,ﬁ

-clima:,

Frecuencxa del 10 - 20%‘”de:“los' emB‘ai.rkazos.»r
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Niveles de atencidn:

Primer nivel de atencidn:

Promocidn a la salud:

Campaifias sobre saneamiento ambiental.’
Charlas sobre higiene en general.
Orientar a la poblacibn en relacidn al embarazo.

. Orientar a la poblacidn sobre la importancia del ejercicio

fisico.

Orientar & la poblacibn acerca de los requerimientos nutri- |

tivos que necesita el organismo.

Orientar a la. comunidad sobre la importancia que tiene vi-

‘sitar al medico periddicamente.

Charlas sobre la importancia de la Vpla.nifircaciarx'l fam111a1. .
Orientacién prematrimonial,
- Proteccidén especifica:

Orientar a la comunidad sobre las posibles. complicaziones del.
" embarazo.
‘Orientar a la mujer en edad reproductiva’ principalmente sobre: =
“1a visita medica peribdica para su control prenatal y evitar '

posibles. complicaciones.
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Orientar a la comunidad principalmente a la mujer, en edad re=-
productiva, sobre la importancia de la consulta médica gineco-

chstétrica,

Valoracidn periddica de la presidn arterial, diuresis diaria, pre
sencia de edema, control de peso diario y anilisis de orina,

Orientar a la mujer embarazada sobre la importancia de los

cuidados prenatales.

Orientar a la mujer embarazada, principalmente a aquellas que
tienen Iiabetes Mellitus, enfermedad renal e hipertensién sobre

la preeclampsia.

Orientar a la mujer embarazada sobre los factores predisponen-

tes de la Toxemia Gravidica.

Orientar a la embarazada en relacibn a factores predisponente
de toxemia, sobre la importancia de la dieta hiperprotéica e
hiposbddica y sobre el ambiente psicolbgico tranquilo yejercicio

limitado.
£stimulo desencadenante:
‘Embarazo (primer contacto con las vellosidades coribnicas en '

abundancia).- h
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Periodo patogenico:

Cambios tisulares:
Endoteliosis (inflamacibn capilar glomerular) vasoconstriceidn
periférica, por accidbn de hormonas suprarrenales y simpatico-

. -]
mimeticas.

Manifestaciones clinicas:

Aumento de peso que no corresponde a la edad de la gestacibn.
Signos y sintomas especificos de la Toxemia Gravidica.

Es cuando después de las 24 semanas de gestacidbn aparecen:

dos o mas de los siguientes signos:

. Presibn arterial sistblica de 140 mmHg., o elevacibn de 30 B

mmHg,, por arriba de la cifra normal; presibn diastﬁlicé de
90 mmHg., aumento de 15 mmlHtg., por arriba de la cifra néf}

mal (12 toma debe ser sucesiva por 8 horas, para darle valor). =

_Proteinuria. de 1-3G.por litro.
... Edema en mls de 2 segmentos.

v Au;hento ripido de peso de més de 5 kilogramoz en 4 séma;n;avt'_'sf.f

~Oliguria de 500 MlL. en 24 horas.

Dolor en epigastrio en forma de barra.:

" . -Trastornog visuales, fosfenos, diplopia y vision b‘orIrOSa‘.‘
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Trastornos aclsticos, acufenos.

Excitabilidad e hiperreflexia.

Eclampsia: intensificacién severa de los signos y sintomas
de la preeclampsia.

Presién diastdlica de 120 mmHg., o mis

Proteinuria de més de 10 G por litro en 24 hoxas.

Edema generalizado {anasarca)

Aumento de peso de mhs de 5 kilogramos en 4 semanas

Cefalea frontal intensa

Niuseas y vbmito

Acufenés'
'Fos_fenos
Oliguria., Con diuresis ménor de 500.ml., en 24’ horas o :;‘xmﬁz-
ria ﬁosible hematuria. |
Presidn venosa centfal»(PVQ baja 3 HZO

' Convulsiones

Estupor -

“Hemorragia en hfgado, rifién, retina, aparato ‘digestivo, . aparato -

respiratorio -

Desprendimiento de placenta -

‘Esté.do de- cbma

“Muerte por colapso circulatorio, paro cardfaco, edema pulmo~

. mar, hemorragia cerebral, insuficiencia renal, hipoxia o acido-"
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son las causas principales de muerte fetal.
Niveles de prevencibn:
Segundo nivel de prevencidn:
Diagnbstico oportuno:

Realizacidn de la Historia Clinica enfatizando en los padecimientos he-
redofamiliares y propios como son renales, cardiovasculares, de toxe-

mia gravidica, epilepsia, Diabetes Mellitus,

Por medio del cuadro clinico, mediante la toma de presidn arterial,
examen de orina (albustix), y exploracidn flsica por inspeccidn en bus-
ca de edema. Durante ¢l embarazo y principalmente en el Ultimo tri-

mestre, por medio de la visita médica.

Colaboracidn en la toma de muestra para los exfmenes de laboratorio”:

de orina -y sahgre y de gabinete el'ectrocardiograma.'

.General de orina: para valorar proteinuria, urea, creatinina, glucosa,
cido firico. Se puede observar un aumento de creatinina y protefnas

/itotales en orina.

Qufmica sangufnea alterada por disminucidn en la depuracibén de creati-. .

nina,

_ Biometrfa ‘hemética, encontrindose aumento de hematocrito.’
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Ultraecosonografia.

Electrocardiografia.

Examen de fondo de ojo.

Realizar diagndstico diferencial.

Hospitalizacidén oportuna al servicio, para prevenir posibles
complicaciones que pongan en peligro la salud del binomic ma-

dre-feto.
Tratamiento:

Lios objetivos del tratamiento son el de prevenir posibles complicacio-
nes que puedan llégar a agravar los signos y llegar a una eclampsia,
preservando el embarazo hasta cierta viabilidad y obtener un producto -

en buenas condiciones de salud.

Reposo relativo, en declbito lateral,

Proporcionar un ambiente tranquilo.

Reducir la: actividad f{sica.

Aplicaciﬁﬁ de medicamentos, sedantes, antihipe‘rtt-anso'res, diur'eéi‘cos,
" Dieta hiﬁerprotéica e hiposddica, | |

‘Con‘trol dve lfquid;)s en relacién al grado kdekdiure’si‘s, en 24 1.105.‘35..

En’ cago de no responder al tratamiento ambulatorio sé, hosPitaliZafﬁf ;

oportunamente.

' »: Terminacibn del ‘embarazc en'caso- de una mayor gravedad del cuadro
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clinico que ponga en peligro la salud de la madre y feto, previos exh-
mencs para valorar grado de madurez fetal,

Prondstico de vida excelente.
Tercer nivel de atencidn:
Limitacidn del dafio:

Prevencidén de complicaciones o agravamiento de los signos, por
medio de la vigilancia continua de la aparicibn de sintomas de

agravamiento de la preeclampsia.

Vigilar tipo de dieta principalmente hiperprotéica e hiposbdica,
as{ como toma de tensidn arterial frecuente. Control estricto

de liquidos, seghn diuresis en 24 horas.
Realizacibn de exfimenes de sangre y orina frecuentes.
En caso de mayor gravedad de los signos frecuentes.

En caso de mayor gravedad de los signos proporcionar trata-

miento medicamentoso, antihipertensivo, diurético y sedantes.

“Orientar al paciente sobre la importancia que tiene en la di.é-,_- ;

minucién de su sintomatologfa el estar tranquilo, sin. estimulos

externos que lo alteren, ya relajado.
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Rehabilitacion:

‘Incorporar a la paciente 2 su medio ambiente.

Orientar a la paciente y familia sobre la importancia del con-

trol perinatal,

Orientar a la paciente y familia sobre la importancia del se-

guimiento de su tratamiento.

Charlas sobre planificaciébn familiar.

Apoyo psicoldgico el tiempo necesario.
Educacidn higiénico dietética.
Horizonte clinico:

El padecimiento g¢ inicia con disminucién del flujo sanguineo

{itero-placentario.

La disminucién del flujo sangufneo trae como consecuencia liberacidn
de ‘sustancias vasoactivas que tienen accidon semejante a la renina an-

_giotensina, produciendo vasoconstriccidn -generalizada y subsecuente

hipoperfusién tisular, aumento de la resistencia periferica que se ma--

‘nifiesta por hipertensién arterial. sistemica,
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La hipertensidén arterial produce cefalea, visidn borrosa, aclfenos,

fosfenos y escotomas y en ocasiones, ceguera.

La hipoperfusién tisular altera la permeabilidad de la membrana capi~-
lar, permitiendo el paso de protefnas plasméticas hacia el tejido inters

ticial y por la orina manifestindose por proteinuria.

Lia hipoperfusibn tisular por otra parte, altera las sendas metabbdlicas
de la glucosé., de los liquidos y protcfnas, ocasionando despolarizacibn
celular 3‘r, por consiguiente, salida de potasio y el secuestro de agua
y sodio a nivel celular. Al disminuir la presidén oncdtica se produce
vdes‘equilibrio homeostitico y formacidén de edema. Iniciindose este
'proceso éor la retencidn de sodio y agua que se manifigsté pof oligu~

ria, edema y que puede causar insuficiencia renal aguda.

Al final del embarazo, la compresidbn de la vena cava inferior y'de la

aorta, estando la paciente en declibito, aumenta todavfa mis el trastoxr "~

po‘hembdinémi(:o ya existente, lo que produce hipd{rolemia en todos los :

brganos, manifestindoge &std por sufrimiento fetal crénico, agudo y

~ muerte kcua.'ndo es la hipovolemié. en la unidad ﬁt_ero-placenta.rio.



Etiologla:
Factores del agente: Ideopético

Teorfas:

presores

disminnclén de monoami-
nooxldasa, consecutiva-
mente aumento de amtno=

nresores.

Factores del hubsped:

Principalmente primlgestas jovenes menores

de 20 aflos,

Multfparas de edad avanzada, de raza ne~

gra y/o desnutridas.

Factores del ambiente:

Mas en el nivel socloeconbmico bajo.

Factores predisponenter:

Sobredistensidn uterlna
hipoxla uterlna
coagulacién intravascular
digeminada.

Isquemta uteroplacentaria
con liberacién d3 amlao-

HL‘TORM'PIAfURAL DE LA TOXEMIA GRAVIDICA

potlhidrampios, macrosomia fetal, mola hida-

tiforme.,

miltipte

4

PREECLAMPSIA GRAVE g

{después de 24 semanasy o

- |

Intensificaclon de la triada A

sintomética; 4

Hipertonsidn arterlal (150/100) A

—————» PREECLAMPSIA LEVE Anasarca A

| Albuminucla ( més de 3-¢/1) |

Hipertension arterlal Oligurta de 500 ml. H

(140/90) {

CAMBIOS TISULARES Edama en mismbs k|
inferioras . Diplopia {

6n en- Al (manor Vislén borrasa |

dotzltosts, de 3 g/1.) f
N Dolor epighstrico en harra o
Excltabilidad hiperreflaxia .1 ri

q

HORIZONTE CLMICO,

RECUPERACION

Factores maternos:

Hipertensidn arterlal crénlca.
Obesidad, Diabetes Mellitus,
Ny . d 5

ESTIMULO DESENCADENANT ; EMBARAZO (PRIMER CD“TAC»TD’ CON LAS VELLOSIDADES CORIONICA

Factores constituclongles y amblentales:

Edad, paridad, nutricién, hereacta (Toxemla

Grav(dica), pslcopatlas, raza y clima.

frecuencla 10-20% da los embarazos.

PERIODO PREPATOGENICO
PREVENCION PRIMARIA

-= 2 PERIODO - PATOGENICO

PROMOQCION A LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO TEMPRANO .

Campafias sobra ganeamiento
ambiental. .

Charlas sobre higlene en ge-
neral .

Orientar ‘a lu poblactdn en ra~
Jlaclén al embarazo. )
Orlentar a la poblacidn sobre

la del ejerciclo- {(slco

Oricntar a la comunidad’ sobre las
poslbles del em-

Historia clinlca -completa
Investlgacldn de antecedentes

barazo.

Orlentar a la mujer en edad mprn~
ductiva principalmente sobre la. vi-
sita mbdlca parlbdica para su con-’
trol prenatal y. evitar posibles -com-

Orlentar a la pablaclon-acerca de
" los requarimlentos: autitivo® que.
necasita el organismo.

Orlentar 3 la ‘comunidad sobre: la
Impartancla que tlene ‘visitar-al .
mbdico, pertbdicamente . ’
Charlas- sobre la impartancla de la

“t planificaclon famliiar.

Orientacién. prumammonhl.

- tiva,” sobre la

Orlentar-a la comunidad principal-
mente a la mujer en edad reproduc-

de la: con=£l

Exploracién flsica para detec-
clén de sdema

Aumento acelerado. da peso 'y
rrosion arterial .
Exémanes de laboratoriot  blo-
metrfa hemética; quimica san-
gufnea, gensdral de orlna.
mmecosonoqmm .

sulta médica.'ginecolégica,
Valoraclén perlodica de la preston
arterlal. )
Diuresls diarla

Prasencia da edema

Control de peso dlarlo y-

Anglisis de orina.

Orfentar a la’ embarazada ‘sobre los

"'factores predisponentas de la To=

xemla Gravidica.

Orlentar a la embarazada sobra la
Importancla de la diete hiperprotBi~
ca o _hiposddica y sobre el amblen-
te psicolagico tranquilo y eperciclo
limltado.

Examen de fordo" de u]a
Diagndatico dnletenc!al
Hosplmllzul&n epanuna

. Pravenir: pasibles complicaciones .

* Reducclén de la a:ﬂvldad llucn

.- Terninacién, del, embarazo . en caso

BREVENCION. SEQEHMRD\
TRATAMIENTO QPORTUNO - o L

Reposo telativo ‘en” posiclon de-
clbito lateral, = -
Amblente -tranquilo

Aplleaclon de medicamentos
(sedantas an!lhlpenenﬁoreu.
Téticos) .

Dieta hlperprotélcu & mparsﬁdlca
Cantrol ‘estricte de, quuldul ¥
electeblitos s
HMedlr dluresta disrla .’ 5"

Lu-

Osw<amsgw

de mayer qraudnd.
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MUERTE <=

Por colapso circ
Paro cardfaco

ulatorio

Ftcr.;.msm Edema putmonar
Cefalea frontal intensa
Nauseas y/o vémito
Estupor
PREECLAMPSIA GRAVE Crists convulsivas (emba-
{s de 24 Ppuerperio)
Estado de coma
Intensificacién de la triada Anuria y/o ollguria menor
sintomética: le 500 ml. en 24 horas.
Hipertensidn artertal (160/100) | Albumlnuria (mas de 10 g.
PREECLAMPSIA LEVE Anasarca por litro}
Albuminurta { més de 3 o/l) Posible hematuria
Hipertenslon artertal Oliguria de 500 ml. Hipertension diastélica
(140/30) (120mmHg.)
BIOS TISULARES  Edema en mlombros Trastornos visuales: Presldn venosa central baja
Inferiores , Diplopla (3H20)
oconstriccién en~  Albuminuria (manor Visidn borrosa Hemorragia en: higado,
eliosis. de 3 g/l.) rifdn, cerebro, retina, apa-
r Dolor eplghstrico en barra rato digestivo, AParato (e8Pl -
Exclitabilidad hiperreflexta____ | ratorto.
Desprendimlento de placenta
CONVALESCENCIA
v
. RECUPERACION
HORRZONTE CLINICO,
3ADENANTE:; EMBARAZO (ERIMER CONTACTO' CON LAS VELLOSIDADES GORIONIGAS)
‘ v

PERIODD_PATOGENICO

PREVENCION SECUNDARIA

" Historla, cllnlca completa -

g . Investlgactén de antccedentes
preeclémpticos

:Exploracitn ((stca pam detec-
clén-de:adema’ -

~iAumento ‘acelerado de pesa ¢
‘Fresion ‘artestat
Exémenos:de. laboratorio:
< metzla hematica; quimica
guinea;. genaral de oflna.
l'.:.. iUltraecosonagralfa .
y:cn-lilectmcatdiowmma. L i
Examen; de fondo de..ofo,

B~

“Blo=
san~-

DIAGNOSTICO TEMPRANO TRATAMIENTO OPORTUNQ

PREVENCION TERCIARIA

LIMITACION DEL_DANO

REHARTLITACION

Prevenir posibles compllcaciones
Reposorelativo en posicldn da-
cbblto lateral,

Amblente tranquilo

Reduccldn de la actividad flaica
Aplicacldn de medicamentos
(sedantes antlhipertensores, diu-
réticos)

Dleta h e hlpersédi

Prevencién da complica-
clones o agravamiento
Vigtlar tipo de dieta

Realtzar exdmenes d2
gre y otina [recuentes
Vigllar signos vitales
Proporclonar tratamiento

san-

Cantrol” estricto de Ifquidos y
elactrblitos
“Medlr dlurests diacla

“Terminactén del embarazo en caso

de-mayor gravedad.

Orieatar al-paclente so-
bre la importancla del
amblente tranquilo
Mantunerse relajado

Incorporar a' la paclente a

su medlo ambiente.

Ortentar & la paciente y fa-
mitla sobre la importancia

del control pertnatal,

Orlentar a la paciente y fami-
lla sobre la importancla del
seguimiento de su tratamiento.
Charlas sobre plunl!!:aclun
famillar.

Apoyo psicolégico . el tiempo
necesarlo,

Educac!én hlgl&nlco detatl
ca’
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1 Datos de identificacidn
Nombre: A.R.C. Servicio: hospitalizacibn ginecoobs-
Piso; 50, sur; Gama; 556 tétrica,

Fecha de ingreso: 25/7/86; Edad 27 afios, Sexo: femenino
Estado civil: casada; ZEscolaridad: 4o. de primaria;
Ocupacidn: obrera; Religidn: catblica; Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Distrito Federal, México.

2.2 Nivel v condiciones de vida

Ambiente f{sico:
Habitacibn:
Caracteristicag fisicas: . casa con buena iluminacidén, mediante

luz mercurial (eléctrica) y con buena ventilacidn.

Casa: propia; Tipo de construccibn: tabique y concrel;o.
‘Ntmero de habitaciones: 6. 3 recAmaras mis sala cocini,
vy bafio,
Animales domésticos: 3 perros
- Servi'cio‘Sanifar.io:
'Agﬂ#: inytradomiciliaria., 1 toma. 'cyle agua pofablé«-;zn el i)afié';"f,"i
" Control de basura: depﬁsitan la basura en botes: ylatlranen

el carro recolector diariamente,
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Eliminacién de desechos: sanitario completo intradomiciliario.
Pavimentacidn: la casa cuenta con piso de cemento, pero las calles

son de tierra en su mayoria.
Vias de comunicacidn;

Teléfono: se encuentra cerca de la casa ¢l telefono piblico,

Medios de transporte: camiones de la ruta 100 y taxis colectivos

que van a las Aguilas,

Recursos para la salud: cuentan. con un Centro de Salud cercano a

su domicilio.

Hébitos higiénicos:

Ageo: bafio cada 3 dfas completo en tina.

De manés: . al salir del bafio, cuando va a preparar alimantbs

y ‘cuando las trae sucias.

Bucal: diario 2-3 veces al dia, después de los élAix‘nexlxtos._

_Ca.mbio de ropa: persona.l diario total,

-~ Alimentacién: mno consume alimentos enlatados.

- Desayuno: lo realiza a las 9 a.m., consumiendo leche, un'vasoj: hue-"

‘

"“vo,vuna p{eéaf tortillas 2-3 piezas. :
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Comida: ‘acostumbra comer a las 14 p.m., carne ya sea de
pollo o res, una pieza, verduras, tortillas 3 piezas,

frijoles y un refresco cada 3 dfas (coca-cola)

Cena: Muy rara vez acostumbra cenar, pero cuando lo rea-
liza es a las 19 p.m., consumiendo un vaso de leche

y una pieza de pan (bolillo) solo..

Alimentos que originan preferencia: carne de pollo

Alimentos que originan des2grado: carne de puerco

Alimentos que originan intolerancia: ninguno.

Eliminacidn: (horario y caracter{sticas):

Vesical: 3 veces al dfa en la mafiana,. tarde y noche,

Intestinal: una vez al dfa.

- Descanso: - Después de sus labores de obrera y ama.de casa; -

acostumbra descansar sentada en una silla.

"Suefio: , - Se duerme. aproximadamente a las 22 p.m., y se

levanta a las 6 'a.m., siendo su ‘suefio tranquilo,’

o Di\'rer;ifm‘ ‘v/o déporﬁesé' ve la televisidn por las tax;des.

Estudio y/o trabajo: trabaja de obrera pegando etiquetas en los fraa-

“cos -de, pégame‘nto resistol.’
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Composicidn familiar:
Unicamente vive con su esposo de 25 afios de edad, el cual

también es obrero y participa en la economfia de la familia.
Dinimica familiar:

Existe buena comunicacién entre ella y su esposo poniéndose a’
platicar por las tardes sobre lo acontecido en el dfa, al igual

que con su suegra y familiares de ella.
Dinfmica social:

Se lleva bien con sus vecinos, aungue no platica con ellos, so~:

lamente los saluda.

Comportamiento:

Refiere ser tranquila y un poco reservada, lo que se detecta

_en la entrevista.

e Rutina cotidiana:

‘Menciona que se’ levanta a las 6 a,m., para ir a. su trabajo,.

" al salir del mismo regresa a su hogar para realizar la lim-

. -pleza del mismo y-préparar la comida que su esposo consumi- -

7% en la cena, acompafiandolo para’ después ir junéos averla

. televisibn y dormirse, para levantarse al dla siguiente-a la '

“misma hora.
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Tabaquismo: negativo
Alcoholismo: negativo

Farmacodependencia: negativo

2.3 Padecimiento y/o problema actual

Antecedentes heredo familiares patoldgicos:

Madre hipertensa.
Antecedentes personales patolégicos:

Padecimientos propios de la infancia: negativos.

Antecedentes traumiticos: negativos

Antecedentes crbnicos: gripe y tosferina
Antecedentes quirGrgicos: negativos
Anteccedentes transfusionales: negativos

Antecedentes alérgicos: negativos

< ‘Padecimiento y/o problema actual:

- Se trata de paciente femenino de 27 afios de edad embarazada prim‘i-
‘gesta, con un embarazo de 39 semanas de gestacibn clfnica_y radiold B
gica que se presenta a consulta externa el dfa 24 de julio de 1986

. por presentar hipertensidn arterial de 140/90 mmHg. , siendo sus ei-

o fras anteriores de 110/70 mmHg, edema genéralizado {de xxxx), pro~ .

teinuria de 100-300 mg., cefalea y desproporcidn cefalo-pélvica, por
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lo que se hospitaliza el dia 25 del mismo mes.
Comprensidn y/o comentario acerca del padecimiento:

Debido 2 que desconoce la causa de su problema y la magnitud de la
gravedad del mismo no comenta nada sobre su padecimiento, lo toma

como algo pasgajero y sin miedo.

Participacidn del paciente y familia en el diagndstico; tratamiento y

rehabilitacidn:

La colaboracién por ambas partes no es buena, 'debido al desconoci- -

miento y la poca importancia que le dan al problema.

Antecedentes ginecoobstétricos:

Menarca a los 14 afios de edad, con un ritmo irregular de 1530 dfas

de atraso entre cada menstruacibn, prevaleciendo de 45/3 dfas ‘de du-
racidn, y normal en cantidad.
~ Inicia vida sexual activa a los 25 affos de edad con el mismo ritmo:y i

duracién de la menstruacidn.

. ~Frecuencia ‘del coito: una vez a la semana.

- Nﬁméfo 'de embarazos: Ges’tav'I. “Para: 0. »Abo‘.rtos:‘_;,ob

Ceshreas: 0. Lég'ra‘d,o"s: ;04"
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Fecha del Gltimo aborto: .negativo
Fecha del fltimo legrado: .negativo
f‘echa del {ltimo parto: negativo
Fecha de la Gltima cesirea: negativo
NGmero de nacidos vivos: negativo

Datos neonatales (partos eutdcicos y distdcicos: negativo

Embarazc gemelar: ) negativo
Embarazo molar: ‘ negativo
Embarazo con hidropesia fetal: " negativo

. Enfermedad aguda hipertensiva del embarazo: negativo
Fecha de la fltima menstruacidn: ' 6/10/85

Anticoncepcibn: negativo

Sintornas ginecolbgicos:

Leucorrea: - - T "~ negativa

Sangrado: o e T rnegativo.(fuera de la o

‘menstruacibn) -

! ]_3'910;1‘ pérrlvh‘:o: ER L:’_ LT negativo
‘)-D@si:arg\mig:-"‘  o negativo

' Nimero ‘de compafieros: ' .. . ... . . uno, su esposo
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Exploracibn fisica:

Cabeza: A la inspeccidn se observa normocefalo, cabello bien im~
plantado, cejas normales, ojos simetrizos, facies edema~
tizadas y/o hiperpigmentadas.por retencidbn de productos

nitrogenados, nariz afilada y narinas permeables, boca

chica y labios gruesos.

Cuello: Sin adenomegalia y con buen movimiento de rotacidn y
L flexidn.
‘Torax: A la inspeccidn se observa con buena coloracidén de piel,

sin alteraciones de la caja toricica y buena expansibn' de

la misma; glindulas mamarias simétricas, grandes con

pezéh bien formado y pigmentacidn de areola.

A la auscultacién se escuchan campos pulmonares limpios
y permeables, con buena ventilacidn, 'y ruidos cardfacos

_de buena intensidad y frecuencia. (80 X').

A la palpacibn se encuentran consistentes.

‘Abdomen: A'la inspeccibn se observa abdomen globoso a expensas.
"'de embarazo de 39 semanas de gestacidn con producto -
.. lnico. vivo, hiperpigmentacion:de la linea morena sin eg=~

.o trias,



1.

A la palpacion, por medio de las maniobras de Leopold se de-
tecta producto fmico vivo, en presentacibn cefilica, situacidn
longitudinal, posicidn dorso derecho. No se palpa viceromega-

lia ni hepatomegalia.

A la auscultacidn se escucha foco fetal con una frecuencia de‘
140 latidos X', de buena intensidad.

A la medicidn se observa fondo uterino de 29 centimetros.

Exploracién: Ginecoldgica: a la inspeccién se observan drganos geni-
tales externos sin patolog{a aparente, vello pubiano bien ‘

ixnplanfado, labios mayores hiperpigmentados.

»

A la exploracidn bimanual (tacto vaginal), se percibeh'
labios genitales de consistencia flacida, cuello uterino
formado, dehicente al dedo, pelvis estrecha d,ebido‘ a

que se toca el promontorio.

) ,E:ﬁtremidades

- superiores: A la inspeccidn se observan simétricas, de buen color,

ligeramente edematizadag y sin patologia ‘apva.xjéht"e;"'.;é_‘l;

‘palpacién normotérmicas. -

Inferiores: = - A'la inspeccibn se observan simetricas, edematizadas "

(:ohgni);"'normotérmiqas' ala palpacxan 'y sin -patologfa .~

. aparente.
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Examenes de laboratorio y gabinete:

29-5-86.

Cifras normales Cifras del paciente
Leucocitos 7.8 k 7.2
Eritrocitos 4.8 4.3
Hemoglobina 14 11,7
Hematocrito 42 38
U.G.M. 87 88
H.C.M. 29 27.2
C.M.H.G. 34 30.9

Grupo sanguineo 0 positive
Glucosa 70-110 mg% 80 mg%
Urea 15-45 mg% 13 mg%
Creatinina S 0.6-1.5 mg% 0.5 mg%h

29-5-86

Exarmen general de orina

Cifras normales : . . ‘Del paciente .
Densidad * . -~ 1,003-1035" R 1,015 -
. Proteinas - R ,ncgétiw}as S neg‘a‘t‘ivas“-"

Heémoglobina, -~ - negativa . ..positiva -~




79.

31-7-86

Cifras normales Del paciente
‘Leucoczitos 1.8 0.7
Eritrocitos 4.8 3.5
Hemoglobina 14 ' 09.7
Hematocrito 42 o 32,5
U.G.M. 87 91
H.C.M. 29 ‘ : 21.3
C.M.H.G. 34 29.8

23-7-86

Placa radiolbgica pélvica

Indice cefalo pélvico del estrecho:

"Superior: medida normal 11 cm., medida de la paciente 8.4 centime- <.

tros.
Medio: medida normal 11,5 centimetros y la medida del estrecho me- ... ..

dio eés de menos 1.32 centimetros menos que el normal.

"Edad bsea de 39 semanas de gestacidén, placenta alta anterior,- feto
P AR . " . s 4 » . 2t 2 g . sl L
fmico vivo en situacion longitudinal, presentacion cefalica, posicion

" dorso izquierdo abocado, pelvis. gineco~androide, sacro céncavo. = -
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Observaciones:

Se observbd en los exdmenes realizados en sangre (biometria hemitica y
quimica sanguinea) que algunas propiedades se encontraban alteradas en

sus cifras.

La biometria heméatica se encontraba con cifras por debajo de lo nor=-
mal, principalmente las de hemoglobina y hematocrito tomadas en la
 etapa posquirfirgica, que se manifestaron en la paciente por medio de'
palidez de tegumentos y fue diagnosticada como anemia posquirlirgica;
aunque también se pudo observar un aumento en las cifras de ‘leucoci-

tosg.

Las medidas obgervadas en la placa radiolbgica poﬁen de manifiesto
probable desproporcidn cefalo-pélvica y un 100% de probabilidades de

_distocia, debido a la estrechez de los didmetros pélvicos.

2.4 Diagndstico de Enfermeria: i :

Paciente adulto joven, de edad aparente similar a la cronol;')gica, e‘m'f-
;bara‘zada primigesta de 39-40 sermnanas de gestacidn clinica y radiolf?'gg__
,c#, procedente de nivel socioecondmico y cultural bajo conscientev Yy

: Eranquila, con crecimiento uterino normal de acuerdo a la fecha de su

“Gltima menstruacién que se presenta a consulta externa.
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A la valoracidn clinica se detecta hipertensidn arterial de 140/90 mm
Hg., proteinuria de 100-~300 mg (por albustix), edema generalizado de
xxxx (cuatro cruces) y desproporcibn cefalo-pélvica, refiriendo ade-

més cefalea frontal por lo que se determina su hospitalizacidbn. De-
tectindose durante el perfodo de hospitalizacidn sufrimiento fetal agu-

do por lo que fue intervenida quirfwgicamente (cesirea Kerr), y pre-

senta en el posoperatorio anemia posquirlirgica y dolor en l'a herida.
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or. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Ficha de identificacidn:

Nombre; A.R.C.,
Edad: 27 afios, sexo femenino, Nacionalidad: mexicana.
Estado civil: casada

Servicio: Hospitalizacidn Ginecoobstetricia.
Diagnbstico Médico:

Embarazo a término complicado con Toxemia Gravidica leve,

desproporeibn cefalo-pélvica y sufrimiento fetal agudo,
‘ Objetivos:
: Mejofar las condiciones de salud de la paciente toxémica.

. Restablecer las. condiciones hemodinimicas y metabblicas, para la ob= ', =
Rest ; , y s, para la G

tencidn de un producto en buen estado de salud.

Evitar mayor gravedad de.los signos precclampticos.

" 'Digminair los estimulos internos y externos que pueden complicar el <=

. buen desarrollo de los perfodos perioperatorias y pongan en pe.lig';-é

la salud del binomio madre-hijo.
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Problema: Sindrome de hipertensidon aguda del embara-

zo (preeclampsia leve).

Manifestaciones clinicas del problerna:

Hipertensibn arterial de 140/90 mmHg., anteriormente era de

110/70 mmHg.

Razdn cientifica de las manifestaciones:

La vasoconstriccidbn periférica ideophtica de la toxemia se manifiesta en
el organismo, principalmente en el rifibn, aumentando-la resistencia pe-
riférica al flujo sangufneo, produciendo disminucién del misme e hipovo

lemia que se manifiesta por hipotensidn arterial.

Al disminuir la presidn arterial se produce isquemia del aparato yuxta-

-glomerular, secretando su enzima renal llamada renina en la sangre,

ST provocando la liberacidn deficiente de prostaglandina E {que tiene ac--

cibn vasodilatadora) y la biotransformacibén de la protefna plasmética

angiotensinbgeno en angiotensina I (decapéptido), que 2 su vez es trans. |
formada-en angiotensina II {octapéptide), por accién de enzimas trans-.

formadoras.

"~La angiotensina Il ademis de producir vasoconstriccibn que causa hi= . "
" pertensidn arterial, estimula la corteza suprarrenal para.la secrecibn

de aldesterona y catecolaminas.’
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La aldostcrona cstimula las ctlulas epiteliales de los tlbulos contornea
dos distales para la reabsorcidn del idn sodio en sangre, causando au-
mento en la reabsorcidn de agua y por consiguiente, del volumen san-
guineo y disminucidn de la filtracién glomerular, debido a la accion de
la hormona antidiurética (vasopresina), secretada por la hipbfisis al
ser estimulado el eje osmorreceptor de la misma por el aumento de

sodio en sangre.

Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) causan vasoconstriccidn
periferica debido a la accidn estimulante que tienen sobre los recepto-

res alfa del Sistema Nervioso Simpéatico.

Accidnes de Enfermeria:

Toma de presidon arterial 2 veces rtada 8 horas.

Orientar a la paciente sobre la importancia del reposo relativo

y la relajacibén en la disminucién de la presidn arterial y aumen

to de la diuresis.

- Propiciar un ambiente tranquilo y orientarlo sobre"lakimpoyrtan"-”_g

~cia que tiene en la disminucidn de la presidn arterial y aumen= :. "

to de la didresis.

Dar orientacidn sobre la importancia de la posicibn dechbito law. *

teral.
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. ¢ .
Razdn cientifica de las acciones:

La toma de presidn arterial consecuente, permite valorar la gravedad
del signo y en cualquier momento permite detectar a tiempo posibles
complicaciones y asi{ poder tomar las medidas necesarias para contro-
lar o disminuir las cifras tensionales dentro de las normales, ya sea
. w4 -
por relajacidon y reposo o en caso de mayor gravedad de los signos,
por raedio de la ministracién de medicamenios como la Alfametildopa
o Fidralazina, evitando con estas medidas una mayor gravedad del pa-

decimiento.

El reposo no sblo consiste en descansar en cama, sino en organizar

sus actividades cotidianas con la {inalidad de realizar el menor esfuer-
zc fisico, pues es sabido que cualquier estimulo, en este caso la vaso-
constriccidbn producida por constriccién de los masculos al realizar .-
.ejercicio fisico y el mismo ejercicio, provocan al estimular el sistema
nervioso simpatico la secrecibn de catecolaminas, causando por su ac-
cri6n egtimulante de los receptores alfa y beta del sistema nervioso sirx_i_

_ patico, vasoconstriccidn que se manifiesta por hipertensi6n arterial,

Lios estfmulds exterm;sr pueden producir en el paciente inquietud o‘an-'

; sivé'dad al activar al sistema nervioso simphtico para la se_crec’:ién‘d,e
éatécolaminas'que actban. a su vez las éélulas alfa del sistema _ner-‘
vioso simpético ‘causando yasor'copstriccién periférica que s@e'mani'fiersjta."'

por aumento de la presidn arterial.
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El Qitero grivido aumentado ohstruye el riego sanguineo al ejercer pre

sion sobre la arteria aorta y vena cava inferior, disminuyendo el riego

sanguineo hacia las extremidades inferiores y el retorno venoso y por
. . rd 4 . (x4 [ ‘

consiguiente, el aporte de oxigeno; es por ésto que la posicion decti-

bito lateral desvia el Qtero hacia un costado, evitando que comprima

la aorta y vena cava inferior, propicifndose un mejor riego sanguineo

y retorno venoso, as{ como la distribucidén de oxigeno.
Evaluacions

Se pudo obgervar, por medio de la toma de presidn arterial con

secuente que las cifras tensionales oscilaban entre 140/90 y

130/90 mmHg., sin manifestaciones clinicas debidas al aumento
de la presibn arterial; disminuyeﬁdo después de la interrupcidén
del émbarazo por cesdrea a cifras dentro de lo normaly 120/90
mmHg., las cuales descendieron a lornérmal de ia .pa;:len‘t:er

120/70 mmHg., en el perfodo de puerperio inmediato é':inicié :

‘del mediato,

© Manifestacién del problema: -

Proteinuria ‘de 100~300. mg.
‘Razbdn cientffica’ de las manifestaciones: R ‘

i __L:)s cambios »degenera;tivos en los glomérulos,(éndételios'is); .debidoa

3
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lesiones por edematizacidn y vasculinizacidn de las celulas que forman

los capilares glomerulares.

Produciendo isquemia del oviilo arterial del glom@rulo, son causadas
por la flexidn, compresidén y tortuosidad de las arterias y por la libe-
racidn de sustancias tromboptasticas (tromboplastina), la cual produce

. . e X . .7
coagulacidén intravascular que se manifiesta por vasoconstriccidn,

La vasoconstriccibn y lesidn glomerular provocan a! bloquear la luz ca

pilar glomerular aumento de la permeabilidad glomerular que se mani-

fiesta por excrecidn de proteinas (principalmente la seroalb{imina en

orina), las cuales se cncuentran acumuladas en los thbulos renales y

la disminucibn de la filtracidn glomerular que se manifiesta por dismi~

nucidon en la cantidad de orina excretada en-24 horas.
Acciones de Enfermeria:

Tofna de muestra de orina diara para examen por medio de tfxr‘as: Ll
reactivas (albustix).
Vigilar tipo de dieta especialmente que sea 'hiperp'rotéi,ca’g,,b

Razdn cientifica de las acciones:

Por medio del examen diario de orina con albustix se puede observar

el grado de lesidn glomerular y el aumento de la permeabiliqé.d' del
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mismo, de acuerdo con la cantidad de protefnas excretadas por orina
en 24 horas, puesto que la cifra normal de excrecidn de proteinas

plasméticas es negativa.

Lia dieta hiperprotéica permite restituir las pérdidas de proteinas plag
méticas, evitando un mayor dafio glomerular como el éfndrome nefrd-

tico y la desnutricidn del paciente.

Evaluacidn:
Mediante la realizacibn diaria del examen de orina por medio
de tiras reactivas (albustix), se pudo observar que las cifras
de proteinuria se mantuvieron en 100-300 mg., disrninuyendo

un dfa antes de la interrupcibn del embarazo a 100 mg., sien-

do negativa después de la interrupcién del mismo en el perfodo

de puerperio inmediato,
Manifestacién del problema:

Edema generalizado (xxxx) 4 cruces.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

‘La’ disminucidn del flujo sanguineo en las arteriolas glomerulares, de-
- bido a la vasoconstriccidn periférica - ideopitica estimula al aparato
- yuxtaglomerular para que secrete su enzima llamada renina, la cual

entra al sistema renina-angiotensina, produciendo la angiotensina II,
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La angiotensina II produce vasoconsiriccidn periférica por accidn direc
ta y/o indirecta por estimulacibn de la corteza suprarrenal para que

secrete catecolaminas y aldosterona.

Las catecolaminas tienen accibn vasoconstriclora en las células Alfa
y Beta del sistema nervioso simpitico. La secrecibn de aldosterona
no se llevarfa a cabo sin la ayuda de la renina que primero atrofia y

engruesa la zona glomerular de las suprarrenales,

La aldosterona estimula las células epiteliales de los tlbulos contorﬁei
dos distales del glomérulo, aumentando la retencidn de sodio en sa;ngre
y la reabsorcidn de agua, que se manifiesta por aumento de volumen

sanguineo y acumulacién de l{quido extracclular, debido a ta accién de
la hormona antidiurética (vasopresina), secretada por la hipbdfisis pos-
terior al ser estimulado su eje osmorreceptor por el aumento de sodio

en sangre, causando disminucidn de la filtracidn glomerular y edema.

Acciones de Enfermeria:

Vigilar grado de edema y diuresis diaria.

Vigilar tipo de dieta principalmente que sea hiposbdica.

Orientar a la paciente sobre la importancia que tiene el segui= -

-miento correcto de la dieta en la disminucién del edema 'y au- .-

- ‘mento-de la diuresis diaria.
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Crientar a la paciente sobre la importancia del reposo relativo
y relajacidn en la disminucidn del edema por aumento en la diu

resis en 24 horas.
Razbn cientifica de las acciones:

Lia vigilancia estrecha del grado de edema nos permite &alorar el gra-~
do de filtracidbn glomerular, que se comprueba por medio del control
de la diuresis diaria, y determinar las medidas terapiuticas@ seguir
dependiendo de la gravedad del signo, pudiendo ser por medio de medi
camentos en los casos graves (Furosemide), o por medio de apoy§

psicoldgico.

Al reducir la ingesta de sodio, disminuye lacifra de:sodio en los Lli-
quidos extracelulares, lo que hace que se transporten cantidades de ‘sg'

dio por bsmosis del espacio intravascular al intersticial, disminuyendo

la, cantidad ‘de este idn en la sangre y con ello la estimulacibn que. ejer
’ . YT . ) . P
cia en el eje osmorreceptor de la hipbfisis posterior y por consiguiente, .

la supresidn de secrecibn de vasopresina, lo que se manifiesta por dis«.

" minucidn en la reabsorcidn de agua, propiciindose la diuresis y con

ellb la disminucidn del edema.

"En ocasioneg, muchas personas 1o saben cuales alimentos deben consu -
mir’y cuales no; es por &sto que la persona ignora los riesgos de no

" seguir la dieta que se le asigna, consumiendo alimentos. que:le perji-.
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dican como son alimentos enlatados, carnes magras y sal por contener

grandes cantidades de sodio, lo que agravarfa su sintomatologia.

El reposo relativo y la relajacibn por métodos respiratorios evitan la
estimulacidn del sistema nervioso simpitico produciendo disminucidn
de la presibn arterial que se manifiesta por disminucién de catecolami
nas, aldosterona y vasopresina, aumentando as{ la filtracidon glomeru-

lar y diuresis, reduciendo el liquido extracelular y el edema,

Evaluacibn:

Mediante la. exploracidn f{sica de la paciente, principalmente
por inspeccidn, sc pudo observar que el edema disminufa gra-
dualmente, siendo en la etapa de puerperio inmediato casi nulo
o imperceptible a simple vista, debido a la pérdida hemética de.
_500 c.c. en el perfodo transoperatorio, desapareciendo al final
de la estancia de la paciente en hospitalizacidn o pqerperio mg-_‘.

_diato. v

“Probl e_nia. : Cefalea.

" Manifestacién del pborlamas:

' Refiere dolor de cabeza en zoné. '..'fré}ntalf."
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Razdn cientifica de las manifestaciones:

La vasoconstriccibn y por ende la hipertensidn arterial causadas por

el estado toxémico, se manifiesta en todos los vasos no siendo la ex-
cepcibn las arterias de la cabeza (cerebrales y carbtidas), por isque-
mia de las mismas que a su vez provoca dilatacibn y pulsacibn de las

arterias de la cabeza, provocando dolor en la zona frontal.
Acciones de Enfermerfa:

Propiciar un ambiente tranquilo,
Orientar a la paciente sobre la importancia de la relajacidn en
la disminucidn de la percepcién del dolor y la técnica para. re-

lajarse.
Razbn cientifica de las acciones:

" Lios estimulos externos pueden provocar en el paciente inquietud o an= -
siedad, provocando secrecidn de catecolaminas gue causan hipertensién

..arterial.

‘Lia relajacidon por medio de la técnica de respiracidn abdominal lenta
.y ritmica, proporciona un aumento de oxi{geno, disminuyendo la’isque-
"“mia y el dolor. La misma técnica puede servir como mbétodo de dis-

traccidn, puesto que’ se le pide al paciente que se concentre en como’ e

““entra'y sale el aire de sus pulmones.

Sn
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La distraccibn de!l paciente hacia otro estfmulo puede disminuir la in-
tensidad con que se percibe el dolor, debido a que disminuye la entra
da sensitiva hacia el tallo encefilico por falta de estimulo de la forma
cidn reticular que es la encargada de regular la entrada y salida de

sensaciones mediante el mantenimiento de la puerta del tejido cerebral

abierta o cerrada.

Evaluacion:

La cefalea disminuyd y se disipd el mismo dfa, refiriendo la
paciente que llevd a cabo el método de respiracidn y se man-
“tuvo en reposo relativo evitando todo tipo de estimulos exter-

nos en un ambiente tranquilo.

Problema: Sufrimiento fetal agudo.

Manifestaciones clinicas del problema:

Aumento de la frecuencia cardiaca fetal 170 latidos X', en a\is-

cultaciones consecuentes con intervalo de 15 y 10',

Razdn cientffica de las manifestaciones:

B

" El sufrimiento fetal agudo se presenta en un embarazo normal o en
uno. acompafiado de algunas complicaciones, pero en.ambos casos sin
““tener antecedentes de haber presentado disfuncidn placentaria 0 suffis

miento fetal crdnico.,
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El sufrimiento fetal agudo se presenta durante el trabajo de parto,
principalmente siendo causado por desprendimiento prematuro de pla-
centa normoinserta; hemorragia; hipertonia uterina; distosias de
contraccibn en.vasos miometriales que disminuyen el flujo sanguineo
hacia }a placenta; por brevedad de cordén o circular del mismo, si-
tuaciébn en la que durante la contraccibn se estrecha mis, causando
disminucibn del calibre de los vasos umbilicales v reduccibn del flujo
sanguineo en los vasos placentarios, que propicia disminucidn de oxi-
geno hacia el feto; por prolapso de corddn, dcbido a la compresibn
del mismo por la presentacidon, obliterando los vasos umbilicales e
impidiendo la circulacibn sangufnea; por placenta previa debida a ane
mia materno-fetal; por eclampsia debido a la vésoconstriccién perife
rica que se manifiesta por disminucidn del flujo sanguineo; por ede~-

ma agudo pulmonar y paro respiratorio o insuficiencia respiratoria.

Debido a estas causas se produce una disminucidn en el flujo sanguineo
de la placenta, con la consiguiente disminucion de ox{geno en el feto
¥ a.cumulac-ic')n de bidxido de carbono, que a su vez estimula el c0rba..-_-'
- zfm, aumentando el volumen cardfaco que produce ta.quicafdia fetal.’
‘La estimulacidn del corazdn es debida a descargas de adrenalina ;a‘,l‘,,-'
sa;das por el estfmulo que kejerc.e el aumento de bidxido de caz_-btkmro‘ 56-

bre el sistema nervioso simpatico.
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. r'd
Acciones de Enfermeria:

Crientar a la paciente para aumentar el aporte de ox{geno y

disminuir el CO2 del organismo.

Orientar a la pacieate sobre la posicidbn m2s conveniente para
mejorar su circulacidn sangufnea hacia la placenta y los bene-

ficios que proporciona. e
Orientar a la paciente sobre cl reposo relativo.

Colaborar en la medida teraptutica que sc elija para disminuir -

o disipar la causa del sufrimiento fetal y dafio materno.

Razbn cientifica de las acciones:

. . . . . rd s . . .
Por medio de la técnica de respiracidn ripida y rftmica, disminuye

el co, del organismo y se aumenta la presién de oxfgeno, restitdyer;;

-do el deficit de este, causado por la vasoconstriccidbn de las arterias

de la’ placenta ¢ por circular de corddn.

~La posicidén deb(ibits lateral disminuye la compresidn de los grandes’.

vasos: (aorta), causado por el Gtero grivido y contrafdo, permitiendo

un mejor flujo sangufneo hacia la’ placenta y el feto; aumentando c§h ‘
ésto ‘el.oxfgeno’haciia el, con lo que se logra mejoramiento del. sufri-
miento fetal y evita posiblevs complicaciones que *hagai; peligrar la sa-

- : lud del binomio madre-feto.
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Cualquier ejercicio fisico causa constriccidn de los miisculos que com-
primen los vasos arteriales causando disminuciébn del flujo sanguineo y
por consiguiente, de ox{geno, debidos a la accidbn que ejercen las cate-

3 . . - 7o
colaminas sobre el sistema nervioso simipatico.

El tratamiento depende de la severidad del sufrimiento fetal, que ge va-
lora por medio de la auscultacidn de la frecuencia cardiaca fetal, ha-
ciendo &nfasis en las caracter{sticas de la misma, que se pueden defi-
nir como DIP [ y DIP I, dependiendo ésto del grado de recuperacidn

“del mismo.

El DIP I, se manifiesta por calda transitoria de la frecuencia que su-
- cede simultinea a la contraccibn uterina y cuyo punto mis bajo corres
ponde al acmé de la contraccibn, recuperfndose la frecuencia después

de la contraccidn.

El 'DIP, 11, se caracteriza por lq cafida transitoria de la frecuencia du,—»:‘
rante la; cqnfraccién, pero llega al puntomis bajo con retardo de 30-50'
"\en ralacidn de la misma, este tipo de DIP es el mas grave y se:debe .
5. hipo#ié féta.l, siendo en base a lo anteriqr‘ la intefrupcién del ‘4emba.v-

‘razo, el tratamiento efectivo.

Lia interrupcidn del embarazo dependeré’ de la edad de la gestaéiﬁﬁ,
coﬁsidgr&ndose que después de la ‘sem'ana‘ 35 del embarazo,. se puede’ i

. ‘reallzar la interrupcidn debido a que ya se considera al producte como

maduro, .
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En embarazos menores de 35 semanas de gestacidn se hard lo posible
por llevar al producto hasta esta edad, confirmAndolo por medio de la
prueba de lecitina-esfingomielina y de la confirmacién del diagndstico

de sufrimiento fetal.

En caso de no haber problemas obstétricos que impiden la terminacidn
del embarazo por via vaginal se realizard por esta via {extrayéndose
el prqducto por forceps para acortar el periodo expulsivo), aunque no
'es muy recomendable el uso de los férceps por las complicaciones que
. puede traer. En caso contrario, se realizari por intervencipn quirtir-
gica (cesirea), lo mis pronto posible, disminuyendo por estos medios
la causa direc;ta del sufrimiento fetal y evitando cualquier complicacidn

que ponga en peligro la salud del binomio madre-hijo.

Evaluacidn:

La terminacién del embarazo por cesarea, dei)ida no directa-
mente al sufrimiento fetal, sino a la anomal{a‘ existente de Lé.
b'pelviS, que se manifestd por .desproporcidn cefaloi)élvica,' supri
mi%) la causa directa del sufrimiento feti;.l agudo, que era c;ali-
sado’ por circula; de corddn a cuello, mejorando las condicio~

* nes de salud de la madre y recién nacido,

Problema: o Desproporcién cefalo-pélvica. -
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Manifestaciones clinicas del problemas:

Disminucién del didmetro del estrecho supericr y del estrecho

medio de la pelvis, que se ma.nif%esta. por: indice cefalo-pélvi-
co del estrecho superior 8.4 centimetros, e fndice cefalo-pélvi-
co del estrecho medio, menor de 1.32 centimetro, 100% de disg-~

tocia debida a esta disminucidn.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

. . R I T4 )
El estrecho superior de la pelvis normalmente mide en su dizmetro an
" teroposterior 11 centimetros y se le considera como reducide cuando

mide 10 centimetros o menos, y su diimetro transverso el mayor que

normalmente mide 13.5 centimetros, se considera como reducido si

mide 12 centimetros o menos.

Lia desproporcién cefalo-pélvica se considera en los casos en'que los- -
difmetros anteriormente mencionados estin reducidos &e sv;z didmetro
‘normal e impiden el paso del feto a través del estrecho superior, de-
"bido a que el didmetro biparietal normal es de 9.5-9.8 centimetros.

"La reduf:ciﬁn, del estrecho medio de la pelvis se manifiesta por dis;ni-
‘puicifm del ;diém’etro biisquiitico, que impide el descenso de la cabeza..i'

- del feto, permitiendo-el descenso sblo hasta el inicio del parto, en

ocasiones ni en este periodo, y es la medida terapéutica de eleccibn .

.para-la terminacién del embarazo, la ceslrea.
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Acciones de Enfermeria:

Orientar a la paciente sobre lo relacionado con la intervencibn quirflr-

gica (cesirea).

Acompafiar a la paciente en todo momento, mostrando interés en su

estado de ‘salud.
Colaborar en los periodos perioperatorios:

Per{odo preoperatorio: canalizar vena, rvealizar aseo de regibn quirfr.
gica, vigilar que la paciente se encuentre en ayxmaé, observar que el
expediente clfnico se encuentre complito, colocacibn de pierneras y
turbante quiriirzicos, verificar que la paciente no traiga prdtesis, wvi-

gilar que el tracto intestinal y urinario estén vacios.

Perfodo transoperatorio: realizacibn de funciones. de circulante o ins-

trumentista.

: Ac’ciones de circulanté: identific;cién del paciente en el m,émenta de
su. llegada al &rea quifﬁrgica, colaboracién en el traslado. del paciente
! de la_éalnilta a la mesa-de operéciones, colocar al pa‘ciente en posi-
'cvivf‘)n adecuada (decﬁbito dorsal), valoracién del ambiente (limpiezgle‘.v_
iluminacibn), preparacibn de los bultos de ropa e instru’m‘enm_l‘ y a.lllwriru
“l.os :ca.rﬁpos'ést'eriles,, participacibn en la anestesia, prepafzrxjc’iﬁh del _‘

Area quirlrgica con solucidn antiséptica, realizar cateterismo ‘vesical -

¥




proporcionar el material estéril a la instrumentista, revisar lamparas,
llevar un control del material e instrumental (compresas, gasas, tije-

ras o pinzas).

Proveer soluciones estériles a la instrumentista, colocar y conectar

agpirador, proporcionar el instrumental o material nequeﬁdo durant-e
la intervencidén, a la instrumentista; obtener sangre para transfusidn
en caso necesario. Llenar la hoja de enfermerfa y de registros ope-~
ratorios, solicitar la camilla para el traslado de la paciente a la sala

de recuperacibn.

Acciones de instrumentista: antes de la intervencién selecciona y abre.
los bultog de ropa, material e instrumental quirlirgico con tecnica asép
tica, revisando que ‘estén completos y en buenas condiciones; realiza- -
cidn de lavado quirfirgico, puesta de ropa quirfirgica y guantes con
‘thenica cerrada, preparacibn de la mesa de mayo y rifidn, colocaéién
adecuada del material e instrumental, de acuerdo a los tiempos quirlr
_"gicos. Déntro de la cirugfa, proporcionar el instrumental y mat‘ezv-ial-‘
vi"equeryido en ese mbmento, anticipindose a los deseos del cirujano,
rﬁantener limpio y seco ei instrumental y en orden la mesa de mayo' ‘

)} ‘:’cifi‘éxi, llevar un control del mat‘eriare instruxriental que se esi‘:& ocu :
‘iaé.lx.'vxdo v comprobaf que esté cbmpleto antes de cerrar éaviéad, co‘Locérb
- ial.pésitofe»n herida quirﬁrgi.;;a., ¥ vendaje elfstico abdominal, ‘vefi;ficé.xr,

que el instrumental esfé completo y lavarlo,
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Perfodo posoperatorio: identificacidén de la paciente, toma de signos

vitales, vigilar estado de conciencia, presencia de nauseas y vbmito,
-

vigilar sangrado transvaginal y de herida quirfirgica, valorar involu-

cibdn uterina.

' Dependiendo del estado de conciencia y estabilidad de los signos dentro
de cifras normales y ausencla de complicaciones se egresa a la pacien-

te de la sala de recuperacidn.

En el piso se vigilan los signos vitales, principalmente la presidn ar=

‘terial, el sangrado tramsvaginal y 42 herida quirfirgica, involucidn ute-
rina, movilidad infestinal, presencia de diuresis y se eslimula a la pa-
ciente a que se pare a caminar; vigilar dieta (después de 12 horas de

posoperatorio).
" Razbn cientifica de las acciones:

o La inquietud que produce lo desconocido es un fuerte ‘i_r'npulsq qﬁe se. ¥
transforma en una _nec‘esidald de 'conoéer todo lo relacionado 4con lo que
desconoce, siendo mis imperante esa._neceéidad cuando lo - que sé ‘d‘esy- B
cohqce t‘ie'ne relacidon con el esl;ado»de salud de ia propia persona. ﬁs
por &sto que la orientacidn sobre el Padecimien(;o que lo aqueja, la

: grav edad vy medlda.s terapcutlcas del mlsmo, dxsmlnuyen la respuesta :

—',.vemocxonal de esta.do de alarma y amena.za Lmagmarms, que puedeu m-; -

fundlr mledo ‘en.la pacxente.
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El hombre, por naturaleza, es un ser social que aborrece el estar aig
lado de los demis y por consiguiente desea ser tomado en cuenta y

acompafiado en todo momento.

La venoclisis permite mantener una via permeable para la administra~-
cidn de liquidos (sangre, medicamentos y soluciones), en caso de ur-
gencia, evitando pérdida de tiempo que puede ser fatal para la. pacien~

te.,

El apeo con solucibn antiséptica disminuye los microorganismos y evis

“ta posibles infecciones.

El rasurado del 4rea quirlirgica mantiene limpia y libre de particulas
Q_ue»pueden producir infeccidn, aunque en algunos hospitales no se rea-
liza, debido a que se puede lesionar la piel, lo que permitiria el ﬁa.so

de microorganismos.

La restriccidn de alimentos mantiene el tracto intestinal y urinario li-"

" bre, evitando. el vaciamiento involuntario durante la cirugfa.

El expediente clinico es un documento donde se'lleva la evolucidn ‘&e‘lx

':p'ade'ciimiento del paciente, comprendiendo entre otros los datos de lax

.boratorio ‘que pueden indicar la realizacibn de la intervencidn’ quirhrgi- '

Cea ‘&’)"_'i;o, 'y la hoja ‘de aceptacidn de la cirugfa y anestesia que,pr,oté,g‘ehij“

- al'paciente de que se le realice una cirugia no aprobada y al cirujano "

Cy hospital de una demanda por operacibén no autorizada.
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Lias protesis de boca pucden desprenderse y caer en la faringe duran-

. ) . . x4 . .
te la induccibn anestésica, causando obstruccion respiratoria.

La colocacibn del turbante y pierneras es para evitar que caigan par-
ticulas de polvo o cabello en el Area quirfirgica, evitando que se con-

tamine, ya que esta zona es un area estéril.

La identificacidén de la paciente en cualquier servicio, evita que se rea

lice la intervencidn a otro paciente o en la zona equivocada.

La posicibén declbito dorsal es la adecuada en las cirugias abdominales
pues presenta libre toda la zona comprometida en este tipo de interven

ciones.

La visibilidad en las cirugfas debe ser clara, evitando que se realice
‘una maniobra equivocada por falta de iluminacidn y visibilidad de las

partes del brgano o zona donde se interviene.

La preparacidn del Area quirfirgica, colocando los buitos de ropa, ma=

terial e instrumental, asi como abrirlos con técnica aseptica, .evita

"estar. trasladindolos de un lado a otro con el riesgo de contaminarlos,

pues en el medio ambiente hay microorganismos.

“'Lia- realizacidén del asec de la-regibn quirlirgica es con. el fin de dig--

minuir y evitar la proliferacién de microorganismos gque pueder causar .

“-infeccibn, ELl Benzal es una solucibn antiséptica de accidn bacteriolf~
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tica y bacterioestatica).

El control de material y/o instrumental antes de iniciar la cirugfa y
antes de cerrar cavidad, se lleva a cabo para evitar que alguna se -
pueda quedar dentro de la cavidad y cause infeccidn, teniendo que vol-

ver a abrir la herida.

_La limpieza del &rea e instrumental evita las fuentes de contaminaciba
y mantiene en orden el instrumental, facilitando el desempefio durante

la operacibn,

La previsidbn de pedir sangre en cualquier cirugfa, evita que en caso
de urgencia no tenerla a tiempo sea causa de lesidn o muerte de la
paciente.

La hoja de en.}ferrnerfa' permite conocer el estado de salud de la pacieg_‘
te as{ como de la evolucibn de la intervencidn quirGrgica hasta su,fin’,_
énoténdosé el.r inicio de la cirugia,. previa anotacidn de lalléga.da del
paciente a la sala de operaciones, del medico y aplicacidn de la ané's‘—.
“tes’ia., as{ como también en este caso, salida del producto (feto y pl,ak‘-‘.'_

‘centa); hora de terminacién de la cirugfa.

" La realizacién de los cuidados inmediatos al reci®n nacido se llevan "
"a’c’aboy con el fin de evitar, por medio de la aspirac’iﬁn de secrecio-.
nes,.que va.ya a broncoa.spxrar, cubrir sus necestdades de oxxgenaclon

y evx.tar p051ble hemorragla del cordon umbilical por medio de su lxga-—
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dura, as{ como cvitar posible conjuntivitis gonocbceica, detectar cual-
quier malformacibén presente y conocer el sexo, peso y funcidn respi-

ratoria.

El aseo quirfirgico elimina los microorganismos y evita su prolifera-

2
cion.,.

l.a preparacidn de la mesa de mayo adecuadamente, siguiendo los
tiempos quirfirgicos de corte, diseccidn, hemostasia, separacidn, fija~
cibn y sutura, evita pérdidas de tiempo en su biisqueda, que puede ser

vital para la paciente.

La colocacidén de apbsito protege la herida de los microorganismos y
la mantiene limpia y seca, evitando que se infecte, puesto que el ma-
terial hemAtico es un medio propicio para la proliferacién de microor

ganismos.

La toma de signos vitales nos permite valorar e identificar alghn pro-
blema como hipertermia, hemorragia uterina y persistencia del estado

hipertensivo.
“'Lia valoracién del estado de conciencia en caso de anestesia general
- permite valorar la excrecidn de anestésico y estado de salud de la " -

paciente,
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La vigilancia de nhuseas y vdmito en el periodo posoperatorio, permi-

te valorar el grado de intoxicacibn anestésica.

El sangrado transvaginal se debe a la hemorragia de los vasos fitero-
placentarios, por desprendimiento de la placenta e involucibn uterina,
siendo en caso de sangrado abundante, por una retencidn de restos pla

centarios o atonfa uterina.

El mantener limpia y seca la herida quirfirgica evita posibles infeccio-
nes y permite en caso de sangrado de la herida, detectar una hemorra

gia dentro del organismo,

La manipulacidn de las visceras puede causar disminucibn de los mo=
vimientos peristilticos, disminuyendo la salida de gases, que se rmani-

‘fiesta por distensidén abdominal y causa estrefiimiento.

La ambulacibn temprana disminuye las complicaciones como atelectasia, .
. _.neumonia hipostitica, distensidn abdominal y tromboflebitis, y ayuda a

1a cicatrizacibn rapida.

‘Evaluacibn:.

Durante su estancia hospitalaria se observd a la paciente.tran~
“quila, haciéndose més notoria su tranquilidad después de la
‘orientacidn que tuvo sobre la importancia del reposo relativo;

los mé&todos de-relajaciébn y sobre su padecimiento,
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El transcurso de los perfodos perioperatorios se desarrollaron
sin complicacidn y se obtuvo un producto femenino de 3 600 Kg.
en buen estado de salud, con Apgar de 8 y Silverman de I, y
alumbramiento completo; aunque en el perfodo traﬁsoperatorio

se manifestd hemorragia de 500 ml.
Problema:r Anemia
Manifestaciones clinicas del problema:

Palidez de tegumentos.

Razdn cientffica de las manifestaciones:

La hemorragia se manifiesta por pérdida hemitica o deficiencia de eris -
trocitos que a su-vez produce disminucidn de hemoglobina, debido a
que ésta se encuentra dentro de los eritrocitos y contiene hierro, cau-. .

~sando disminucidn de oxigeno hacia los tejidos del organismo.
_Acciones de Enfermerfa:

Orientar a la paciente sobre los alimentos que debe.consumizr
‘ para aumentar sus ;iiveles de hemoglobina (betabel,: higado; cow "

razbn).

o Oiient’ar. a la paciente sobre la importancia de seguir su trata-

_miento (pblivité.minas y sulfato ferroso). -
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Razdn cientffica de las acciones:

El conocimiento sobre los alimentos que méas benefician la salud, favo-

_rece la aceptacibn de los mismos.

El betabel, el higado y el corazbn son entre otros, alimentos que con-
tienen hierro en mayor cantidad, lo que restituiria el deficit de Eéste,
aumentando la hemoglobina y eritrocitos. I.as vitaminas principalmen-

te la Bl2 estimulan la médula 6sea para la produccidn de eritrocitos

y el sulfato ferroso que proporciona hierro.

Evaluacion:

En los dias posteriores se realizd toma de muestra de sangre

para estudio de laboratorio (biometrfa hemética), siendo los resultados

“de 9.7 mg. de hemoglobina, por lo que se prolonga el tratamiento a -
su domicilio con polivitaminas y sulfato ferroso,. no pudiéndose obser-- -

var la evolucibn de la anemia, ya que la paciente se rehusb a seguir

:cooperando.
Problemas: Herida quirfirgica abdominal,

' Manifestaciones cifniqas del problema:

“Incisidn quirlirgica abdominal.
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Razbdn cientifica de las manifestaciones:

- - - - N a . » e
En cualquier intervencibn quirQirgica se realiza una incision o

corte de tejido, por medio de instrumental quirGrgico esteril,
Acciones de Enfermeria;

Cambio y colocacién de apbsito estéril y seco, previa asepsia

de la herida quirfirgica, con solucidén antiséptica.

‘Razbn cientifica de las acciones:

El medio ambiente estd impregnado de microarganismos y la herida y

medios hiimedos son favorables para su proliferacibn, por lo que se

cambia el apdsito cuando esti mojado,

. El Benzal es un antiséptico de accibn bacteriolitica y bacteriostitica’

que elimina y evita la proliferacidn de los Vmicroorgéuii'smOS..'

..Evaluacidn:

s Duréﬁtg la estancia de la paciente en el hospital, los dfas posta
- ,'f‘iores‘aL ‘a'intérvenci6n, se observé que la herida quirlrgica se
"~ “encontraba limpia y seca, con bordes bien afrontados y buéna

" ~evolucidn de la cicatrizacién,
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Problema: Dolor en herida quirlirgica.
VManife.staciones clinicas del problema:

Sensacidn de dolor en la herida quirirgica.
Razbn cientifica de las manifestaciones:

Al haber una sensacidn corporal de dafio, los estimulos entran desde
los nervios, a traves de los ganglios de las ralces dorsales a la mé-
.dula espinal. La llamada célula T que sec encuentra en el asa lateral
,d.e la mvédula espinal, emite, a través de sus nervios, una respuesta
qite estimula los mecanismos més altos del tallo encefalico, los cua-
les modulan la respuesta por accibn de la ctlula T, que descarga y
ex%vfa’impulsos al cerebro y al musculo estriado facilitando la respues-

ta.

Acciones de Enfermerfa:

Orientar a la paciente gobre la importancia de la relajacién en
la disminucién de la pevcepcién del dolor, y de la técnica de” .

respiraciédn abdominal y distraccibn,

‘‘Ministracidén de analgésicos (Acido acetil ‘salicilico):
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Razbn cientifica de las acciones:

Los estimulos externos pueden provocar ansiedad o inquietud, provo~-
cando la secrecidn de catecolominas, que provocan vasoconstriccidn
periférica al estimular el sistema nervioso simpitico, que se manifies

ta por hipertensidn arterial.

La relajacibn por tgenica abdominal lenta y ritmica provoca un aumen
to de oxigeno disminuyendo asi la isquemia y el dolor producido por

esta causa.

La distracci®n hacia otro estfmulo puede disminuir la intensidad con

que se percibe el dolor, debido a que disminuye la entrada seﬁsitiva
hacia el tallo encefdlico por falta de estfmulo de la formacién reticu~'
lar que es la encargada de regular la entrada y salida de sensaciones, .
mvediante el mantenimiento-de la_ puerta cerrada o abierta del tallo ce;

rebral.

-El &cido acetil salicflico inhibe la funcifn o antagoniza la estimulacidn

de las fibras del dolor en el tallo cerebral,
Evaluacidn: .
En los dfas de puerperio inmediato se-observd que la sensacidn’
‘del: dolor. disminufa, refiriendo la paciente yano percibirio con '~
“la_misma intensidad y disipindose al inicio del perfodo de puer~

perio-mediato.




PLAN DL ATENGION DL CNPIRMINIA
i 3, taxa femening, DIAGROSTICO DE EHFERMIith
lonalideds  moxicana.
”uu l:sl.l" Y I"". p.d.mxu adulto juven, do --\I-;:, '-;-‘almlm Mtlas 3 is cronibgica, ent,
Sereteioy Mgt incibn Gineceobatdulca. dy 3940 peanss d:ﬂ::d::‘a et R0, brocutenta - o
co y ou ' on s e
o fecha de w Glttma ao % quo e sasema v o pormal d eonrt u 1a
Dubarazo @ termino complicado con 10y-300 @y ‘w':‘l‘:r::;)“a:em":: V"n']lolunlo xeax levatrn E'M""'.‘)‘I-,l‘walklnuu- du
Toxemia Oravidica 1eve, despripar= cutslo-pbivice, rellrionds adsnby cufsles omal, 117 1o . ao pese ' eP SN
cihn colslo-pblvica ¥ sulrimiento citn.  Detect u pactodo de Rosglclizaciin sulrimienta fo1st pous
aus fue Intarvanide QUULICICHTUNE (cosiins Kord,  seasenta on ot otal 5ouds por lo
ovaulrirgica v dolor on ta hertds + ¥ tesunia on ol posoperatoria anemia
obietivor
Malorar los tondiclanes da sslud da la
paciente taxkmics
Festabtecu fon condicionss hemodindmicas y
bsicat, pare la oblencibn de un produc
15 0 busn eatado do satud.
VIar mayor gravedad da los signos presclimp «
tleo!
Diaminate Jou estimulos interros y extornos que
pueden complicar el buun dessriollo do 108 po-
thodos partoparatorios ¥ porgen en pollgro |
niud dol binomia madre-hijo,
AT ESTICIONES CLINICAS TOZGN CIERTITICA DE RCGIONES BE
PRODLEMA DLL_PROBLEM! 1AS MAWD ENFTRMERIA RAZON_GIENTIFICA_DE LAS AGCIONTS EVALUAGCION
Slndrome do Hipertenelon arteslal do 140/30 L vamoconstriccibn perifbrica tdeopdtica do Toma da prosibn arterial La toma de presita arterial consecuente Se pudo cbusrvat, por medio

nmilg,, anteriormente era de
110/70 mmlig,

hipertension
aguda del
enbarazn
(presciamp-
als love)

- kde
4 cruces,

18 taxomla we mentiloma en ol orgonlsmo
pinclpslmenta an ol 110hn, sumentsada ls
reatstoncia parllirica sl flujo sangulnea,
produciendo disminucion do) ALE®O o hi
povolemis que sa maniliesta pov bipoten-
stén anerial,

AL digminutr 1a peanidn anteriel su poduce
lsquumia dol apatato yuxtaglomeruler, se:
cietando su sasimy renal liamada ranina en
1a sangro, provacsndo la liberacthn dofi-
clanta do prastaglandina [ {que tene ac-
clbn vasodilatadore) y la blotranalarnacibn
de 1o protolns Plasmblica antlotensinbgeno
en anglotenelna 1 (decapepiido), que a su
vz o3 hanslormada en anglotensina 11
toctapbptidol, tur aceibn de onzimes trang
formadat: -
La amlotensina It adembs do pioducts va-
soconduriectin que caves Wipertensibn sito.
a1, estimula la corteza suprarenal poia
1a soctocion du aldesterons ¥ catecolamis

nas.
La aldostarons estimula Jas chlutas epion
Ualas de los tbulos contorneados distales
para la toabsorclon del 160 sodio en san-
gre, causando aunonto en la faabsorcidn
deragus y por constgutente, del volumen
sasgufnoo y disminuciSn do la (iltmctbn
qlomerutar, debido a Is accibn de la hai-
mons sntldiurilica (vasoprexine), secretads
pot 1o hipSiisic al ser eatimalado ol ole
osmorfeceptor do 1a misma por el aumonto
do sndio en sangrc,
Las catecolominas {sdronalina v najsdrens-
Lna) causan vasoconstiiccibn porilbrica
debido » 1 acclon ostimulante que tlenan
sabre los ruceptoros alfa dol Statema Nat-
viaso Simphtico.

Los: cambios deganmiativos en loa glamérulas
{ondotellonis), deblda & tesionas por edema-
teacidn y vascalinizacién de las chlul
Quu foman lou capilates ylomciulares
Froduclenda Lsqueinia dol ovilla artorial el
glambrulo, son causadan por la Nextbn,
compreatbn y lontuaaidad da I8s ertorias y

¢ 1. ibotacion do sustancias tiomboptbatt-
can {iromboplasting), 1a cual producy coagu-
luc[lm Intravascolar que se manitlosta por

n,

1o vasocomuiceisn n glometular o=
Vacan el bloquoar Ja 1ux capiisr glomardar
aunento ds la_permoabitidad glomerular que

o manifiesta por oxcrecibn de protafnar
{princlpalmcnle Lo surcalblimina an ortna),
las cuslas 8o encueniran acumuladas an loy
tibulos conalas y ia disminucitn de la filg
oién glomerular quo se maniflesta por diami-
nucitn an ta canthiad de ndne excrotada en
24 horas,

Ls dlemtoucibn dol flufo sanguldvo en ley
anarinlas glomecstaron, dobtdo a 1o v
conatricelan portitrica eaphtica ontimala

al aparato yuxtaglomerular pars que secret
su eneima Domada tonins, la cual onvra ol
siatema renina-anglotonstna, productendo is
anglatunsing [t

La anglotensing 1 prduce vasaconstricetbn
puriifilea pot acethn dirvcta y/o indirocta por
estimulscion do bo coers wupianunal paia
Que secroto catecolaminay y aldnstorona,

Lax catecolamlung Livnen 4aclon vasoconstri,
tofa on 1an cblulax Alla y Bota dol sistoma
forioan simpbtlcn, L seorocin de aldon-
torans Mo ke llovails 4 caba sin 1a ayuds do
12 fedina que mimom atalin y engrusa la
2na dlomutclat o lan osaitogolan,

La sidoatarona estimuia las cblulas ephclia~
Tox o tos Mibatan-contaeaine.atoteron ol
glombulo, sumantando 1a retencisn de sodio
on fangle snichhn de agua, gqua s
manlftusta por sumonts do valuman sanguinto
¥ acumulacite do Mlguldn extracelular, dablda
& fa acclbn de ta honmooa antldlurbtica (vasn-
#agina), sucrotada pos la hiphlists bastarior
al set eutlmulado au vle numortecoptor poi ol
sumentn da sadlo ¢a sangro, causando dismi-
nuelon do la iteacitn glomerular y edena.

2 vecos cada 8 horas,

Otlentar a ls pacients so-
bre 18 litpojtancia el fo-
voso rolativa y 1a rolalas
clun oo I deniucin do
Ia provlon arter

mento du la dlnrnlli.

Propiclar un anblunte tane
quila y erlentarlo wobire la
iapanancla que thens on la
disminocifn da 1 prasibn
anerial y aumonto de la
dlurosi

Dar ortentacitn sabra la
lmpottancia de la postoldn
daolibitn Jatarsi.

Joma du muesira ds orlna

{albustix)

Vightar tipa do dieta enpe-
clalmente Gue sea hipors
protbica.

vighar grado da edema y
diuroaiy dlarla,

Vigilar tipo dv dieta, prin-
cipalmunte Quo sva hiposh -

Orivatar & la paciente sobie
I lmparsancla quo tione |-I
WMNI»MH conroctn du

0 la dtuninucibn llnl
coma’ ynu!llunll: da la diu-
tesis diatie,

permite valorar la gravedad del slgno y
on cualgulor mamento permite detectar
2 tlempo posibles camplicaciones y asf
Poder Tomar las medidas necesorias pa-
s contrnler o disminalr las cilres ten~
slonaler dentra de 108 noimsies, va
803 pot telajacién y reporo o en caso
da mayor gravedad du los slgaow, por
mudio do la minlutsacin do medicanen-
tos como la Alfemstildops o Hidralazine
evitando con sutas medidan una mayor
gtavedad dsl padecimlonto,
Tl teposa no sbla conststa an descanvar
o en orysnizar nus activi-
dades contdianas con la [inalidag de
realizar el menor osfunreo fleico, puss
5 1abls qua cuslquter aatimule, s
Aste Caso la vasnconstriccion producida
per constriccibn do Jos mlsculos 4} roa
hizac vjeicicro ffsico y of sano ejerdt
clo, provocan al oxtiiulsr o) wistema
farvioss simpltica la secrecibn da cale-
colaminay, causando por su acclén o
umulante da Yos racemtares alfa y bota
del slstons nacvioso simpall
contriectbn qun
tonsitn antanal.
Los estinulon exienos pucden produsir
un el pactonta Iquiatud o npsiedad ol
tvar al sisteny nurviosn simphiicn
bars Is sacrecibn dv Catscolaminas
qua actian a su ver las cblulas alfa
ot siatena nervios
vasoconatriceibn perlibrica que
ta por sumento da la peesisn

[l Utero grdvido sumentado chstruye
¥l rlego sanguinso al eletcur pramidn
soble 18 arteria aona y vens cave Infe-
nor, disminuyenda el flego sanguineo
haols las extremidades Infariores ¥ ef
tetormo venasa y por consiguients, e
aposte da oxlgano; 0 que la
pastcibn dectdlio latoral deavia e G
i |||l.'|l Im comado, evitanda qua com~
prim orta y vana cava inferlor,
Roplctindors an ejor Flogo sangetnes
y rotoma venoto, asl como la distiibu-
ctbn de axigeno,

Por medio del snamen diario do ofina
con albastix 8o pueds obsetvar el grada
do laltn glomerlar ¥ el awnento do la
pormoabilidad ded misma, do icu-ldu con
Ja cautidad de protelnas excr
ofina an 24 hotss, Pucsto Que 14 C“ll
rormal do uctecitn da potefnag plasmy-
II yaliva.

Riporpotsica parmlte restiuts
ll Dlldhh dl protelnss plasmitices, evi-
tando un mayor dano glemurulac com
sindroms nolibtico v 1a-desnulrioltn del
paclente.

La vigilancla estrecha dob arado do odes
ma nas permits valorar sl grada de (ita
cln glomerular, qua sa Comprusba par
medlo du} contr y diatla,
v doterminar las mordldas |e-umuu- .
anguir, depantiends da la grevedad del
signa, pudtondn sor por medio do medi-
camontos en lon casox gravew {Furosemi-
do), © por medin da spoyo palcoldgica.
M feducir ta Ingosta dg sodio, dieminu~
ya la cltra do sodia on los liquidoa ox-
tracolutarey, fo quo haca que 36 tran
parten cantidales do sodlo por Asmoals
dol espacio intravascular al intorsticlal,
disminuyonda’la cantidad do esto ton en
1a sangra y con ella s oxttmalactén que
ofvicls on ol oju oxmowacepior do a hi-
Phlisls postuttor ¢ por contigulente, la
suprantiin do sucracisn do vasnprosina,
m o oo manlficsta par disminucibn en
walmoreth do aqua, propiciAndosa ta
dlul 15 -y con atlo ks disminuciAn del
ooma.
£ acanlonas, inuchas poreonas no ubm
cualan atinontas dubon consus
lex wa; a8 pac Ban quu la potaona frsont
mra lna nmm- do m seguir ta dista que
s 1a anigna, consumienda alimenton
que le parladican coma son alimenton ea=
fatadng, catses magian y sal por_cantener
yeandus cantidadon du sudin, to fue sgra-
vatla su sintamatolngfa,

" du”pusperio inmadial

de 1a toma de praston onle-
flal consecuants qua

ctlran lenelonales ascitaban
eaire 150790 y 130/90 ma
., sin aanitantacionss
clialeas debidas al aumento

minarundo doupibs .h e n
larupeion dat a por
coshien a cifies dlnuo dy
1o rormal 170/3D mnHg.,
lax cuslas descandieron &
la normal da la pacients
120/70 mwtlg,, en el patlo-
do do puetperio Inmedlato &
Iniglo dul mediato,

Medlantela realtzaciba diada ©
del examen de orina par
dio de tias reactivas (slbus-~
Uxh, 89 pk

mantavieron en 100-300 m;
disntinuyendo un dia ‘antes
de la Interupotén del em

20 4100 mg,, Mlendo e
qative despubn, de ta intecrup~ :
clbn dol mipme_ on o) partodo: - -

Mlﬂllmg fa -np\nlln\h\ et
o 1a_peclente, pilncipals

o pot Inspeccibn, s

pudo ohservar q odema_ - -

disminufa graduaimente,

slando ‘eh Ia eiapa de pusrs. i ¢

potlo tnmediata caul nula o

Inporcaptiblo a. simply- vista ;

doido-a 1a pbrdida hemhtica

do 500 cc. an o ploda

wansoperatorio, patacien=

do al flnal de Il nlm\ela g

da la paclente on bospliati-

2acibn o pumpetio madiato,




MANTTCSTACIONES GLINICAS

RAZOM GIENTWICA DU
1AS_ MANIFESTACIONES

FOGIONES DL
ENFERMIAIA

AATOH_CINTINGA pr g

S ACCIONES

FRODLINA

Suleimtento
tetal aguda

Doapisporvitn c

. tolorpblvica,

DIL_PROBIEMA

Reftera dolor da cabera en
100 frontal.

Aumento do la lracuencla car-
dlaca fetal 170 latidos X', en

La vasoconsiciceibn y por enda 1a hipor-
tonsidu aiterial causads por o esindo 1o~
u!mm, manifi n toios los vasos
o o eecapettn | Tou anering do 18
cabere lce"bral carbiidas), por tnqus
mib e Jae MIsN3s Que @ AU ver PINVOCH
Adilataclbn ¢ pulsactdn de las Atterias te
Is cebets, Povocando dalor en la zuna

Irontal,

Bl sulilmlanto futal agudo se presonta on un
snbaraza monasl o ompatiado da
alguoa embos cayos

valos de 15 ¥ 10°

con lnt,

Dusainucitn dol dikmolro dat
wstrecha aupurlor y del on
tracho media do ta polvi

qua se maniflesta port. fndi«
ce cofalo-palvico dal srirecho
ruporlor 8.4 cenl{matros &
fndice_cefalo-pbluica dal es-
trocha’ medio manor do 1,32
comimatros 100% de distocts
debids & usta dlaminuctén,

8o tenes amecedentes do haties prosuntyds
disfanclan plscontaria o aufrimiento fetal

£1 nufimtonto fuial agud> se prosonta du-
fante ol trabojo de paita pridcipalmento, sfen
da causada par desprendimiento prematuro du
placonta normolnaeria; liemoiragia, hipertonl
uterina, distostas de cotraccion on vason
mlosetriales que dlaninuyen el flujs sang
neo hacta ta placsnia; por brovedad de cat-
dén o clrcular del mismo, situscitn on la
que durante 1a contraccin 1e ostiachs mAs
caustndo dleminucihndel calidre do 132 vasas
unbllicalas ¥ foduccion del tulo aan3ulnsa
los vasos placentarios, avs popicts din-
minucibn dv oxigeno hacle el fetor ot plus
1apsa de cordbn, debida a 14 comprusien del
mismo por ts presentactbn, abliterands los
vason umbllicalas o impidiands Ja cliculs
cihn savgulaea; por placonta previs debida
o anamla materno-letal; pot eclampala debii-
do & 1a vasoconsiriccibn panifdrica Que 1o
manitiesta por diamtnuctbn del ftujo sungul-
oo por edoma aquds pulmonar y para fes=
piratstio o Iasuliclencla rospliatarts,
Debldo a outan causas wo poduco wna dia-
minucton e ol flujo wangutneo de 13 pracen-
ta ¢an la consiguiente disminucion du oxlge-
o en el felo y acumulacthn de bibxido do
mhn 3 su vez ostimala a) coazbn,
atando of volumen cardaco quu produce
uuulurdlu hm, La estimulecibn del cota-
o @ 98 de adrenaline cog
3282 por o1 ealinulo que. elerca el Bumants
de bidxida de carbono obro of slxtema ner-
viots simptico,

al-

) extiacho supurtor do la pelvis nomalments
mido on_au difmotco anteropontarior 11 contl-
mettar ¥ su le considera coma reductda
cuando mids 10 contimatros o monos, y eu
dibmetra transverso, ol mayor Gua nommal-
mente mide 13,5 contlwotros, se consldora
como seducido sl iido 17 coni(motson o ma«

.
La dosprapoicibn celalo-pbivica so considers
n lox cason en quo los dikmutros antuslor-
monie munclonadas entdn ceducldos de wu
dibmsite nomol o Inpldun ol pasa del futo
a wavbs dol ostiocho superlot, debldo & quo
al dismetio bipariutel acmal o8 de 9.5-9.8
continitios, la ieduccibn dol estruche mo-
dio du ta pelvis wo manifiesta por dleminu
clbn dol difmubio bitsqutatico, que Imphie
ol dosconsn du la cebera dul Tela, pesmis
vienda ol doxceaso sbla hasta ul inicio dol

ulles de elocelbn para
la tetminactén dnd vmbaiaze, la cosdrea.

Oclentar a la paciento sobia

disminucibn dal edmia por
aumonta en Ja diacnsis o
24 bosan.

Froplaiat un amblente tran-
quilo.

Qrlentar a 1a paciunto sobio
1a inpoctancia de 18 tulala
cibn an 1a disatascitn do
Ja percopcian def dolor v 1
tbenica pato relajarsa.

Ontentar a 1 pacients para
aumentar el aporto de oxf-
guno y disninulr e} GO,
del etganbmo,

Ortentar & la pactonte ¥o-
bre la posicitn més conve-
nlente para mejorar su cir-
culacian sanguinen hacia
la placenta y los beaell-
FinE Qua BrOporcIOnY.

Orlontar 2 1a pactentn 2a-
bre el reposo telativa,

Colaborar e 1 madida to-
capbutica que re alila para
disminulr o Giuipac Y caas
53 do sullmionto letal y
dafo materno,

Orlentar # la pacianta so-
bio lo relsctunado con In
Intorvenclén quirbrgica (co~
sbroa},

Acompafiur a la paclanto on
todo momenta, mostrando
inturde on au sutado du ea-
Jud

Calabocar on los porfolos
perlaporatorios,

Purfodo proaputatorle, cana-
lizar vona, falizar aseo do
fegibn quirisica, vigtlar quo
la pacienty so encuontre un
ayunas, obevrvar quu ol ex=
pociente clinico 4o oncuan-
ta complato, colacaclhn do
plosnuran y (uibante quiibi~
gica, vodlicer qua la pacion
ts o0 walya pdtosts, vigllar
s ol tracte tutenting) y uri-
prla ostn vaclos -

M E¥ALYAn oy,

1 e telatgyy
v retainci

Lo rerpl c1hn par g

o stems ot eviian 1o Erumalo ¥

1 ML St cthn

i nv..‘s

nucdn de P
uraxle,
educ lllcullﬂul ¥l

Lor estinulos uxtern
193 puedan pv.sene
e 2Clents Ionuletut o anaiadn . o
o scecian da ux-mnmm-n'
€aUsan higsrtenstin site -
A 1ohalncibn o miediy

La cafolas Siaminayh
inuyh ¥ re
dialph o1 oo dia, reit-
Handy a pasticts Jus -
e ol mitn
Ixxpinciany s mamtorn
o apn rlative avitande
104 11p6 da eatlnules ex-
tanos en un anblanie tiens
qullo, !

tor. 1o misma
tecnica puedn socvit como Mo di dys-

traccifia, pUssio que o 1o bid al paciy
tn que se Concentre en comn eatid y syls
el alte do nus pulmonos,

La diateaceidn dol racients hacla otro astf
mulo puede disminulr 1a intanrtdad con gue
e pereibe eb dolnr, dabldo a quo dinminu-
I3 enuala vensitivs Nacia ul taila ence,
1> por falta du esumolo de fa formacidn
ruticular que ou 1o eocarada de regular fa
enteada y aAlida de enractonus medlante el
montenunlents do 1o poertd dot tallo  cera-
baal abianta o vortada,

For medio de fa ticalca de respiracibn rh-
plda y dlimica, disminuye el GOy ol orgy
AIrMo y g0 aunenta o piesibn de oxlgeno,
testituyends ob JHLCI do aste, causado por
la vasocomsuicethn de a3 ot
ceta o par circular de corddn,

La wnstcion docibitn tavern) drsminuye 1a

L terminacién de) mlm..
1o 8 C
diectamante 1 suftimtemo
tetal 4l0o a 12 anomals
axistante de 1s pelvis, quu
o manlionth: por despropor-
clbn catolo-phlvica, Aupis
mi6 1a causa directa dol
aufiiniento fowl-aguda,

que eca causadn por clicular
da cauddn a cuallo, meforans
da ) d

de 1o pla

mittonda un mejor lujo sangutns hacla fa
placeata v ol oto, aumentando con bt el
oxfgano hacls &l que e logra me- condiclanes de
Jrantento dol sufciatvnio Ietal y ovita poe  de la madie ¥ recibn aacido.

siblos complleacionns qus hagan pollgear ba -
salud dul binomin madro-teto,

Colauior rleciclo (lslco causa constric-

cifn do 1on mbgculns g n los va-

sae artecialen cavsants disminacisn dol flu- :
i sangufniea y pot cansiguiente do - oxlguns,

dobldoa a 12 accton que elarcan Is cmlceo-

Laminas sobte el atstuna notvinto simpdtico,

E) Uatomients wtependa de 1o suvortdad del

sulilcsteato feial, que ke valon por mudin

do 1a_auscaltactbn e 1a lracunncia cordiacs

folal, haciends bnfasts en lan coracterlsti-

cas du 1a misan, que so pusdan deltlr co-

mo DIP |y DIP 11, dependiands data del gia

do do racuperacibn dul miama, &t DIP 1, xe

mantlieuta por calds tansitorts do L {¢
cuencia, Quo suceds aluultdneamonto a |3
contraccibn ulerina ¥ cuyo Puata M3 bajo
cortenpanda al acmt de lo conraccidn, re- N
cuperdndose ta frecuencia despubs do fo

contraceihn. .

I3 DIP i, tn cotacterizs pat I calda yan- 8
sltonla de 1 lrecuenctn duranie la coni : 4
cib, poto Bugn al punto mds halo can ro

twrdn do 30-50°en relactén da la” misma,

este Lipo Ce DIP €5 &) nibs grave v ke doe .

be o hipwxia fotal, alends en baso & X

antertor lo intorrupaidn el ombarats el tra~

tamtanto elociivo,

Lo Intesropcion del embarazo dependerh de E
is edad d 1 gestacin, considerbndoss

quo despubs de la semana 38 de ombarazo

s0.pucda teslizat 1 intusiupvita, debide a .
quo ya 58 canaidtera al aducta como maduro. :
En embaraxos moacies de 35 aumanss do g
gentactdin, sa haré 1o pasiblo por llovar sl )
producto hasta esta edad, conllmdndalo

ot medin da la proehe de lecitina-nalingo- -
mielna v de la conflmacibn del diagnda~ :
tiea da auliiaiento fotsl, 2
Tn caga do b haber obloman cbstltil-

cos quo tmpidan 13 lerminacién dol onbe:

o por vla vaginal, se realizarh por e .
a1 Texraybrdnae of prodacts por tbreeps -
para aconter 2l porlods oxpulaivel, sunqua .

> s may racomendablo ol uso o tos (8¢~ R e
cops por las complicacionvs que puada lase g
En 400 contrario 0 conlizath pot intarven= .
cibn quliigica (caudius), Jo mbs pronto po- i
siblo, disminuyenda por s%tos madiog Ia .
cauba dliecta del muftimionto feial ¥ wyltane

do cualquiér comphicacidn Gua ponga o pue

Hoie 12 salud del binamio madre-hijo,

La tnquiotud que éduce lo desconocida o3 . Durante su astancia hoapitas:
un fuede impulxd Quo 5¢ tansiorma on una  larie aa ahudrvd
necosidal da-conocer fodo lo ralecionado . + clents tranquila, hacibmdoad
con In que desconaco, ttendo mdx Impeton-  mAe notarfa su tranqullidad
1o ena necenidad cuardo 1o que se descons= daspubs de la oitentacidn
o liono fulacién con el sstads do salud do  guo tuvo sobre Js Imbortan~
ta propla pervona. [s por duto que 1a otlug . cla det reporn rolattva, tow -7 7
tackin sotre of padecimiento quu lo aguefn, mbtodas de rotajacién y aox
Ia gravedad y medidas terapouticas dol mis~ btw cu padecimiontos
0, dizminugen 1a reepremia emocional de \:l transcursn do los perfo
estado de alarma y amenaza imaginatios dos’porlopetatorios. se dosa~
que pucden Infundic mivdo vn la paclente,  Trollaron sin comphcastdn v
El hombre por naturaleza ox an.ser soclel o obtuvo un poducto fema=. .
que abaticca 1l estar aislato do fos de-  nina do 3,600 Kg., wn busn
mis y par conalgulente desea vor tomadn - estado de selud con Apgar
en cunnta ¥ maado un todo Momonto,  do 8 y Silvermian do |
Lo vonoclists permile mantener una vla alumbramiento completoy .
pemeable pua la admiolstracibn de lgal-  aunque s el porfodo tans
don (satae, medicanonios ¥ wlucionas), . operatorio e manlleatd ha~
on camn da wgenta, avitandn pbrdida de  momagla da $00 mi, :
"han oo ser farad para 16 pacion- .

E1 axen con nalucian antisdytice dirminu-
los wicrarganbanos ¥ ovits posiblos : e
tnlveeinn, -

U rasurade dol Brea quiiagics msnticns A
Hapta y Nor e pantfculas que pucdan . ,
meductr Infecelin, aungi algunng

harpitalun na se aliza, o 30

puedon lesionar ta plel, to quo poritils .
pas0 o migronty sulsos

ostdecivn de allmentos mantlens el

tracta tntatinal ¥ arlnerio Hbre, ovitasde . :
of vactamientn tovoluntariu dutanta la cle : -
wgfa,




MANITESTACIONES CLINICAS
DEL_PAOBLEM)

BAZON CIENTIFICA DE. LAS

ACCIONES DE
EHTERMIRIA

PROMLEMA

Palldoz de togumentos

La hemaciagla sa manitioata por
rdida honbtica o defictoncls
de werlimciton Que 8 U vex PO~
duce disminucibn do hemoglobl~
na, debido & quo $31a wu en-
cuantre dantro do los erltrocitos
y conllano hisia, causando la

aisminucibn do oxigeno hacla
los telidos del organtsmo,

- proparacidn do 1a

Perlodo tiansopecatnring _renlizactbn
du funclones de clrculants o ins-
trumentista,

ccianns da circulantst  ontificn -

borackn an of Tslade del poclanta
6n adacusde (ducibits dat-
T vatoiacibn dei ambionto (1im-

o prepcacién
do las bultas de iopa . Instrunen~
tal y sbrir tos catpoy entbriles,
pacticipacibn on la snustesia, pa-
satacibn del Area qulust
luctén antisbatica, ruallzar catotar
tcal, proprconar el materl
anbal & 18 instumentists, cevisar

TIICA Dy

L1 eapudiente cllatco as up documen
uowda 48 1e¥a  1a avoluciin ey g e
umumlw\m‘dnl m!\nn(', M]K!rﬂlnn.
12 twrvencin g "

A rCCIONES

[

po=

¢ win

POF OREIACIAN tn autociza, o
o

o
Lm |||b|nl. de bacy
darse ¥ caor an ia larings duul\l. II
Induccton aneatbsica, cauands ohy.
Uycelbn resplratorts,

La wolocaothn del tusbante y pintnerss
o3 para oviter quo calgun partlculas da
polvo o cabollo eu 41 Area QuitLraicas

La Idurtificactdn du la paclente en
:u.hlulu aorviclo, avita quo sa toali-

ador, o o
matorial raquerido duranta ls intarven
clbn, a la instrumentista, ohicnor

sangrs para wonulusidn
sarto, Llenar la bola de onfenmrila

de regiatian opuintorias, salteitar

In comilla para ol tasiads do la pa-
clonte & 1o sala ds tacuperacion.

caxo necy

Acclones de tnstrumontisia; antes de
1a Intarvencidn, saelaccions y abi
bullos da rope, matorial e Instranontal
qulrluglco con thenica asbplica, fevie
1anda que estén complatos y en bue-
nas condlctones: roatlzacibn da lava-
do quirlratco, puovis da fops qulihe-
glca y guantos oun tecalca cerrada,
mesa de mayo y il-
fba, calacacion adcuada dal matortal
& Insteamontal, do acuerdn a los tom
por quirlegicos, deaue da la ciruola
oparclomar ol kistunenil y whta-
dal reGuerido en e momenta, antlcle
Bandore a los Goseos el eialara,
wantener Hmpio ¥ suco

1 2 atra paciente o
en s 20na vquiva

13 ptelbn dectbire doral 03 1a ode-
cusda en las clugias abdoinalas,
puss prosaita lbia.toda 1s zone com-
peodetids en oeto lipo da (Rkervencia-

nes.
Lo visiblildad en los ciruyln dube sor
clasa, ovitando qua %o tealice une wa- oh
nlobia oquivacada por falta da tumina-

clén  vietbliad do u. peon dol b1-

a0 © zana donde
o eteraatin el brea qubbrgien, ca-
focanda los bultos de topy, materis] @
Instiantal, asf como abrirlon con the- R
oo astytica, avia estar tinslabodolos B
do tn lado & ot con ol o de con- .
Taitnsciin, s an e modls anbisnrs

hay micioarganismos.

La reallzacidn del aseo do fa regién . o
quirlirglcs e con el {in de dlsminuic y N
svitar da aliluracisn de mictoorgants - I
Mos quo puadan ca Infeccién, £} £
Bensal ea una Kolucion antisbitica de .

acclbn -

e orden ls mosa du
Tiovar un contial det matarial s sty
montal et competo y lavaito,

Perlodn paevpaetorio: mmmrurm»
do

psclunte, loma e aignas

: Jstisc oo do cnmlnl\clu.
Petencta s ¥ vigt
T samtado tantvaginel y da s
quiiirgica, valorar involucion watina,

Depandicida del estado de conclencis
v entabilidad de los signos dunira do
Cilras normales ¥ ausancis de compli-
cactunes se cotesn a fa paclonce de
13 mnla do recupsracitn.

I 6l pleo so vigian los signos vita-
los, principatimente lo prssidn ontviisl,
6l sangrado tanvaginal y de horlda
quirtrgice, involucidn uierina, movill-
dad tntestinal, presoncis de diutasts
¥ 80 estimals & Ia paclente & qua g
pace a camitoar; vigitas d
puba da 17 horas de pasoperaiorio},

Ortontar a la pagtonts sobro lns ali-
mentos que dule conwumie IS o=
muntar aue niveles do hemoglobina
{betabel, hiyado, corazbnl

Orfontar n I pacienta sabey a im-
jartancla do sopulr

Orlantar o la gaclonts 4ibis | |. |m~
portancts de segull su
{livitaninas v sultato lumm)

T contol 43 materlsl y/c inatiwnental o
antes du (nlelar 1s elrugla ¥
caitar covidadon, 1 llova o cabo para E N
avitar que algura 40 pusla quodar dun-
o da la cavidad y cause Infacaibn, te- -
nlondo quo volver 4 sbeir . N
La iimpleza dol Biea e lmuumnmu' lvlh .
1as lusrtas dy contaminacttn y mantiene PIRRAECEIP N
en onlen ol lnstumental, hcllundo o Do R
desompato duranta la operac P
19 previsihn da pedit llml. an cualquier B av
chiupla, avila fus en caso do urgencla
ma tenetla @ lewpo vea causa de Jusisn’
© mucrte do 14 paclanta.
Lo hola do enlermesfa pennite conacer el
estata da wslud da 1a paciente, a8l con
da 18 avolutidn de la Intotvancibn qulrlu~ .
glea hasta su fin, anotdndose ef Inlcto . S S
de lo. clregle , pravia anotaclén de la Mg g
goda del pactenta & la sela de operacio-
nm3, dol widico y eplteacién de h aneat
sia, osl como tanbibn en e¢ste o ide
del peoducta Hela ¢ placenta), hqu a- tar=
minscin do la clupla,
La roalizacibn do los LnldM’nn IM\nllllal
al rocién nscido, s0 Hovan a cabo con e
fin de evitar, por media de la aspiracibn
Qe zespsclanes qae vaya & bronco:
cubrlr sus necostiades de oxigenaciin
evitar posiblo hemorsagls del cordhn umbiti- - :
cal por mudto do s tgadura, asl como avi- o
tar pasiblo counjuntivitie gonocdelca, deteo- -
1t cualquler malfaimacidn presents ¥-cono=
cor el woxo, peso y lunclén resplratoria,
£l 8000 quirtegico olimins loa microorbanie=
mos y evita su prolileraciba,

La_praparacion de )a mesa da mayo adecua- e P
damants, slouiendo los (iempos qultlirgicos R
du conte, diseccibn, hemostasta, vaparacibn - S

fijacibn y sutura, wvita phrdida do tempo

an £u blnguada, que puode ser vitel para i
la paciont
La colucacibn da apdstto protege 18 Rerida *
da'loz microrgentainas y-la mantiens tia- : .
pa evitendo qun &8 infacle; pussto .

que ¢1 materlel hembiico o9 un medio propicio . :
pata 1 proliferacibn do microorgantsmos . O i
La toma da:3lgnos vitales nae persiie valo~ . RO
tar o tonilicar alglin probloma cono hiper=

termia, Memorsgia utoilna v paretstencia

dot ostada hipertensivo.

La valoracldn del ustado de conclencie en

coso de anostesta genetal, peraita valorar L
la oxcrocthn da suestbaico v ¢stado do sa- - N
Tud de 18 pacienia, L

La vighancia do nduses y vbmito on ol pe: )
tloda pasopetatario, Fermlte valorar of gravo .

do Intoxicacibn anustbsica, L sangrado
transvayiit] wo doba & 13 hemarragla do los - :
vasos dtos elacantarios, POI derprondimlon-

onot Umpts ¥ noca 1o herida quirbrol=
ca, avita potblos Infocclonas y peimite,. on
caso do sanstado do o borldn, dotvetar uns
homortagia dantro dol organtum:

La. maniyulacitn e los Viecatas puude cautsr

Gruninayonda Ta sxlldd o gazes, Guo se ma-
nifiesta jor distonaldn abdoaiinel ¥ causa es=
trefimgnto.

ambulacidn tampana diamiouye
caclonas camn sielectasta, neumnala
tica, distonsitn abdyatnal ¥ tombollabitis ¥
ayuda & la clesteizacibn rapida,

compli~

1) conaclialantn sobre los alimentos gue mhs  En los dias posteriores »
1e banelicien 1o salud, favmrece 18 aceptacifn nllll-l ioma do inuastre
de 1oa mlsmon, sangre para estudio de
£ Lotabsl, 8 bigado y ¢l corazbn san enite la'.nnlcllu (blametr(s homb-
otios, allinenlos que contlencn hiero on ma- tics), slando low resultados
yor wn!l«hd, 1o que reatitotrd o} llﬁlleu de de 9.7 mg, de hemoglohina,
lﬂl» aumentandn )a homoglebind ¥ w por 1o que ke pealanga of
' tratanlenta-a sy domlcilio

con pollvitaminas y sulfato
lattosa; no pudidnddse ob- X
sarua e unlociin o I

nomi A que ls Dhclm\lﬂ
ln lnhu!h a l'ljull coape= -
ranta,

IAH vitaminas, principslmaite 18 B12, omi-
mulan 1a wmddula drea pard h.,«v.lu:ul'm de
etitrochos v ol sulfoto ferroso 4o propor-
cinng hletto,




PROBLEMA

Herlda quirlr-
gica abdomi-
nal,

Dolor en heri-
da quirlrgtca

MANTFESTACIONES CLINICAS
DEJL_PROBLEMA

Inclstdn quirhrglca abdomi-
nal,

Sensacion de dolor en la
hertda quirlirglca,

RAZON CIENTIFICA DE ACCIONES DE
LAS MANIFESTACIONES ENFERMERIA RAZON
En cualquier intervencién quirfir- Camblo y colocaclén de apdsito esté- El- med;
glca se reallza una incislén o ril, previa asepsia de la hertda qui- croorga
corte de tefldo, par medio de rirgica, con soluclén antiséptica, ’ dos sol
0 Instrumental quirlirgico estértl, por ‘lo
estd m
El" Bem:
bacteri
liferaci
Al haber una sensaclén corporal Orlentar a la paclente, sobre la impor- Los ‘es
de dailo, los estimulos eatran tancia 'de la relajacion en la disminu- stedad
desde los nervios, a través. de clén de la percepcldn del dolor 'y de de ‘eat(
los ganglios de las rafces dor- la técnlica de respiraclon: abdominal -y tricclé
sales a la .médula espinal. - La dlstraccién, : nervios
llamada célula T que se .encuentra hiperte
en el asa lateral de la médula es- ~La rek
plnal, emite, a través de sus ner- y-rlitmi
vios, una respuesta que estimula ~.dismin

los mecanismos més altos dal ta-
llo ‘encefalica, los cuales modulan
la respuesta por acclén de la cé-
lula T, que descarga y envia im-

pulsos al cerebro y al mbsculo es-"

trfado facilitando la respuasta.

. Mintstraclén: de-analgasicos (4cido

acetll,‘sgllcl;lcn),




rICA DE
CIONES

ACCIONES DE
ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

htervencién qulrlir--
una lnclsién o
, por medlo de
hirlrglco estértl.

Jensactdn’ corporal
timulos entran

los, a través:de

e las' ralces dor-

Huta ‘esptnal. - ‘La

T que se.encuentra
al dé la médula os-

a través de sus ner-
uesta“gue estimula

s m&s altos del ta-
los cuales modulan

bor acclén de.lacé-
scarga y envla'lm=.
ro:y-al-mlsculo:es~

dola: raspuesta.

Cambio y colocacién de apésito esté-
ril, previa asepsia de la herida qui~
rirgica, con soluclén antiséptica.

Ortentar a la paclente sobre la impor-
tancla de la relajacion en la disminu-
cloén de la percepclon del dolor y de

la técnica de resplraclén abdominal y
dlstraccléon.

Mintstracion de -analgésicos {(dcido

~acetll salicillco)

El medlo amblente estd impregnado de mi-
croorganlsmos y 1a herlda y medios hlme-
dos son favorables para su proliferacién,
por lo que ge cambia el apdsito cuando
estd mojado.

El Benzal es un antiséptico de accién
bacteriostatica que ellmina y evita la pro~
liferacidn de los microorgani{smos.

Los “estlmulos externos pueden provocar an-
dq I

EVALUACIONES

Durante la estancla de la
paclente en el hospital,

los dfas posteriores a la
Intervencién, se abservd
que la herida quirdrgica se
encontraba limpla y seca,
con bordes blen afrontados
y buena evolucidn de la ci-
catrizaclon.

En los dfas de puerperio ‘in-

sledad o Ine . P la

de catecolomlinas, que provocan vasocons-
tricclén periférica al estimular el sistema
nervioso simpétlco, que se manifiesta por
hipertensién arterial, -

La relajacién. por técnica abdominal lenta
y cltmica provoca un aumento de oxfgeno
disminuyendo asf la Isquemia y el dolor
producldo por esta causa.

La dt én hacla otro lo puede
disminulr la' Intensidad con que se percibe
el dolor, debldo a que~disminuye la entra-
da . sensitiva hacia el tallo encefélico por
falta de estimulos de la formacion reticular
que es la encargada de regular la entrada
y sallda de sensactones;, mediante el man-
tenimiento de la puerta cerrada o ablerta

" del tallo cerebral,

El 4cido-acetll salicllico-inhibe la funclon
© antagonlza la estimulacion de- las flbras
del dolor en el-tallo cerebral. :

dlato se observd que la
sensacion del dolor dismi-
nufa, refirlendo la paciente,
ya no perclbirlo con la mis-
ma intensidad v disipandose
el tniclo del perlo de puer~
perio mediato. :




116,

CONCLUSIONES

Los cambios fisioldbgicos maternos al embarazo normal mas importan-

tes por su relacibn con los signos y sintomas caracteristicos de la

Toxemia Gravidica o enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, son
entre otros los cambios metabdlicos, mismos que justifican en cierta ,
parté el aumento de peso y la retencibn de liquidos; asi como tam-
bién los cambios hematoldgicos que se expresan a través del aumento
de hematfes inmaduros, causando anemia gestacional y los cambios
cardiovasculares y circulatorios que se manifiestan por aumento del
gasto cardicaco, debido al aumento de volumen sanguineo que se pue-’

de manifestar por aumento de la presidn arterial.

Los cambios urinarios conjuntamente con los endbcrinos, se manifies-
tan por aumento de la filtracidn glomerular, de la reabsorcibn tubular

renal de agua y sodio y del flujo plasméitico, ocasionando edema, ‘oli-

guria en ocasiones, y proteinuria.

Estos signos que pueden ser normales dentro del embarazo, por mani
-festarse moderadamente, pueden agravarse en pacientes predispuestos
a la Toxemia Gravidica, debido al vasoespasmo generalizado ideophti-

co, que se pregenta en la misma,

"L'a‘ Toxemia Gravidica llamada actualmente enfermedad hipérténsiya.

aguda ‘del embarazo, se considera como. un sindrome, debido a que: .
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no es uno sino varios padecimientos y se caracteriza por presentarse
su sintomatologia después de la semana 24 de gestacidn, siendo la Hi-
pertensién arterial, edema, aumento de peso ripido y proteinuria, los
signos ;aracterfstiCOS par; los casos leves y para los graves o eclamp
ticos, ademis de los anteriores de mayor gravedad, alteraciones visua-.

les y cerebrales, as{ como convulsiones y estado de coma.

Aunque a 'pesaf de las miltiples investigaciones realizadas hastz; este

momento, no se ha descubierto la ctiologfa de la Toxemia, por lo que
'sigue siendo conocida como la enfermedad de las teorfas; no obstante,
los métodos diagnbsticos como son la valoracidn clinica y eximenes de

-laboratoric, son efectivos para su detecciédn oportuna.

.En cuanto al tratamiento, lo mis usual en el Hospital de Gineco Obs-
- tetricia No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social, es aplicar en
la etapa‘ graire del padecimiento, antihipertensores (Alfametildopa . 500
miligramo§ 1'x 3 ‘vfa oral, Hidralacina 50 miligramos, 3 al dia via .
oral). La Alfamatildipa actia blogueando los receptores zlfa del Siste-

ma Nervioso Central simpﬁtico, evitando la estimulacidn vasoconstric-

.tora -de estos receptores, por la adrenalina y noradrenalina. La Hi-
" dralacina tiene accidon vasodilatadora, aumentando la circulacidén cere~

bral, coronaria y renal.

~Otros medicamentos: que se ministran son diurétiéos (Clorotiacida 250— :

500 miligramos por 24 horas via oral), el cual disminuye l'a'réabspr;
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cibn de sodio, produciendo excrecién de orina y con ello disminucidn
de edema y peso; o Furosemide 120 miligramos en 588 militros de
solucién glucosada al 10%, cada 8 horas por 24 horas, dependiendo déel

grado de edema, oliguria y excitaciébn cerebral.

Adgmés de los medicamentos anteriores, también se ministran anticon
vulsivos como (Diazepam en la fase aguda y én caso de persistencia
de convulsiones, Difenilnidantoinato). El primero se aplica a dosis
de 10 miligramos intramuscular, cada 8 horas, durante las primeras
24 horas de manejo, que actla como miorrelajante y sedante del sis-
tema nervioso central, el segundo se ministra a dosis de 100 miligra-
mos intravenosa, cada 4-6 horas; este medicamento actla como esta-
bilizador de la membrana excitable de nervios “periféricos y de miiscu~
los estriados y cardfaco, as{ como de las neuronas centrales, dig;mi-
nuyendo el transporte de sodio en las membranas y limitando la per-
meabilvida.dA de las mismas al calcio, disminuyendo la excitabilidad de

las neuronas y evitando las descargas nerviosas anormales.

Adem4s del tratamiento antes mencionado, se incluye en toda paciente
toxémica grave, el tratamiento dietético, siendo la dieta hiperprotéica .
e hiposbdica, con el fin de proporcionar las protefnas necesarias.para .-

cubrir los requerimientos nutritivos y complementar las pérdidas ocu-

”-:,rrida»s por el ‘aumento ‘de ‘la permeabilida.d'glomérul'a._rv y- evitar pogibl_és

" complicaciones renales.
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Aunque el mejor tratamiento de la Toxemia Gravifdica y principalmente
en los casos leves, es por medio de la realizaciébn de un diagndstico
oportuno para detectar a tiempo los signos y evitar que progresen en
gravedad, mediante la vigilancia estrecha de la paciente embarazada,
principalmente en el tercer trimestre de gestacidbn y la orientacidn a
la misma sobre los cuidados pr'ena.tales que son determinantes para el
buen curgo del embarazo y su feliz término, con una madre en buen

estado de salud al igual que el de su hijo.

Finalmente, con base en los resultados obtenidos se pudo observar que
el Proceso de AAtenc'u':n de Enfermeria rcune los requisitos de todo tra
bajo de investigacidn cientifica para sustentar el examen profesional,

pues mediante su aplicacidn sc utilizan los pasos del m@todo cientifico -
que permife conocer el estado de salud-enfermedad de cualquier perso-

na.

En cuanto a la paciente 4seleccionada para el estudio, se detec;té :V.\V\Vma.
-paciente de 27 afios de edad, embarazada, primigesta, con un.embara-
zo de 39 semanas de gestacibn clfnica.‘ y radioldgica, ‘que’ se’pr.esentf) a
éénsulta externa devl Hospital .de Ginecoobstetricia No. 4, Luis C-ast.ela-‘

zo Ayala, por'pre’sentar la siguiente sintomatologia: -

Cifras tensionales de 140/90 mmHg.,

Protemuna. de 100~ 300 mg.
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Edema gencralizado de (ooox)
Cefalea frontal

Desproporcibén cefalo-pelvica.

Diagnostichndole con base en la sintomatologia, toxemia pura o especi-
ficamente Preeclampsia leve; por lo cual fue hospitalizada con fines
de controlar o disminuir el estado toxémico y programar el momento
de la terminacidn del embarazo por cesirea, evitando complicaciones

que pongan en peligro la =mlud del binomio madre-hijo,

Durante el perfodo de hospitalizacién se le dib orientacién a la pacienw
te sobre la importancia del reposo relativo y sobre las ventajas de la
relajacién por medio de métodos respiratorios para disminuir el estres
y con ello la tensidn arterial hasta cifras dentro de lo normal y el
edema; adem2s de lo anterior, se vigild que la dieta especificamente
fuera hiperprotéica e hiposodica y el grado de edema, as{ como tam-
‘bi'én ge le dib orientacibn sobre los motivos de la’ realizacibn de la ce= .

sarea, la preparacidn y teécnica de la misma.

" La evolucién de la paciente en los dfas siguientes al 24 de julio hasta
el 'c:iia 27 del mismo mes, fue satisfa.ctoﬁa, no se observd complica-
¢ibn dura.nte. el embarazo, pero el dia 28 del misrﬁo mes sé r’eaii‘éé“'

la términaciéh del embarazo por intervencidn quirtirgica _'(ces'é.fea 'tipoi‘.
Kerr) de urgencia, a causa de'lla deteccidn de sufrifniento"fetai'é\gudé'; e

causado por circular de corddn a cuello.




121,

La culminacién del embarazo fue la obtencién de un producto {mico vi~
vo, de sexo femenino, con peso de 3,600 kilogramos y un Apgar de 8

y Silverman de 1. Siendo el perfodo preoperatorio sin complicaciones.

En el perfodo transoperatorio la fmica complicacién que hubo fue hemp
rragia de 500 c.c., que se manifestd en el perfodo posoperatorio por
anemia posquirlirgica, y fue detectada debido a que la paciente mostra-
ba palidez de tegumentos y confirmada por medio de una prueba de
sangre (biometria hemética), siendo las cifras de hemoglobina de 9.7
g., por lo que se le da tratamiento a base de sulfato ferroso y polivi-
taminas, incrementando las cifras de hierro en el organismo de la pa-
ciente corg ,iestos medicamentos y con la orientacibn sobre los alimentos
que debe consumir (betahel,higado de res), por sus cantidades grandes

de hierro. Extendibndose este tratamiento hasta su domicilio,

La paciente egresd el dia 31 de julio de 1986 en buen estado de salud

al igual Que su hijo y. con buena evoluciép del perfodo de puerperio in-
mediakto‘.i Cabe mencionar que la valoracidn y. vigilancia de la pacie‘nte‘
_en cuanto a su evolucidn en la etapa de puerperio mediato, no ;.;e pgdo
réalizar, debido a que la paciente se rehusd a seguir colaboraﬂdo por- .
'ihoitiiroé ‘familiares, por lo gue la conclugidn abarca sbélo hasta la- et‘a-
~pa de puerpério inmediato e inicio del puez"perid,ﬁ:ediato enfqu'e ‘e_gre-:v,

g6 del ‘hospital.
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GLOSARIQ DE TERMINOS

ACIDOSIS

ACUFENOS

ADRENALINA

ALCALOSLS

ALDOSTERONA .

Hormona corticoadrenal que se’ di‘é’ﬁngt;é de

“los otros corticoides porque tiene un grupo -

127.

Trastorno en el cual hay concentracién ex-
cesiva de iones hidrbgeno en el lfquido coxr

poral con pH en suero menor de 7.5.
Alucinacidn aclistica, ruidos subjetivos.

Principio activo de la médula de las chpsu- ’
las suprarrenales, que excita lasrtermina‘.-
ciones del simpético en todos los bérganos,
produciendo localmente hemostasis e isque~-:.

mia.

Excesiva alcalinidad de los lfquidos del or-

ganismo por aumento de la reserva alcalina

- (bicarbonato), en la sangre, debido a un in-"" " L

greso exagerado de &lcalis como sodio, pota
sio o litio; causada por iasuficiencia ‘en'la” -

eliminacién de los mismos. o por pérdida de

4cido o cloruros de la sangre. k

aldehido en C)yy es el mineralocorticoide

" fisiolbgico poderoso ‘en la retencidn de so- . -




ANEMIA

ANGIOTENSINA

ANSIEDAD

128.

Disminucitn de la masa de sangre o de al-
gunos de sus componentes, principalmente

eritrocitos o hemoglobina,

Sustancia vasoconstrictora de la sangre for-
mada por accidn de la renina sobre el angio

tensindgeno.

Respuesta emocional (angustia o intranquili-~

dad) a un peligro de origen desconocido,

APARATO YUXTAGLOMERULAR: grupo de celulas incluidas en una’

red fibrilar gue cubre parcialmente las ar-~

teriolas cuando estas penetran al gloméru_lo. PR

""BICAR:BONATOV SANGUINEO: sal c_iél 4cido carbbnico en que sblo un

Stomo de hidrégeno ha sido sustituido por

" una base y es el fndice de la reserva alca-

Aina.

Estade de sopor profundo con’ abblic‘ifm del -

conocimiento, sensibilidad y movilidad.




CONVULSIONES

CREATININA

ECLAMPSIA

. EDEMA

129.

Contraccibn violenta involuntaria de natura-
leza morbosa, de los mfisculos voluntarios
que determina movimientos irregulares lo-
calizados en uno o variog grupos muscula-

res o generalizado a todo el cuerpo.

Sustancia bésica, creatina anhidra, produc-

to terminal del metabolismo que se encuen-

tra siempre en la orina,

Afeccibn caracterizada por una serie de ac-
cesos convulsivos semejantes a los epilépti~
cos, seguidos de un estado de coma que ocy
rre en algunas embarazadas a término o

después del parto-

Es la acumulacibn general y excesiva-de -

_ l{quidos en los tejidos mayores de una.cruz
" de fovea después de doce horas de reposo

-en cama, o un aumeato de peso de 250 bgr.

o mis en una semana,
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ELECTROLITQ Sustancia quimica que al disolverse se di-
socia en particulas cargadas de electricidad
vy que pueden conducir una corriente eléctri-

ca.

ENDOTELIOSIS Hiperplasia o proliferacibn del endotelio

por un proceso inflamatorio,
ENFERMEDAD DE BRIGHT: Nefritis (inflamacidn del tejido renal)

FIBRINA Sustancia albuminoidea, proteina de la san=-
gre y liquidos serosos del organismo. Se
observa cn masas fibrilares blancas, elas-
ticas insoluble en agua, alcohol y eter, pé-
ro soluble en 4cidos diluidos y 5Jv.calis;‘ no
existe en la sangre circulante; si no que -
se forma del ﬁbr‘mégexﬁ f:or la aceidn de

la trombina,

: /""FIBRINOGE‘NO\ : " Protefna soluble que se halla en el Plas,m?“
sanguineo; se convierte ‘en fibrina por ac-
cibn de la trombina y hace coagular la san= =

gre.

““FIBRINOLISIS . . Disolucibn de la fibrina por la accibn de

enzimas protoliticas,
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FILTRACION GLOMERULAR: Paso de solvente y sustancia disueltas
a traves de una membrana por diferencia
de presidn hidrostitica, del paso de mayor

presidn al de menor.

FOSFENOS . Sensacion luminosa producida por presidn

del globo ocular.

GASTO CARDIAGO Cantidad de sangre impulsado por el cora-

zdn en un minuto.

GESTOSIS Término general para las enfermedades es-
pecificas de la gestacidbn caracterizada por 3
derivar del mismo embarazo, dar sintoma -
tologia predominé.nte extragenital y acusar
un notable cardcter de reversibilidad clfni-‘.

ca-en cuanto termina el embarazo.
:"»"GLUCOSURIA ' Presencia de glucosa en orina.

' HEMATIE - " Gldbulo rojo (eritrocito), c@lula de la san- K

gre, compuesta por globulina y.hemoglobi-’ -
- na_para transportar oxfgeno a los 'Vtejitdoié,j P

.. del. organismo.
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HEMATOCRITO Porcentaje de eritrocitos en el volumen .

sanguineo total.

HEMOCONCENTRACION Disminucidn del volumen plasmaitico sin
modificacidén del nlmero de células hemf-
ticag, de donde resulta un aumento relati-
vo del nlimero de ellas por milimetro cl-

bico.,

HEMOGL/OBINA Pigmento rojo del eritrocite (hematie) que
contiene cl hierro de la sangre y que trang-

porta oxfgeno a las células del organismo.

HIPER CAPNIA Cantidad excesiva de aphidrido carbdnico

(CO3) en la sangre.

.. HIPERPOTASEMIA Exceso en el contenido de potasio del orga-

nismo (mayor de 5.5 meg/litro).
HIPERTENSION ARTERIAL : Aumento del tono o tensibn vascular.

o HIPERVENTILACION ' Respiracidn exageradamente profunda y pro- - .:

lohgada .

I‘E:P,OYOLEMA. : Disminucién de volumen ‘sangufneo.



HIPOXIA

HOMEOSTASIA

ISQUEMIA

. METABOLISMO

MONOAMINOO XIDASA

" NORADRENALINA

. OLIGURIA

" Secrecién de un volumen disminuido de’ i
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Disminucibn del contenido tisular de oxige-

no,

Tendencia al equilibrio o estabilidad orgh-
nica. Dicese de los sistemas autorregula-
dores que aseguran la persisiencia de los

seres vivos en un medio cambiante sin ce~

sar.

Anemia temporal de una parte del organis-

mo, debido a riego sanguineo inadecuado.

Cambios fisicos y quimicos totales que ocu-
rren dentro del cuerpo al utilizar los nu--
trientes absorbidos en la sangre después

de la digestidn.

Enzima que destruye normalmente en el or-" 3

ganismo importantes aminas como ia adre- 07"

nalina 'y noredrenalina y serotonina.

Hormona sinpaticomimetica producida por . .

la médula adrenal. .

orina. -
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PCO, Presidn parcial arterial de anhidrido car-

- .
bonico y oxigeno.

PERMEABILIDAD CAPILAR RENAL: Propiedad del endotelio de los ca
pilares de permitir el paso de determinados

componentes heméfticos por el filtro renal.

" PLACENTA Organo vascular especializado en el Gtero
de la embarazada que esti unido al cordén

umbilical.

PLASMA Porcidn liquida de la sangre en la que es-

.tin suspendidos los elementos figurados.

PREECLAMPSIA Toxemia del final del enibarazq, que pre-

cede a la aparicibn de eclampsia.

. "'PREVSVION ARTERIAL La que ejerce la sangrke contra las paredes.

arteriales, depende de la energfa de la ac~ %

_cibn cardfaca, de la elasticidad de dichas

paredes, de la resistencia de los capilares '

y el ‘volumen y viscosidad de .la' sangre.
PRESION DIASTOLECA . Corresponde a la fase de'la didstole o re- B
lajécién del- misculo Cé.xjdfa'co y se-deter-

mina con el esfigmomandmetro y correspon-
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de al momento ¢n que deja de pcrcibirse
el latido del pulso, después de haber toma-

do la presidn sistblica.

PRESION HIDROSTATICA = Presidn que se produce por el peso de un

liquido.

PRESION OSMOTICA Presién creada por la difercnciacen la con-
centracidn de soluto no difundible en ambos

lados de la membrana.

PRESION SISTOLICA Elevacién méixima de la presién arterial
que ocasiona la contraccién cardfaca expre-
sada en mmHg., con el aparato para medir

la presibn sanguinea.

fisis, que estimula la secrecidn lictea, lla-. -

mada también galactina .0 mamotropina. ..

humano, pero que-existen en musculatura -’

- lisa, descienden la presibn sangufnea, son

PROLAG’I‘INA ‘ S - Hormoha de la porcifmr antérior:derl‘a hxpﬁ- R

- PROSTAGLANDINAS Factores descubiertos en el liquido serainal

occitdcicos, ‘anticonceptivos . y. abortives,
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PROTEINURIA Existencia de proteinas en la orina.

RENINA Fermento coagulante de la leche, que se
encuentra principalmente en el jugo gls-
trico.y pancreftico. Sustancia de carflcter
enzimatico que act@a sobre el angiotensi-

nbégeno, transforméindolo en angiotensina.

RESISTENCIA PERIFERICA: Resistencia al flujo sanguineo que ejerce
el tono muscular y el didmetro de los va~

808+

‘SINDROME Conjunto de sintomas que, al presentarse

juntos, caracterizan una enfermedad.

SODIO Principal catidn de los liquidos corporales

extracelulares.

TOXEMIA: . Presencia de venenos o toxinas en la san~-

gre y estado morboso consecutivo. -

' TOXEMIA GRAVIDICA  Trastorno del metabolismo en el embara- .
zo, con fiebre, albuminuria, lesién capi- .
lar, e hipertensidn arterial aguda que pue-

‘de. producir convulsiones y estado de co- i iU

ma.




TROFOBLASTO

TROMBOPLASTINA

VASOCONSTRICCION

VASOPRESINA
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Capa externa de células de la vesicula

blastodérmica.

Sustancia que provoca o acelera la forma-

cion de coagulos en la sangre.
Disminucibn del calibre de los vasos.

Hormona del lbébulo p;)sterior de la hipdfi-
sis, que estimula la contraccién de las fi-
bras musculares lisas de las arteriolas y
de la musculatura intestinal aumentando

por consiguiente la presibn sanguinea y la

peristalsis,

' VELLOSIDADES CORIONICAS: Prolongaciones vasculares a manera de .

VOLUMEN SANGUINEQ

pelos del coridbn que por su desarrollc y
entrecruzamiento, constituyen el tejido pro-

pio de la placenta.

Masa total de la sangre en el ofgahismo.— FE
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