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INTRODUCCION

Laé politicas de salud en el pais y los propbsitos del sector salud en
jerarquizar la atencién médica por niveles de especializacibn, para lle=
gar a responder en una forma mis organizada a las demandasg de asis~
tencia por parte de la poblacién y optimizar los recursos disponibles,
para alcanzar mayor cobertura dando mejor calidad de atencién a la sa -
lud del individuo, contando con el equipo necesario para llevarlo a ca-

bo.

En la pacicente embarazada’ con frecuencia se puede producir hiperten-
sibn arterial aunque haya sido momentinea o sc puede acentuar en la -

que ya era hipertensa.

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son complicaciones .
corrientes de la gestacidn y forman una de las grandes triadas de
- complicaciones en obstetricia; la ‘hemorragia, la hipertensibn y la sep ~

. sis, resgponsables de una gran parte de las muertes materno-fetales, .

: Li‘pfeeclampsia es un padéci)nie_nﬁo o' un grupo de padecimientos que

" complican . frecuentemente el estado gravidico hacia el final del emba-~

" razo o.en el puerperio temprano y que¢ se caracteriza por hipertensibn

""'}" arterial, edema, proteinuria y en ciertos casos severos hay.convulsio-:

- ‘nes’y estado de coma.



La hipertensibn arterial en la embarazada se considera cuando sec
elevan las presiones diastdlica a2 90 mmHg o m&s, acompafada del

3
ascenso de la presidn sistdlica de 140 mmHg., o més.

Este padecimiento es un trastorno de etiologia desconocida que afec
ta al sisterma cardiovascular y sc caracteriza por un curgo clinico
gradualmente progresivo, el cual se diagnogtica en la embarazada
cuando los niveles de la tensidbn arterial sefialados se registran pre-
4 viamente al sexto mes del embarazo y se mantiene mis de scis me :

sea después del parto.

La preeclampsia afecta mis a menudo a las nuliparas y aumenta la
susceptibilidad en cada extremo de la escala de las edades., En las
nuliparas mayores hay m&s probabilidad de sufrir hipertensidén cré-

nica, la cual predispone 2l desarrollo de la preeclampsia.

La preeclampsia tiene su incidencia més elevada entre las mujeres
de cla}é media y baja, ya que ia mayorfa de €stas no cuentan con

-~ una adécuada asisteﬁcia prenatal, ya sea por el no acceso a los ser
viéio_s de salud, mala ‘nutricié'n o por la ignorancia que en muchos
éésas ge traduce en vergﬂepza : 'por io tanto, ino acuden a ;;ci?ir

~'dpistencia médica.

:1/‘ Ay Pritchard, Jack, obstefricia, p. 539, .



Normalmente el llegar a la preclampsia es evitable vy por ¢sto es
rara a medida que un nimero cada vez mayor de mujeres reciban
wna asistencia prenatal adechada, habrd menos complicaciones, ya
q.ue una buena supervisidn con la deteccibn de signos y sintomas de
la preeclampsia proxima y dando un tratamiento adecuado, consegui
rin en muchos casos mejorfa suficiente para que las condiciones

del nifio y la madre sean satisfactorias.

La eclampsia es la aparicidn de convulsiones no causadas por enfe;;

medad neuroldgica como en el caso de la epilepsia, sinc en una mu

2/

jer gue también cumple los criterios de la preeclampsia,

Es por esto que cl personal de enfermeria juega un papel muy im-
poriante en la asistencia prenatal realizando deteccibn oportuna y

evitando sc llegue a complicaciones posteriores.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en su afin de reconquis-

ar un campd ya perdido, como es la asistencia obstétrica su labor

. cobra mayor responsabilidad en la deteccidn del riésgo y de la ca~

‘nalizacién oportuna para su atencidn.

“Durante las pricticas hospitalarias se observd que la

“mayozfa de las pacientes’ que asisten a recibir atencién.médica a-

_Zj 7 - Agociacion de Medlcos del Hospital de Gmeco—Obstetncxa # 3
) Gme‘.oLgt Y Obstetrxcxa., p. 381
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lag instituciones son de nivel socioecondmico medio bajo es fre-
y baj

cuente encontrar pacientes con problemas hipertensivos.

La frecuencia de la problemAtica dentro de la Institucion en donde se
te ha dado un gran apoyo al estudiante de Licenciatura en Enferme?ia
y Obstetricia, en lo referente a la préctica obstétrica, es motivacibn
para elegir como opcibn de titulacidn el enfatizar sobre la prevencidn,
diagndstico y tratamiento de la Toxemi«’;t Gravidica, ya quebsu frecuén-

cia en nuestro pais ha ido en aumento.




L. MARCO TEORICO

1.1  Generalidades de anatomfa y fisiologia deol aparato reproductor

femenino,

El aparato reproductor femenino esti constituido por drganos inter-
nos y externos. Los brganos internos estin conformados por el Gte
ro, tubas uterinas, ovarios y vagina; - los segundos, u or-
éa.noe externos, por e monte de Venus, labios menores, clitoris,
vestfbulo, meato urinaztio; introito vaginal, himen, conductos de Sken

y glindulas de Bartholini.

Utero: es un drgano en forma de pera invertida, situada eﬁtre el
recto y la vejiga y tiene un papel importante en la menstrucacidn,
implantacidn del huevo, desarrollo del feto durante el embarazo y;
en el trébajo de parto; mide aproximadamente 7.5 ems., de longi-

Y

-tud y 5 centimetros de ancho y de grueso 1.75 centfmetros.

Las subdivisiones anatdmicas del fQtero son la porcién en forma -de
.. clpulas por encima de las tubag uterinas llamadas- fondo, la ‘porcion .

mayor central .denominada cuerpo y la porcidn inferior estrecha que.

se abre en la vagina llamada cuello o cérvix y entre el cuel'lo“y‘ el: .

cuerpo del Gtero hay una zona constrefiida, la cual es llamada itss =~ [ %

mo, .

s g/ Ibidem. ‘p‘. 390
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: El fitero. s mantenido en su posicibn por los ligamentos uterosacrosl,
ligamentos ;nchos que unen al Qtero a cada lado de la cavidad pélvi-
Q’ca‘, ligamento re‘dondo v cafdina.l. EL cuerpo del fitero llamado tam
‘bién segmento muscular; consta de tres capas musc.ula.rcs, una ca-
p a interior llamada endometrio, una capa muscular media o miome-

trio, y una capa externa o capa serosa ;que cubre todo el cuerpo del

Gtero.

: ‘P‘ara entender como se presenta la menstruacidn y como el feto re-
cibe nutricidn de su madre, es preciso decir algo en relacibn con
la irrigacibn sanguinea del Gtero. Las ramas de las arterias uteri-
nas, se distribuyen' en forma circular por debajo de la capa serosa
y dan origen a rama‘s que penetran al miometrio, en el momento de
penetrar en el endometrio, estas ramas se dividen en dos clases de
a:'rteAriqla's, u-na..tcrminét en la capa basal y le lleva los materialés

necesarios para regenerar la capa funcional, la otra penetra a esta

“Qitima capa y sufre marcados cambios durante el ciclo menstrual,

.;'.-I"\'l_\‘)a.s uterinag: el organismo £emenir;o tiene dos tubas utef:inas Ha-~
2 'x"'na;das; también trompas de Falopio, son dos estructuras situadas,
& una de cada lado dé\ itero en la parte sixpex-iqr Yy Qe éesprenden de '.
"loé i:de?nos del Gifero. Eetas estructuras miden de 10 2 14 centi-

metros, formadas de cuatro partes cada una; la pqrcién‘intexsticial;_,
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‘_et:itamp, el 5mpula ¥ ei infu}xdfbulo, unidas directamente formando
L .'c;:ﬁﬁnu;dad ;ﬁm el Gtero, colocadas entre los pliegues del ligamento
i‘t’x"ic'ho',.’ El extremo abierto de cada tuba, denominado infundibualo,

‘ ae encﬁentra muy cerca del ovario pere no csti unido a 8! y se ha~
‘y'a‘. rodeado por unma franja de prolongaciones en forma de dedo, de~
ﬁominadas fimbrias y en el momento de la oﬁzlacién envuelven al

’ 6‘/‘1‘.0.

Desde el punto de vis’ta higtolbgico, estin compuestas poxr tres ca-
paé; la capa i{xterna es la mucosa que contiene células columnales
_ciliales, las que producen una corriente que impulsa a el dvulo haw
cia el interior de las tubas vy células gecretoras que se cree coﬁt:r_i__
‘buyen a la nutricidn del dvulo. La capa media o capa muscular es~
ﬁ.coﬁ:puesta de fibras circulares de mbsculo liso, las contracciones
peristilticas del mbsculo sirven para desplazar ¢l dwulo hacia abajo,
en Qirccéién‘ al {itero, Por f{iltimo, 12 capa exterior de las tubas es

fa membrana serosa.

Ovarios: estructuras situadas en la cara posterior del ligamento -~
ancho unidos a €l por un megoovario, llamados también gbnadas few " -
- meninaa, son glindulas que semejan la forma y tamafio parecido al

de una almendra con chscara, su tamafioc es de m4s o menos de-

- tres centfmetras de largo por dos de ancho y se ‘éncugn(:r&n unidos .




.a-la vertiente posterior del ligamento ancho y descansan en \ma.‘ pe-
quefia fosa de la pared pélvica llamada fosita de Krause o de Walde
yer, estin ubicados en la parte alta de la cavidad pelvica, uno a ca
da lado .del Gtero. Cada ovario tiene un hilio, punto de entrada de

vasos sanguineos y nerviosos. Es el Qnico drgano de la cavidad

pélvica que no csti cubierto de peritoneo.

Tienen dos funciones, px;oducir células germinales (ovulos), y produ-
cir hormonas sexuvales femeninas (estrbdgenos y progesterona), El-
‘espacio entre los ovarios y el final de las trompas correaponcﬁcntes,
permiten al dvulo flotar libremente después de que sec despre.ndia del

ovario.

El ovario tiene una corteza externa en la que se encuentran folicu-.
los primordiales en desarrollo y un tejido conectivo eapecializado
(teca), adernis de una médula interna compuesta principalmente por -

“el tejido conectivo y vasos sanguineos.

En una vista microscbpica puede observarse que cada ovario tiene:

*una capa exterior de epitelio simple llamada epitelio germinativo, B

. el inteiior del ovario esth compuesto por tejido conjunﬁvo ‘en. el cual i

se. encuentran los folfculos oviricos llamados bvulds.

-4/ 7 Pritchard, ‘Jack; op.cit,, p. 30




Vagina:

La vagina es una estructura tubular que tiene una porcidn colocada
dentro de la pelvis y una porcidén colocada en el pering, divididas
ambas por el misculo elevador del ano que se adesa aproximadamen
te en su parte media, profundamente se adbiere al cérvix, de tal ma

nera que forma los llamados fornices anterior, poasterior y laterales.

La vagina no contiene glndulas, simplemente est? formada por una

" mucosa que permite la salida del llquido que fluye a lravés de
sug paredeg, este liguido generalmente‘ &cido, que impide a los orga-
nismos patbgenos invadan la vagina. La vagina desemboca en la pox
cion mhs posterior dei vestfbulo, sirve de via de paso del flujo meng
trual, como recepticulo del pene durante la copulacidn y como la par
te baja del canal del parto. Es un brgano revestido por una thnica

" mucosa que mide aproximadamente alrededor de diez centfmetros dc
lpngitud y esti situada entre la vejiga y el recto, dirigida hacia arzi

ba y hacia atrhs, en donde se une al Gitero.

El revestimicnto de la vagina tiene miltiples pliégues, lo que le da :
Aun‘aspectél rﬁgoéo que permite su ekpénéién durante el;parto, ae cp; -
.nocen cbxf:o pliegues t:nnsver;alea de la vagina, fogmado de epitgli?:
) plaz';é estratificado pero carecen de g@ﬁndﬁlas mucosas cer@*ica’leéyr,'x:
ven c.iert‘t;.gradro‘ del lquido que’ fluye - la vagina. 'Las géluiars. ¢§-_

. tratificadas de la vagina conticnen gluchgeno, el cval constituye el ali-
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mento dc los bacilos de Doderlain que normalmente habitan en la va-

gina; estos bacilos producen &cido lictico, y por ello et pH de la va-
gina es &cido de 4 a 5.5 para proteccidn contra las vaginitis.é/

El riego sanguinco de la vagina proviene de las arterias vaginales que
nace de las arterias ilfacas internas y rama descendente de las arte-
riag uterinazs; ademfs, en la porcibn superior reciben sangre de las

arterias de la vejiga y hacia abajo la riegan las ramas de las arte-

rias hemorroidal media y pudenda interna.
Monte de Venus:

Pertenece a los drganos femeninos externos, también se cono
ce como monte de pubis; es una elevacidn de tejido graso cubierto
de vello en forma triangular situado en la parte anterior de la sinfi-

sis del pubis, por delante de la abertura vaginal y uretral. A partiz

del Monte de Venus se extienden hacia abajo y atris dos pliegues de- -

‘nominados labios mayores y labios menores.
Labios mayores:

i Ttenen abunda.nte tejido .graso,- glindulas seb&ceas ¥ sudor(paraa. e'sé

‘ ‘;':tan cubn.ertas por piel ¥ en ella ablmdante vel.lo,que cubre los la.bxoa . e

" menores.

§j Asociacxon de Medtcoa del Hospual de Gmeco—Obstetricxa. No. :
- g.cxt., p- 3. . S
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Labios menores:

A diferencia de los mayores, estin desprovistos de vellos y tienen
relativamente pocas glindulas sudoriparas, pero conticnen numerosas

glindulas sebiceas.

Se dividen hacia arriba en forma de horqueta y circunscriben el clf-
toris en su parte profunda, formando hacia arriba el capuchdn y ha-

cta abajo el frenillo del mismo,
Clitoris:

Es una pequefia estructura cilindrica de aproximadamente una pulgada
de largo, compuesta de dos cuerpos cavernosos que se extienden ha-

cia abajo a cada lado de los hiresos del arco plbico o glande, forma

3y

- da por una estructur: distinta que es.el principio de los bulbos vesti-

bulares, de tal rﬁancra‘que ¢l cuerpo del clitoris ge divide hacia los

" lados de los cuerpos cavernovsos y el glande, también se dividé} ’rodéax_l v

do 'la vagina en los bulbos vestihulares,

Vestibulo:

Es la hendxdura que sge observa cL.a.ndO se geparan los labxos menoreu B

& y comprende hacm arriba cl ormcxo de la uretra ¥ hacia a.ba.Jo el orl "‘.1;'. i

.

- ficio de la vagina,.rademas de la glé.ndu;a de Barthohm Y los.cond\;ctps,, SR
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de Skene. En el interior del vestfbulo esti también el himen y lag

aberturas de diversos conductos de las glindulas que secretan moco.
Meato urinario:

O también llamado meato de la uretra, es una pequefia abertura eﬁ
la que se abren los canductos de.Skene, contiecne ademés las gléndu-
lag periuretrales y las uretrales que son repliegues de la mucosa de
los cuales existen miles, el meato 2s externo y se haya_ de 1 al.b
‘centimetros por debajo del clftoris y estd cubierto por los pliegues

de log labios mayores y menores.
Qrificio vaginal;

Se conoce también con el nombre de introito vaginal, se localiza'a
la entrada de la vagina; en la mujer virgen esti compuesto por el

cierre casi completo del himen.

Himen:

- Es una membrana que hene como funcién prevemr la entrada de la.

_orina en la. vagma; en la porcxon central de. eata membrana hay un

‘pequeﬂo aguJero que permlte la salida de la menstruacion. membta-

na elastica pero muy del.gada, la cual se rompe. al. tener la pnmer o

reLacmn ‘sexual.
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Los conductos de Sken y glandulas de Bartholin:

Tiene como funcién primordial la de secretar moco para mantener lu
bricada la vagina, principalmente durante laexcitacibn sexual. Lios
. conductos de -Bartholin tienen una longitud de 1.5 a 2 centimetros y
se dirigen hacia arriba hasta las glindulas situadas una a cada lado

en direccidn lateral por encima de los mfisculos constrictores de la

- . vagina,

1.2 Cronologfa del embarazo;

Una vez que se han desarrollado el espermatozoide y el bvulo a tra-
vés del proceso de la meiosis, y que los espermatozoides se deposi - .
tan en la vagina durante el acto sexual,hay posibilidades de presen~

targe el embarazo.

- La Organizacx&n Mundial de la Salua ha geflalado que deede el punto‘

. de vista ﬁaxologmo, el embarazo no ,puede ser conanderado como: un’
simple crecimiento de un Eet6 gobreafiadido al metabolismo de la
»mujer. Et desﬁrgollc del feto se acbmpa.ﬂa de cambios importantes

en la composicidn y metabolismo de la madre.

= ,M\xchos autores apoyan la postblhdad de que gblo por un: movxmiento o

"_Vrﬂa.gelar los espermatozmdes progreaa.n y llegan hasta el ovari.o. laa

; ‘contracciones del: (\tero mducxdas por: lasprosmglandmas Y por el or=. .
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. gasmo y sobre todo por un movimiento de succién que se ejerce ha-
cia el peritoneo, son los factores que contribuyen al encuentro de los

gametos.

"La unibén entre el 6vulo y el espermatozoide se hace en el momento
de 1a ovulacidn 0 poco después en el tercio externo de la tuba uteri-
na; si la unidn se lleva a cabo posteriormente o en un lugar més
alejado al ya citado, se producirn dos posibilidades: a) El évulc;
después de aér exteriorizado, tiende a deteriorarse y a morir, se
gupone gue .el dvulo que llega a la cavidad uterina ge encuentra en
tal estado de degeneracidbn que serf imposible su fertilizacidn; b)

Si la fertilizacién se lleva a cabo en la porcidn proximal de la trom
pa o el Qtero, el mecanismo de nidacidn podrfa ser tardfo y ocasto-
nar que el huevo se fijara en zonas anormales, llevando insercidn |

baja: de placenta.

EL téfm‘ino"fertili;zacién se ‘aplica a la union del nhclea del Veaperm&,-j_: :

tozoide con el nficleo del dvulo. Al ser alcanzado el ‘dvulo por loa’

" espermatozoides, bstos deberin atravesar la capa de células del bvu-
lo, al penetrar la cabezaz espermftica al protoplasma ovular ocurre .
una reaccién periférica que impide que penetre otro espermatozolde..

La -memﬁi'ana,fnuclear del espermatozoide desaparece y queda libre el

:

- é/ Asomacmn de Médicos del Hosplta.l de Gmeco-obstetncm Now 3
oB.cxt., P 25 . . . : N : .
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pronficleo que vuelve a formar una membrana y es entonces que ocu-
rre la unidn del material nucleolar condengfndose los cromosomas
para formar la etapa de metafase que es preparatoria a la division

celular,

El nficleo de segmentacién contiene 23 cromosomas de pronficleo mag
culino y 23 de‘pronﬁcleo femenino, por lo. tanto la fusibn de los pro-
nbcleos haploides restaura el nfimero diploide. El dvulo fertilizado
" que consta de un nficleo de segmentacibn, citoplasma y membrana
de envoltura, se conoce come cigoto o huevo, desde la primera divi
8ibn del huevo propiamente dicho, &éstas serfn mit’otfcals; fag siguien
tes divisiones se producen de una manera ripida que a las 96 horas
de la fertilizacibn se encuentra el huevo en fape de biastocito o de

mbrula,

A medida que la mbrula desciende a travis de la tuba uterina, con-
tinfia dividiéndose y finalmente forma una bolsa hueca de celulas,
que se c&nocé con el nombre de blastocito . blastocito estd cons-~
’tituido‘ por dos partes, una cubierta exterior de células denomin#dég'
trofoectodermo 'y una masp celular interior llamada blastocele;‘mieg
&ae ':que- el primero formari lanmembranaa'que consgtitayen ’l'a im--
<idn feﬁl de la placenta, lé segunda dard origéﬁ al gmﬁ‘rién. El
blastocito éntia a la cavidad uterina alrededor del 50, dia después

"“de la fertilizacidén, la unidn del blastocito al endometrio ocurre en-




16.

tre el 7o. y 80. dia despues de la fertilizacién, la cual se le deno-

. 7
. mina implantacibn.

En este momento el endometrio se encuentra en fase posovuiatoria,
‘y normalmente el blastocito se implaata en ka cara posterior del fite
- ro‘cerca del plano medio; la poréibn del endometrio en la cual se
Vimpylan‘ta y se adhiere es la capa hagal, a través del cual le permite
absorber nutrientes de la;a glindulag y los vasos sanguineos del encig

‘metrio para su desarrollo y crecimiento posterior.

El cpmienzo dol perfodo embrionario se toma como el comienzo de
“la tercera gemana siguiente a la ovulacidn o unas 5 semanas después’
del comienzo cfel ﬁlﬁmo periodo menstrual, y coincide con el tiempo
lcalculado para la menstruacidn, La mayorfa de las pruchas diagnds
ticag de embarazo suelen Qer positivas en este momento. El disco
’ érxbns;"ipnario eaﬁ bien definido y el tallo Vfdel cﬁerpo sé difeféﬁcié per '

_fectamente. En esta fase el saco coridnico mide aproximadamente = -

un cent{metro de diSmetro.
. En este peri'ddo las vellosidades coribnicas esthn distribuida.s igual- "
mente alrededor de la circunferencia del gaco coribnico. Al final

“de’la cuarta semana después de la ovulacidn el saco coribhico midé -

_'_7/ : Tartora, Gérard;" Principios de énatom{a vy fiéiolog(a, P ‘578,.:"“ ’
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de 2 a 3 centimetros de difimetro y el embrién uﬁos 4 a5 mm., de
longitud. El corazbtn y el pericardio son muy prominentes a causa
de la- dilatacidn de las cavidades del corazébn. Existen las yemas de
i)razos y piernas y el amnios empieza a revestir el tallo de conexibn,

que se convierte en el cordbn umbilical.

Al final de la gexta semana desde el momentc de la ovulacidn, o
unas 8 semanas tras el.comienzo del Gltimo periodo me.nstrual, el
embridon mide 22 a 24 mm., de longitud y la cabeza es bastan&e
grande comparada con el tronco.  Existen los dedos de las manos yb
de los pies y las orejas forman unas elevaciones definitivas a cada

lado de la cabeza.

Muchos embridlogos consideran que el final del periodo embrionario
v ol comienzo del perfodo fetal inicia alrededor de ias 8 semanas si '
guientes a la ovulacién, o 10 semanas desputs del Gltimo. perfodo

menstrual, en este momento el embribn mide corca de 4 centfmetros
Y.

- Posteriormente son pocas, sl es que hay alguna, las estructurag

principales nuevas gue se forman; subsiguientemente el desarrollo -

~consiste ‘en el crecimiento y la maduracién de las - estructuras for- :

madas durante el periodo-embrionario.

-8/ v Pritchard, - Jack Williams,‘og.cit_., py'."}ld;?.'
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Al final de la doceava semana quc sigue al Qltimo perfodo menstrual
% 10 semanas degde la ovulacibn y cursando el tercer mes lunar, el
feto tiene una longitnd de . centimetros y el Gtero sucle ser pal
pable, justo por encima de la sinfisis pubiana. En la mayoria de
los huesos han aparecido centros de osgificacion; los dedos de las
manos y de log pies se han diferenciado y estin provistos de ufias;

aparecen rudimentos esparcidos de pelo; los genitales externos em-

piezan a mostrar signos definidos de sexo masculino o £emenino.9j

Al final del cuarto mes lunar (decimosexta semana, el feto.tiene una
longitud de 13 a 17 centfmetros Yy pesa unos 100 gramos, y un exa-
men minucioso de los Srganos genitales revelan el sexo definitivo del

feto.

_En el qumbo mes lunar, o fmal de la semana vigésima, es el punto

N central del embarazo 51 la gestacidn se ha caleulado desde el tiempo
‘delf_ﬁltim’o periqdo menstrgal. normal, esta semana es imporhpte d_eg_
. de el. puﬁto de v'igta,clfnité para confirmar la duracién del embakrav.’zo:“,’

‘en _este momento el nivel del fondo uteriro ge haya a nivel'de'lbmbli:

‘go materno y la. madre empleza a percxbir mowmlentos fetales Yy con coEe

. £recuenma a\mque no mempre se puede escuchar el latido. cardfaco

L 'Brun‘ner,Shol’tis, Lillian;  Manual de la enfermera, p. 645,
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fetal a través del estetoscopio. En este tiempo el fete pesa algo
més de 300 gramos y su piel se ha vuelto menos transparente y un
lanugo velloso cubre todo su cuerpo y cs evidente alghn cabello en

el crineo.

; Efn'el gexto mes lunar el feto pesa aproximadamente 600 gramos,
la piel .est& arrugadal y la grasa se deposita debajo de ella; la . ca-
beza es todavia muy grande pero se suelen reconocer cejas y pesta
fiag, 2 esta edad el feto si llega a nacer, intentarf respirar pero’

generalmente fallece unos cuantos minutos después.

Al final de ia semana vigésimo -octava, ya dentro del séptimo mes
'iunar, el feto ha alcanzado un peso de aproximadamente 1 000 gr.
y un# longitud de 37 centimetrog, la piel es roja y aparece cubjierta »
d:e véraix, 1:1.mémbrana pupi!ar acaba. de desaparecer de log ojos.
En este mes el feto se mueve enérgicamente Yy en algunos casos pﬁg_

“de soportar la vida extrauterina, .

: »“En el ocmvo mes lunar el feto ha alcanzado una longxtud de unos 42
) cendmetros y su peso de unos 1.700 BT+ la, superhcxe de su pxel
kestﬁ todawna muy ro_|a 4 arrugada y. el productn puede sobrevwir a. .

la vida extrauterina con cuidados adecuados.

Al .ﬁm._l del anéno mes "luna‘z", el feto ha alcanzado una longitud de-

'.'473‘c'entfmetros y pé'eat' unos 2.5 Kgs., a causa del dgp&sito ‘de;'grcjx_?
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- ga subcutinea, el cuerpo ha adguirido mayor redondez y su cara ha

. ido perdiendo su aspecto arrugado,

A lag 40 semanas, o propiamente dicho, a los diez meses lunares,
tras el Gltimo perfodo menstrual, en esta etapa el producto estd ple
namente desarrollado con los rasgos caracteristicos del recién naci

do.

Paralelo al crecimiento fetal va ocurriendo el crecimiento del {tero

y los cambios fisiolbgicos en la mujer embarazada.

En la figura No. 4 mostramos la altura uterina, de acuerdo 2 los

mesges lunares del desarrollo del feto.

1.3 Fisiologia materna durante el _embarazo.

' “:La duracién del embarazo es por término promedio de 266 dfas (38 5

semanasg) a partir de la ovulacién o de 280 dfas (40 semanas) desde
‘el primer dfa o del {iltimo perfodo menstrual., ' Desde este periodo
la madre experimenta cambios adaptativos considerables, tanto en

. 1o
nimero como en grado,

.+ “Cambios locales: . el {itero que alberga el producto tiene _uﬁa‘ profun
da hébilidad para aumentar de tamafio y capacidad, que va desde 7

" centfmetros a 35 centimetros en su longitud y de 60 a 1,200 ;graé-"

10/ -~ Patrichard Jack, Williams; op.cit., -p. 174.
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mos - de peso al llegar al término del embarazo implica tanto un es
firamiento como una considerable hipertrofia de las células muscula-

Tes preexistentes.

El cuello uterino sufre ablandamiento y cianosis ostensible debido al .
.amnento de vascularidad, edema, hiertrofia ¢ hiperplasia de las glin

dulas.

“En la"vagina eiiste la presenc;ia del signo de Chadwik (coloracién pur
plrea), Las paredes vaginales se preparan para el parto; la muco-

"‘sa aumenta de espesor, el tejido conectivo se afloja y laa pequefiag
ctlulasg musculares ge hipertrofian; la secrecibn vaginal aumenta, el
pH que normalmente es de 3.5 también aumenta a 6 debido 2 la pro-

duccién de 4cido lhctico por los bacilos aciddbfilos.

Los cambios cn la pared abdomihal son el desarrollo de estrias roji-
za.s,'d_ebido a la elasticidad que tienen las fibras muacularéa de esta

regidbn, permitiendo as{ el crecimiento del producto.

“Cambios mamarios: = se vuelven hipersensibles y pruraginosos durane -
"-te.las primeras scmanas del embarazo, aumentan de tamafio al segun’
do' mes ocasionando hipertrofia de los alveolos mamarios.

" Lios pezones se ensanchan y presentan mayor pigmentacibn, el calos-
tro en ocasiones puede obtenerse en el segundo trimestre pero esto

_’no es general. La areola se vuelve més pigmentada y alrededor de
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&sta aparecen pequefias prominencias conocidas como Tubérculo de

Montgomery.

Cambios generales; Hematoldgicos. En base a lag caracteristicas
inmunolbgicas creadas por el feto en la madre, el aporte de oxigeno
y nutrientes, el control durante el embarazo y el parto de hemorra-
gias son cambios que motivan a realizar un anblisis de los leucocitos

y. eritrocitos.

Gldbulos blancos. También llamados leucocitos, durante el embarazo
existe un aumento en el nﬁ!lnero de estos a expensas de los polimor-
fonucleares neutrdfitos. Este cambio’ esth en relacidn al estimulo es
trogénico elevado, existentes en el embarazo, en valores que van des
de 10> 000 por ml. {(valor normal}), hasta 15 000 por ml., De cuzlquier
. manera, es necesario degcartar cualquief proceso infeccioso par# con
aic'leré.r como normal esta lsucocitosis.

"Glébulos rojos. Durante el embarazo existe un proceso de eritropo-

4

yesis acelerado, con aumento total de globulos rojos y répida incor-’

- ‘poracién_de hierro hay-aparicibén de formas jbvenes cuyos valoresivan.

‘desde’ 0.5 2 1.5%, desde la semana 16 alcanzando el méximo de 2,0

Sa 6.0% entre la semana 25 a 35. -




Aunque no hay acuerdo para determinar el grado de aumento en las
masas de glébulos rojos, se ha llegado a observar que el volumen
normal fuera del embarazo (1,400 ml) aumenta 50 ml., a las 20 ge-
manag, 150 ml., a las 30 semanas y 250 ml., en el embarazo a tég_ '

mino.

El valor normal més bajo de hemoglobina en la mujer no embarazada
es de 12 g.%, segln el aumento del volumen plasméitico.y de gldbulos
rpjos, se supone que en el embarazo normal con aporte adecuado.de

hierro debe ser en promedic 10,6% 6 10.4g.%.como minimo.

Cambios cardiovagculares: los padecimientos cardiovasculares ocupan
un lugar predominante en las causas de muerte materna. Pero se ha -
logrado digminuir esta mortalidad a través de mejores condiciones de

“higiene, alimentacidén, cuidado prenatal,

“Volumen sangu.{neo:’ existe un aumento considerable desde el prim'e’ri
trimestre y continfta progresivamente hasﬁ las 28 semanis én‘qne :
el aumento ¢s muy claro y persistentc hasta la semana 34, 'En el
" embarazo con producto Gnico en primigestas es de aproﬁmédamente
1200 ml., io c;ual- representa un aurxientc; de casi el 56%4dél valor
medlo-ﬂe 2.600 ml., en la mujer no'emba.ra.za.}da.'v» En la x;t#l;ﬁgeat’a»: o
' ’e}; at‘:.‘mve'n'bq‘ Qp,roxifnado ea de 1.5‘00[ml. y el"érl"xb»’a;.:azo:.geme‘la\ri é;z' ,

‘de 2.000 ml.




Presidn arterial: la presidn sistblica tomada en declibito supino cam*-
bia un poco de 3 a 4 mmHg., por debajo de los valores normales fue
ra del embarazo, ocurriendo esto en el primer y segundo trimestre.
Durante el tercer trimestre se acerca a los valores normales. La
presifm distdlica en el primero y segundo trimestre cs menor que
fuera del embarazo, pero tiene tendencia a elevarse més répido que

1a sistblica en las Gltimas semanas del embarazo.

Podremos considerar como una presién anormal aquella mayor de
140/90 mmHg., y en términos generales se dice que un aumento de
30 mmHg., en la presidn sistdlica y de 20 mmHg,, en la distblica .

lo que correspondiera a una hipertensidn arterial.

Alguhos factores que pueden modificar las cifras de la tensifn. arte-
rial pueden ser la posicién de declbitc ocasionzndo aumento en la

_ presibn sistblica no modificindose la diastblica.

El cambio de posicién de declibito a posicién erecta al inicio del em
barazo causa una.disminuciﬁn de la presibn sistblica y en cambio en
‘el émbarazp avanzado no hay modificacioes. Es recomendable el |
”hecho. de que el decibito supino causa dismlnucif)n de lag pfesiones ’
. diaatollcaa Y alstohcas, debxdo a trastornos del retorno venoso por

’oclusxon pa.zcml. o total de la vena cave inferior por-el ﬁtero gr&vi—~

doi. . A este hgg‘no se le ha dado el nombre de hi,potensiox; supina,
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Otro factor que modifica la presidbn arterial es el parto. Entre ca-
da contraccion no hay medificacién de los valores, sin embargo, du-
rante la contraccidn hay modificaciones de los valores, durante la
contraccién hay un aumento diastélico de 25 mmHg., 2 30 mm de

Hg., ambos probablemente secundarios al retorno venoso aumentado.l—l/

Corazdbn: en lo referente a este drgano hay una elevacidén progresgi-
va del diafragma durante el embarazo, con lo que el corazdn se des-
plaza hacia la izquierda y hacia arriba con el &pex desplazado lateral

' mente. Existe un aum.ento del volumen cardiaco en un promedio de
75 mi,, entre lasg semanas 14 a 36 y representa un aumento en el
contenido- del corazén aunque no se puede descartar que exista cierta
hipertrofia muscular. Los soplos sistblicos pulmonares y mitrales
son frecuentes debido a disminucidén de la viscosidad sanguinea y al

degplazamientc el cual provoca torsidn de los grandes vasos.

f;E‘reéuencia cardfaca: hay un aumento progresivo en la .frecuéncia car
‘dfaca que va desde 70 latidos, cifra promedio fuera del embarazt; a -
: 80 a.l- inicio de éste y de 85-90 en el {iltimo trimestre. Durante ci
g 55’_:-??:&;{0:10 'e;xx‘)uleivo pueden llegar log latidos hasta 125 por min., y’. en

el pqai:é.rto ‘inmediato permaneccer en 85 latidos por minuto.

# 11/ Brunner Sholtis, Lillian; op:cit., p. 683.
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Gasto cardiaco: fuera del embarazo el gasto cardfaco ¢s de 5.0 a
5.5 litros por minuto, aumentado en el embarazo de 1 hasta 2 litros
por minuto o sea de 5.0 a 7.0 litros por minuto, El declbito late-
ral ocasiona disminucién del gasto en relacidn al registrade en decli~
bito supino. El aumento del gasto cardfaco estt dado por el aumento
del volumen sistdlico, pues la frecuencia cardiaca no se modifica en

gran forma.

Riegb sanguineo uterino: muestra un aumento aproximado de 50 ml.,
por minute a las diez semanas, a 200 ml., por minuto a las 28 se-
manas y a término de 500 a 700 ml., por minuto, dé los cuales un
80% corregponde a la placenta y el resto para el miometrio y endo-

metrio,

Riego sanguineo en extremidadcs: se encuentra disminuido.en las ex-
tremidades inferiores y se relaciona directamente con la posicidn su-. .
“pina por obstruccidén de la aorta y vema cava inferior por el Gtero gré

vido.

‘Cambios en la funcibn respiratoria: . en el primer trimestre el aumen "

to' en el volumen respiratorio en reposo es notorio. .-La ventilacién .
“minuto asciende debido. probablemente al aumentode consumo de oxi-

géﬁo y a la produccién de "Biaxi.do_ ‘de carboho pox el”producto’ de la

" © comcepcién. - El diafragma se eleva durante éll embarazo principalmen
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te por el crecimiento uterino. La caja torficica se extiende merced a

la expansidén de las costillas, debido al aumento de la movilidad de ad-

herencias de las costillas,

Cambios de la funcién renal: el rifibn es un %rga.no que cumple funcio-
nes de purificacidn del medio interno, filtrarido los desechos de la san-
gre que llega a esta brgano. El cambio anatbmico mis notable es la
" dilatacidén de los chlices, pelvis renal y ureteres, debido a la accidn de
la progesterona o a factores constructivos por el Gtero gestante, lo cual
no se ha determinado con exactitud, La filtracion glomerular aumenta en
la primera etapa del embarazo y permanece asi casi hasta el final, debi
do ala presidn ejercida por la vena cava inferior 1 as venas ilféca.s.
Ante este acontecimiento se aconseja a la mujer embarazada aumente
la ingeéta. de l{quidos y descansar en posicién de decfbito lateral. Otro
~-factor importante es la ingesta de sal, ya qQue con ella.aumenta la filtra-
kcic’m glomerular v la diuresis, Todos estos cambios hemodinimicos pare- -
cen estar relacionados con las alteraciones del liquido extracelular que
A #coxﬁpaﬂan al embarazo, EL aumento 'de la filtracion glomerular con-
: 'v‘.:,g.iipionyé.v el que mayor . cantidad de solutos y’ plasn"ta a.tra'viesen‘ el.r glo~
o ;ﬁ'erﬁlov E’gtov explica en parte la glucosuria, aﬁaincaciduria. vy el

“awmento de diversas vitaminas en la orina. . El aumentc en el flujo

.blé._émético renal proporciona més sustratos y oxfgeno al rifibn lo cual
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mejora todas las funciones celulares que requieren consumo de ener
” . - » . 3
gia, tales como la reabsorcién de glucosa, electrdlitos, eliminacidn

de hidrégeno y amonfaco y reabsorcidn del sodio.

Cambios en el aparato digestivo: durante el embarazo ocurren diver
808 cambios en su funcionamiento. En la boca hay ablandamiento ge
neralizado de las encias, acompafiado de hemorragias ligeras o irri-

taciones que se describe como gingivitis del embarazo.

Aungue en términos generales se hable de una menor produccidn de
saliva, existe un cuadro llamado Tialismo, en el cual la prqducclén
“de saliva puede llegar hasta mis de 1,000 ml., en 24 horas. Edte
hecho generalmente se relaciona con una hiperemesis en cuyo caso
ge describen influjos emocionales. Otro sintoma frecuente es la
Pirosis principalmente en Lzla. primera parte del embarazo, es ocasio-

‘nado por un reflujo del contenido ghstrico hacia el esbfago por una
‘pérdida del teno del esfinter cardioesoffgico y aumento en la presién

intraabdominal sobre el estdbmago.

" El estdmago es desplazado por el crecimiento uterina, to que océ:sig j.
"na que eﬁs& una dismi;aucién del perista.lﬁsmo con retardo en el va-
| ci;mie‘nto.j -Otro hecho caractérfstico es el eatrefiimiento qugakva 'de_xi
de la’ disminucidn en el nﬁmefo .de evacuaciones hagta un fleo gra\n’.-'
T dico acentuado, ol qué; ocurre por ila. dism‘mﬁcijﬁn del p_'e‘rista].vtis‘mp

“por ‘el désplazamiento del sigmoideo hacia arriba’y un factor obstruc. .
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tivo mechnico por el Gtero gravido.

El higado cs desplazado hacia atrhs, arriba y a la derecha) el rie-
go sanguineo hepitico no sufre alteraciones y varias pruebas de fun-

cionamiento hepitico guardan limites normales.

Cambios en el sigterna endocrino; la pituitaria crece ligeramente, la
tiroides se ensancha moderadamente debido. a la hiperplasia del tejido
glandular y al aumento de vascularidad. ELl metabolismo basal aumen
ta progresivamente hasta un 25% mhs de los limites normales, debido
a la actividad metabdlica del feto. L.os niveles de yodo y tiroxina
tarﬁbién aumentan bruscamente y ge mantiencn asf hagta el alumbra«

miento, debido al aumento de estrbgenos circulantes,

Las secreciones adrenales aumentan considerablemente el total de al- .
dosterona, aumenta como a la 15ava semana, debido al -aumento de

renina y angiotensina.

‘ 1..4‘ Diagnbstico de embarazo y control prenatal.
" En-la mayoria de los casos la paciente es quien ha hecho el diaghbs.
- tico de embarazo, por lo que Gnicamente queda hager la certificacidn

‘de ' existencia o no del mismo,

.pa;fa'ijéalizar el diagnbstico de embarazo deben existir tres tipos de =5

sigfios ‘que nos orientan, los cuales dividiremos de la siguiente mane-

raz.
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" Signos presuncionales:

Amenorrea: el retraso menstrual en una mujer sana con ciclos regu
lares y con vida sexual activa, nos hace sospechar de embarazo, sin
olvidar que existen casos de amenorrea fisiolégica como la de la lac-

tancia o climaterio,

Cambios mamarios: existe aumento de tamafio y dolox, las venas ma-~
marias se hacen cada vez mfis notorias, En las primeras semanas
hay turgencia e hipersensibilidad del pezdn; después de 4 semanas
comienia a crecer y a palparse una sensacién nodular, debido a la hi=-
pertrofia de los alveolos y acines, y al continuar el aumento aparece
una fina red venoén liamada Signo de Haller, aparece la areola secun
daria, adem&s de log corplisculos de Montgomery que son glindulag

scbiceas hipertrafiadas,

Ménifesmciones cbrvico-vaginales; hay cgmbios en la coloracibn de la
‘vagina de color a.zukly os;:u.ro, signs de thadwiclc'. A partii del sgg’}xrnr—'
. do mes se reblandece el cérvix de modo congiderable; de n;:anera"
.Qué avanza el embarazo, el orificio externo se enfre'abre, siendo mj&g

" acentuado en la multfpara.

- Cambios uterinos: a las 6 semanas se manifiestan el signo de Hegar, -

el cual consiste ‘eh el reblandecimiento del itsmo dando 1a iinpreéi'oh
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- que el cérvix se encuentra separado del cuerpo. Posteriormente la

forma del Qitero cambia, dando una irregularidad flindica que corres-

ponde al sitio de nidzcidn ovular llamado signo de Piskacek.,

Otros signos que puede mencionar la paciente son constipacién, fati-
‘g2, suefio, aumento de peso, niuseas, vomito, polaquiuria- o incom~

tinencia urinavia,
Ademés a la exploracidn se hacen notorias la presencia de estrfas ab

dominales, hiperpigmentacién, en la cara llamads cloasma, aparicién

de la linea morena en el abdomen.

Signos de probabilidad: existe crecimiento al:dominal cerca del ff.inél
del -tercer mes, hay cambios en la forma, tamafio y consistencia del
Gtero, cambio en el cuello uterino, hay ablandamiento, el cual se co-
' noce como signo de Goodell, hay contracciones intermitentes del ftero
e (Bra:;ton VHiscks). Prqebas hormonales de cmbarra.zo positivas. (Rqa.g_

ciones de ggnadot—ropina coridnica en el plasma y orina).

Signos de certg?a: éstos dependen de la deteccidbn del producte y Ist.m:
latidos fetales, los cuales suelen escucharse eatre la vigésima y v'i_gé-i~"
- -simé seg@da‘ semana de gestacion, hay petcepciﬁr‘\ de movimi.g_ntovafﬂe‘,-
‘mles‘,’ peloteo fetal, viaua.li.zacién del- producto 'mediaﬁté rayos x _de}s‘-l“ k

‘puds del cuarto mes.
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Atexicr',én prenatal: hoy en dfa cobra mfs y mis importancia en la
ér&ctica obstétrica la vigilancia de la mujer durante el embarazo;
podemos decir que la medicina preventiva es la més efectiva,,'a la
cual podemos aspirar, lo que da més importancia a la vigilancia pre
‘natal, ya que tiene como finalidad evitar que la gestacibn abandone
los Umites fisioldgicos o normales, o bien que al suceder 8sto se do
tecten las alteraciones en sus fases iniciales para darles pronto tra-
tamiento y evitar asi grandes complicaciones que pongan en peligro la

vida de la madre y el producto.

Desde 1540, hubo autores que dieron alguna importancia a la evolu-
cion de la gestacidn, pero fue hasta 1901 en que Ballantyne subrayd

1
~ la importancia de la vigilancia prenatal.

Lia agistencia prenatal abarca los cuidados médicos y de enfermeria
"qucb.se Brindan a la mujer embarazada en el curso de la.geataciﬁn Yoo
k que finaliza al iniciarse el parto, cuyos propdsitos son asegurar la sz
' fllud.éptima del binomio, prevenir comp!ica.cione‘s,y engefiar a la futura

madre. a cuidarse,

La' etapa de mayor importancia en el de;arrol[o'de un ser intra’.utér'i_f, .

no corresponde: al. primer trimestre de embarazo, ya que en esta fas

" 'ge habri de efectuarse la embriogénesis y organogénesis y son muchos-

il_g/ . Aao_ciaéiéxi de Médicos del -Hospital de Gineco-Obsfetricia. No.. 3," :
Lo opecitey e 79 o e C ‘ CL
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log factores ambientales que pueden dafiar al producto de la concep-
Ciano

@
Un examen inicial es importante cuando una paciente acude a recibir

asistencia obstétrica: el peso. En promedio la mujer puede awmen~
tar hasta 9.1 kilogramos durante la gestacion normal, el aumento o
disminucidn de peso en forma considerable constituye un sintoma de

cuidado que requiere mayor vigilancia.

La presidn sangufnea. Cuslquicr aumento o disminucién de la presidn
sangufnea de manera considerable también requiere de una vigilancia

~ especial, principalmente cualquier aumento de la presién diastblica o*-éi_zi
tdlica por los grandes problemas que trac consigo como lo son la foxe
mia o preclampsia que serf nuestro tema a tratar dentro del desarro

Ho del presente trabajo.

" Exhmenes de orina: se realizan cxfmenes en busca de glucosa y al<
* blmina; los niveles de glucosa bajan un poco en las mujeres emba- -
razadas y cualquier idicio de alblunina en la orina cabe sefialarlo, pues .

es un gigno grave de toxemia.

Exfimenes de. sangre: los cuales son? ~biometrf{a hemética para. dea-—

catta.r anemxas, txpo de sangre, prxmordxalmente el Rh sobre todo
,por los probiemas de insoinmunizacibn materno-fetal y tiempo de cos.-_}i

e gulapién;’
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yf‘vHia.h;ria.‘ clfnica: la cual empezaremos con la obtencibn de los ante
B ce;deg;mtes heredo-familiares, pues nos interesan aquellos padecimien-
tos susceptibles de relacionarse con la paciente, por ser heredita-
... rios o contagiosos, tales como: Diabetes, Hipertensibn Arteria_l,

v 'T\iberculpsisy embarazos mfiltiples.

Antecedentes personales no patolbgicos: estado socioeconbdmico y cul

tural, hibitos higiénicos y dietéticos, ademfs de las toxicomanias.

Antecedentes personales patoldgicos: padecimientos agudos o croni-
cos que hayan dejado secuela o sean vigentes en ¢l momento del em
barazo. Padecimientos de la infancia o adolescencia como fiebre

reumébtica y rubéola.

“ Antecedentes ginecoobstétricos: debe investigarse fecha de la menar-
ca, tipo de ciclo menstrual; iniciacion de vida sexual activa, nfimero
de embarazos, partos, ceshreas y abortos prévios, as{ como la evolu
Y N ) . 2

-cion de los embarazos anteriores, partos y puerperios, cl peso y ca

~racter{sticas de los productos, uso de métodos anticonceptivos y fe-

" cha de Gitima menstruacin.

‘Estado actual: serie de signos y sintomas que presente la "p'acie_’nté‘f .
 hasta el momento‘ de su consulta.
Se debe investigar una serie de sintomas que sin’ ger tota_lmente paw

" tolbgicos se presentan en las diferentes etapas evolutivas del'e'mba-f"'




35.

_-razo y producen preocupacidn a la embarazada. En el primer tri-

' :fnestre es frecuente que la paciente presente sintomatologfa neuro-

. vegetativa propia de esta efapa y debemos insistir sobre la presen-
cia de sangrado o escurrimiento transvaginal, sintomatologfa urina-
ria é d.:tgeativa. En el segundo trimestre debemos interrogar sobre
el momento de inicio de percepcidn de movimientos fetales y rie con

tracciones de Braxton Hicks.

‘En el tércer trimestre sc encuentran muchas mis sintomatologfas,

ya que la pgciente frecuentemente refiere dolores de tipo espasmédi
‘cq'muscular en pared abdominal, doler dorgo-ilumbar y en extré-
midades inferiores; ademfs, sintomas digestivos como constipacién

y pirosis frecuentes.

En lo referente a la. patologia, es muy importante el interragatorio
sistemftico de vascespasmo, como’ son cefalea, aclfenos, fosfenos, .

vomito, parestesias, awmnento anormal de peso y. leucorrea.

Interrogatorio dirigido por aparatos y sistemas: tomaremos datos de .

cualquier terreno de la economfa que puede relacionarse con el eptas o

"~ do’actial de la paciente,
,Exp._lor'aéién ffsica: toma de peso, talla y signos vitales':cqu':de ‘ru-
. ‘tina, ‘se obtendrfn por interrogatorio ‘lo'a-da@q’s" de peso y pré:s,i_ﬁ‘nj-"

arterial, previos a la gestacién. Se incluye también: exploracion “de’
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las mamasg, nivel de fondo uterino, frecuencia cardiaca fetal, tacto
vaginal y exploracidn vaginal para visualizar el cérvix uterino para
aprovechar la toma de muestras de estudio citoldgico de exudado cér’

vico vaginal.

Consultas subgecuentes: debe de repetirse cada mes hasta las 32
semanas de embarazo, cada quince diag hasta las 36 semanas y ca-
da siete a diez dfas hasta el momento del barto. Las consultas in-

crementarin su frecuencia cuzndo la patologia existente as{ lo requia

Tra.

Indicaciones generales: dicta: se ha encontrado una relacidn sig- v
nifi‘cati.va entre la alimentacidén materna y el biencstar del producto,
_especialmente en lo que respecta a la ingestidn de protefnas. El
requerimiento de energticos sufren cambios en el curso del embara

zo; la ingestion de calorfas se regulariza, las grasas deberfan re-

presentar el 25% aproximadarriente de calotf{as totales. El sodio es
-de. 2,5 a 5 gramos como promedio méiximo, en caso de que no exis~

. ta’ ninguna contraindicacidn como lo es en el caso de retencidon de i~ .

quides. 'Lias necesidades vitamfinicas aumentan durante el embarazo

y la lactancia y las mejores fuentes se encuentran en los alimentos. -
“naturales, aunque algunos médicos recomiendan compl‘evmmto‘é,_ﬁtami,

‘nicos.
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En forma general es fundamental cuidar. adecuadamente la dictz de
.la futura madre. En las pacientes de bajos recursos, lag deficien-
cias en el aporte de nutrientes, especialmente de protefnas, hacen
frecuente la desnutricidn materna con su consecuente afeccidn al fe
to. La 'preparaciﬁn de log alimentos debe de ser sencilla e higiéni-

ca, con poco condimento, para cvitar compromisos de fndole diges-

tiva.

Higiene: el ejercicio fisico debe ser moderado, deben ajustarse a ca
da paciente, en especial, de acuerdo a sus hibitos previos y en rela-
cidn con el momento evolutivo de la gestacidn, pero encaminados a

evitar la fatiga, el bafio es diario.

Viajes: gencralmente no estin contraindicados pero en los viajes lar
gos debe interrumpirse con frecuentes perfodos de descanso (10°a 20
minutos por hora). Pero es recomendable emprender cualquier viaje,

con autorizacién del obstetra.

Vestido: uso de ropa cémoda de un sdporte abdominal  en la Gltima
etapa del embarazo, para evitar la fatiga; zapatos confortalbes,. de
tacén bajo, que ayuden a mantener el equilibrio y no causen proble-

mas..

' H&bitos'inteqtinalea: ‘cuando exista eﬁt_reﬂimiento'_se deben tomar

" abundantes liquidos, frutas'y legumbres y, en caso extremo, aplicar o
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supositorios de glicerina o laxantes moderados.

Medicamentos: existen firmacos que no causan dafio al producto,
‘pero tambitnsehan comprobado algunos otros que frecuentemente .
causan efectos nocivos al feto, por lo cual se han proscrito, por

~esta razbn es conveniente que la embarazada consulte con el obste-

tra antes de la administracion de cualquier fArmaco.

Hay otros factores que pueden afectar la evolucion de la gestacibn

como son: las radiaciones, toxicomanias, contaminacidn ambiental,

La vigilancia prenatal adecuada es la pauta para un mayor dcsarrouo
fisico y mental de gencraciones futuras. Se dice que no hgy momen
to mis trascendente para la vida, que los brimeros r'nin‘xtos que gi~-
guen al nacimiento, pero realmente el periodo més importante "de nﬁe_g_
tra’ existencia se inicia con'la fecundacién y termina em un perfodo "

neonatal infhediato.

1,5 Valoracién del riesgo durante el embarazo.

vConstituye.un punto muy importante: para el ‘bienesk@‘ry de. la m#dré ;y'ﬂf”» L
el pfo’ducto, ya que como es bien sabido, cada.;emba:\razo“ Asi:gy‘xe'.ix‘n\ : "
‘curso. clinico diferente, elicual poede caex dentro de, los ‘Umites. de .
V"l?a. nérmalidadld cientro de la patologfa, lo cual deten;ninarﬁ"’el;tipq)i D

de atencibn que se le debe brindar a la paciente.




En el siguiente cuadro se describen los factores de riesgo méis fre-

cuentes:

Evaluacidon de factores de riesgo:

A,

- _anterior. . Fhecil

10,

Datos generales:
Bajo riesgo

Edad 20 a 34
Pesgo al

inicio del

embarazo Ideal ilO%

Estatura

en ¢m, 1,50 8 +
Nivel so0-

cioeconb -

mico Alto
Estado Cagada
civil Unidn libke
Actitud Adecuada

Paridad  1a 5

Antecedentes:
Abqftoa,
consecu~. no .-
tvos'

Parta. .

- Ginecold~
- gicog . no

- (pelvis)

15 a 19

Mediano riesgc

t11-20%
1,45-1.49 -1,44

Medio
bajo Muy bajo

Sin conyu-
ge.

Parcialmen
te inadecua
da, Inadecuada

“nulfpara 6 a 9

doé

‘ Prolbngédo .

“14 6 4 de 35

t215 309

Alto riesgo

‘Muy alte‘radé” o :

105 +

36mhs
: Ttaurﬁs-
: Coteed ol

: : Mél.for-‘

maciones

 (estrechez)
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15.
16.

17.

18.

19,

" 20.

21,

22.

‘23,

‘Ceghreas

Girugfa
previa

- “Muerteg
- perinata~

les.

Preeclamp
sia :

Partos pre~

termino

Hijos con
bajo peso
Hijos ma-

crosdmi -
cos

Bajo rieasgo
no

no

no
no
no

no

Embarazo actual:

Hiperten-.
sibn crd-
nica

Cardiopa~-
ta

-Nefropa
T tla

Diabetes

Amenaza

. de‘aborto

Hemorragia . -

no

‘no

no-

ne .

no

Ahdomi ~
nal

Mediano
riesgo

Ginecold~
gica

moderada

40.

Alto rieago

dos o méas

Uterina

dos o méis

severa

2 0 mis

2 o méis

2 o mis
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26,

27..

1-6

Amenaza de

parto
pretermino - no

Ruptura de
membranas no

Hiperten-
§idn en el
embarazo - no

Factor Rh  positivo negativo

Trastornos hipertensivos del embarazo

Yos trastornos hipertensivos mis frecuentes son:

terial

41.

actual
8i
sf
13/
negaﬁvo""/

la hipertensidn ar-

esencial o ideopitica, ~ se desconoce gu causa, la cual

ge controla pero no se cura, y la llamada hipertensidn secundaria,

que no tiene un factor conocido causal, generalmente es secundaria a.

otrosg

- 1.6.1

padecimientos.

Hipertensibn arterial ideophtica o esencial.

~ Se define cifnicamente por la elevacidn de las presiones diastblica.

" de 90 o més y de la sistblica de 140 mmHg o mis.  Desde el punti;“

" de vista de la hemodinimica se caracteriza por el aumento de la re-

- sistencia periférica efectiva determina.do por un estado de krasqc_onaf

“tziccibn generalizada. Para considerar la hipertensién como genuina .

Hosgpital Ignazid Zaragoza del.ISSSTEﬁ ‘Ar_ea'de‘Ginéc‘oobs-.;g

tetricia; - Hoja evaluatoria de: factores de riesgo;- 1984.. . i
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‘es obligado el aumento de la presién diastdlica, se excluyen de la
definicidn las hipertensiones puramente sistblicas (amemia cronica,
insuficiencia abrtica, hipervolemia y aortoesclerosia), ya que no

existe aumento de la resistencia periférica.

La hipertensidn es un trastorno de etiologfa desconocida que afecta

al sistema cardiovascular y se caracteriza por un curso clinico gra-
dualmente.progresivo-, se diagnostica en las embarazadas cuando los
niveles de la tensidn arterial seffalados se registran antes de la ges-
tacidén o previamente al 6o. mes de embarazo y se mantiene mis de

6 meses depués del parto A4/

"Un diagnésﬁco de hipertensidn solo se. puede .hacer &espués de v-_a.riaa
mediciones seriadas. La necesidad de determinacioneé geriadas de
la presidn arterial como base para el diagnbstico es particularmente
significativa dura_..n_te el embarazo, cuando la aétividad f{sica, l?. ten -
sibn psicolbgica u otro estfmulo, més lag i#ﬂuenciaé»horn;bpaiea, a
menudo producen alteraciones circulatorias que dan origen a elevacio
‘nes. transitorias de la presi6n arterial.  Una elevacion persistente ‘ﬁé_

la presibn diastblica confirma el diagnbstico de hipertensibn clinica.

Ef Asoc:acmn de Médxcos del Hosplta.l de Gmeco-obstetrlcm
'No. 3, 2.c1t.. p- 381 :
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Puede ser diffcil determinar si la hipertension de una paciente pre-
'cede a su embarazo o deriva del mismo, si se le examina por pri-
mera vez después de la semana 20 de gestacidn. El diagnbdstico
de hipertensidn no relacionada con el embarazo puede hacerse me-
diante va;loraciones seriadag del egtado renal y cardiovascular en los
primeros tres meses después del parto, ya que la elevacidn de la
presidn arterial que persiste por mis de sels semanas después del

parto se debe a hipertensibn arterial esencial, ‘pues por lo gene-

ral lap toxemias desaparecen para este tiempo.
1.6.2 Hipertensidon secundaria.

Estadf{gticamente el 10 al 20% de hipertensos:. genuinos tienen un
factor conocido por lo que recibe el hombre de hipertension secunda-~

ria, Existen diversas causas que a continuacidn se clasifican..

© Al . Causas renales;

o Estenosis de arterias renales por enfermedades fibrbfnuacus'_. o

lares, ateroma o compresibn peri-renal.

2. Léaionég parenquimatosas y vasculitiss

Glomerulonefritis, periarteritis nodosa, lupus eritematoso, . -

eclampsia, angélﬁs dehiperae}nsibilidad » trdmboangeitiq ‘-o'hg.] :

terante, glomerulocsélérosis diabética, tumores renales,



rifion poliquistico, hidronefrosis, piclonefritis, obstruccién

de vias urinarias.

B. Causas no renales:

1. Hiperactividad de la corteza suprarrenal: Sindrome de Cu-
shing, Sindrome de Cohn, Pseudohermafroditismo, produc-

cidn de desoxicorticosterona debida a efecto enzimébtico.

2. Hiperactividad de la mé&dula suprarrvenal: feocromocitoma.
| 3. Sindrome de ACTH ectbpica.

4, Coartacién de la aorta,

5. Neurogénica. Lesiones cerebrales, encefalitis, tumores,

hemorragias, poliomielitis dorsal, par8lisis ascendente, esw
tadosg de angiedad.

15/

6. Uso de anticonceptivos orales,

“-Las manifestaciones clinicas de.la hipertensidn arterial secundaria
" pueden ser variables, - en algunos casos no. existe ninguna ex- ; -
" presidn clinica y no depénde de las cifrag tensionales, sino de las

altéraciones funcionales o estructuralées. Los signos y sintomas pue-:

 den ser secundarios a los efectos sobre los vasos sanguineos ‘en di-

" veraos variganos y tejidos o al aumento de carga soportada.por el co- - k

1_5_/ .. Asociacibn de Medicos del Hoapital de Gineco=Obatetricia’
: " No:-3, op.cit., p. 382, K : ‘ R 5

#
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- . . H . » . .
razon, csto en principio puede ser poco especf{fico 0 mal sistemati-

zado.

En toda paciente embarazada es importante gaber el inicio de las
manifestaciones ;Hnicas como cefalea, acufenos, fosfenos, lipoti-
_mias, ambliopias que serin la repercusién de la hipertensidén a ni-

" vel cerebral y ocular, teniendo en cuenta ademfis de las complica~
ciones a este nivei como son las hemorragias y lasg trombos;ls con

sus qaracterfsﬁcas clfnicas especificasy asimismo es necesario co-

nocer las alteraciones a nivel de corazbn, arterias periféricas y ri-

fion,

Las alteraciones vasculares retinianas darin la pauta para determi

nar la cronicidad o agudeza de la hipertensidn.

Exigten diferentes grados de hipertensién y se clasifican de la si-

guiente manera:

Grado L. Los signos. retinianos son minimos y consisten en un

angostamiento o esclerosis minima de los vasos reti-
nianos.. Estas personas tienen pocos sfntomas de hi- .

pertensién y su estado general es satisfactorio’

o “Grado II - Hay sfntomas méis notables de esclerosis, con ‘_u‘.x‘la.va‘m‘;f
pliacitn del refiejo luminoso de las arterias‘,"c’ompx'fef-:

sibn de las venas en los sitios de:cruce de-lag arte-""
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rias y angostamiento arterial de {ndole general y fo--
cal. La presidn suele ser generalmente mayor que
en los individuos con signos de grado 1 y el prondsti-

co eg peor.

Grado IIL Edema retiniano, zonas algodonosas, hemorragias con
angostamiento difuso y focal de las arterias, La hi-

pertensidn arterial suele ser elevada y sostenida.

. Grado IV Suele haber edema papilar, adem&is de los signos. de

grado IIf.

Se puedd]considerar los principales hallazgos del fondo de ojo-en las

diversas etapas de la hipertension arterial:

1. Hipertensidn arterial reciente
a. Normal

b. Eépasmo arteriolar R'etlﬁo'p_atfa; gfa;do I

i ‘2. . Hipertensidn arterial cronica:
a. Aumento del reflejo arteriolar
YHilos ‘de cobre’ y plata" da_.mbioa arterice sqlke'tﬁtidé's,:, FR R

e b, Tortuosigiad arteriolar : Retlﬁgp&tﬂ@ nga;do ';AI[ ' : S

. ‘Cruces A/VT?a.ncéa-

¢. Rectificacidn arteriolar .’
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3. Hipertension arterial aguda;

a.

Espasmo arteriolar gene-

ralizado o focal Retinopatfa grado III
Hemorragias
Exudados algodonosos Retinopat{a grado IV .

Edema macular en "estrella"
Papiledema "Borramiento del
borde nasal de la papila" que

puede ser fisioldgico.

4, Hipertensidn arterial crdnica con

exacerbacion aguda;

a.

- Dlagnoshco de toxemia: .

AL
/.. Diagnbstico: ‘ , e

"Tovd‘a, pacientéigon hipertensién ,é.»rteri.a.l debe 'se'i- e_'s'tudia’dia'A en forma. :

Datos de hipertensibn arte-
rial croénica.
Datos de hipertensidn arte<

rial agudé .

Eapaamo arteriolar generalwado o foca.l"J

16/ A.M.H.G.O:, No. 3, op.cit., p. 385.
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integral, ya que el diagnbstico predispone en casos especificos de
hipertensidn arterial pecundaria a una terapeutica médico quirfirgi-
ca adecuada, ya que en la hipertension arterial esencial, cuyo diag
ndstico se hace por exclusibn, sblo se llevarh a cabo un control

con tratamiento medico.
Diagndstico diferencial:

Bn la mujer embarazada debe efectuarse en base al conocimiento de -
lag causas que pueden propiciarla, en vista de que la conducta tera-

péutica sigue un curso- definitivo,

La hipertensién no es un hallazgo constante en la paciente con enfer '
medad renal y su presencia es de poca utilidad en algunos casos pa-‘
ra distinghir la enfermedad renal de la preeclampsia o de la enfer-
medad hipertensiva. La hiper_tensiéﬁ que acompafla a una enfermedad
si’stémica gue afecta al rifibn mostrari las manifestaoiones cﬂnicas
del padecimiento base, como en ei ca.sé del lupus eritematoso aiaté-; '
‘_m'ico, poliartritis nodosa; la prot;ainurié. maaiva sugiere un sindro-
me ‘nciraico en el que se encontrarl adom&uVde'hipercolesterlen@ia o
hi.poalbuminemia, el acido firico puede e'smr a.u'mexjxt;r\xdo en los pa-
’ éienées que éstﬁn‘recibiéndo diﬁréﬁéoa' derivac{oa de lasa tiazi&as. Vo
8 “en 'aquelipp con oliguiia’ a cona_ecuép’cia dé la destrué;i'on ‘ma"si‘va‘t de

tejido,
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El Sindrome de Cushing que acompafia & la mujer embarazada mos=-
.traré. obesidad, hirsutismo, acné, estrias cutineas y alteraciones en
el campo visual, es rara la coincidencia de pacientes embarazadas
con tumores cromafines pero ante las manifestaciones clficas de hi-
pertensif;n arterial sostenida y el cortejo sintomftico de la libera-
cibn intermitente de catecolaminas, angustia, palpitaciones, diafore‘-
sis, palidez, temblores, piloereccibn, nfuseas, vbmito, angina o ede
ma agudo pulmonar, deberi sospecharse. La hipertensibn rénovas-
cular simula cualquier tipo clinico pero el curso de la hipertensibn
es severc y de dificil control, I.a hipertensidon en la pielonefritis
aparece tardfamente cuando hay signos de trastorno tubular isostenu,
ria, poliuria, nicturia o bien uremia; el azldosteronismo i)rima}rio

e poco frecuente; los sintoras son consecuencia de la alca.loaié h_u_
po:_:aléfni.ca. con poliuria, nicturia, parcstesias, cuadros repetidos de
debilida.d muscular generalizada o parflisis. En pacientes embaraza-
das jf)venes con hipertenaidbn arterial, con pulge femoral débil en céh_x_j

paracién con la radial, soplo sistblico irradiado a regidn interescapu-

“lary arteria intercostales palpables cerca del borde escapular deberd

sospecharse de coartacién de la aorta.

La hipertensibn arterial maligna es una. situacibn clinica caracteri~ ’

zada por una forma aguda Vde enfermedéd»hipertensiva que ‘s no se

trata, casi siempre es mortal; el ripido empeoramiento se acom-
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pafia de edema de papila, insuficiencia renal progresiva y manifesta-~
ciones neurolbgicas, se encuentra una lesidn histolbgica que es la ne
froesclerosis, maligna, excepto en aquellos casos ripidamente pro-
éresivoa con hipertensibn &iast&licagrave, edema de papila y encefalg
patfa hipertensiva, hay casos fulminantes con nefroesclerosia y ure-
mia sin edema de papila, por lo tanto, no hay un cuadro clinico uni-
forme, el comienzo es brusco con cefalea intensa o reexacerbacidn
de la misma, hiy anorexia, nfuseas, vbmito. y dolor abdominal, pér .
dida de peso, hipertensién sostenida, hay cardiomegalia y encefalopa-
tia con ret‘mopétfa hipertensiva grave, aumento en el éxamen general
"de orina pues hay proteinuria, hernaturia, cilindruria e insuficlencia

renal.
Tratamiento:

En la actualidad ha ide disminuyendo: en gran parte la incidencia de
la fase maligna de la hipertensi6h arteriai. de la encefa'.lopatfa-‘hi- )

pertensiva de los accidentes.cervebrovasculares y de la insuficiencia .

renal cox’r_lo' c‘ompli'cavcién propia de la hipertensién arterial, gﬁra“cié's .
»é_‘.l‘q‘s g‘r‘andea»é.vances_":en la tver;'péutica y de nuevos méto‘fiog‘ ,V'c‘;gi‘rfz:;
- o g';c}o;a p’afa' Ta 'zv.-e‘sqlucyian* de’ esta proble“m&t‘ic,a,'”lo‘ 'qué h? "Eog;a;iq-én;
1};;“&;:{ Gltimas décadas la disminucion de la mbrbimorgiméa por.

' hipertensibén arterial.
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Los medicamentos que disminuyen la presion arterial actan en va-
rias formas a pesar de que no hay datos concluyentes de que el sig
tema nervioso simphtico participa en la etiologfa de la hipertensién
arterial, los f4rmacos pueden alterar la funcibn simphtica en cual-
quier si;io, otros antihipertensores son vasodilatadores que dilatan

de manera directa lag arteriolas logrando menor resistencia perife-

rica, ¥ los diuréticos que disminuyen el’ volumen plasmético.

Algunos de los medicamentos que modifican la actividad simpitica

central, gon la clonidina, metildopa.

Los bloqueadores posganglionares adrenérgicos como: reserpina
q' P g pina, gua

netidina, betanidina. Bloqueadores de receptores alfa adrenérgicos:
la pentolamina y la fenoxibenzamina. Bloqueador beta adrenérgico:
el propanolol. Vasodilatadores arteriales son: hidralazina, prazosi-

na, diazbxido, minoxidil. Dilatadores arteriales: los diuréticos. .
1.7 Preeclampsia

La preeclampsia podemos definirla como la ocurrencia de hiperten-
sibn durante el embarazo, en combinacidn con edema generalizado,

1w

proteinuria o ambos.

Cuando ya existe hipertensidn arterial, debido a alguna otra enferme

17/ Butnarescu Glenda, Fragia; 'Enf’ermérﬁ' perinatal, p. 234,
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dad como hipertensién esencial, enfermedad renal o Diabetes Mellitus,
la elevacién adicional de la presidbn arterial mis el edema o la pro-

teinuria justifican un diagnbstico de preeclampsia superpuesta.

El término toxemia del embarazo ha sido aplicado variablemente a
cualquiera de los trastornos en los cuales se manifiestan hipertensién,

proteinuria, edema durante el embarazo o ‘el puerperio.

Lia preeclampsia es un padecimiento frecucnte, que complica el es=
tado gravidico o puerperal, y afecta principalmente a mujeres jo-
venes primigestas o a la multipara de edad, la frecuencia real es
dificil de determinar porgue muchas pacientes no son controladas,
éonsiderando que un 10 a 20% junto con las hemorragias y sepsis,

constituyen las causas de muerte en las mujexes embarazadas.
RERN! Etiologfa.

"1 causa de la preeclampsia permanece aflin desconccida., 'Solo“se
- conocen alguna.s causas que hacen sospechar el por que la apancwn
‘ de és’te padecimiento, como.lo son los tra.stornos metabolicos de las "

“»protamas, bloqueo de la actwula.d o mebnbohamos normales por la.

v : ,placenta en desarrollo ;. manifestacxones 1deocmocr§ticas de reacci&n '

vascular, y deﬁcxencxa.a nutncxonales.

Ham ga.na.do popularidad 105 mtentos recxentes de mencmnar a la 8=

: quemxa. como. causa bamca de la.s toxemlas, pero esto solo constxtu P
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ye una hipétesis. La vigilancia de niflas con madres que portan pro
blemas hipertensivos durante el embarazo han revelado cifras de pre
siones medias significativamente mis altas a los 7 afios que en la

poblacidn general.

_Por el desconocimiento de la causa que origina la preeclampsia se

le ha llamado la enfermedad de las teorias, entre las que destacan:

a. Sobredistensién uterina.

b. Aumento dé la presidn intraabdominal.

¢c. Coagulacibn intravascular diseminada.

d. Is_quemia Gtero-placentaria con liberacion de aminopresoféé.
e, Disminuci(m de monoaminooxidasa, congecutiva ante el aumento

18/

de vasopresores.

Gualquier teoria debe de tener en cuenta las sigui'enteg:ol__as?rvacipn’es:;~

rlé.”hipex:ténaié;xy inducida o #gravada por el embarazo se desarrolla

.-con mayorés probabilidades en la mujer expuesta a lag &ellosidadea .
co‘r'lényicaa‘ por primera vez, la expuesta a una éuperabundi;ncia de ve:

' }l_l‘lo‘gidades coribnicas que cubren el trofoblasto como.en el caso de -

: 'gemeios o de una mola hidé.t{dica. la que tiene una enfermedad vag-

: cular preexistente, o la que est& genetzcamente predwpuesm a. la !u-

19/

"pertenaxon duranl:e el embarazo.

_/ Pntchard, Jack A., g.cit.. p. 551,

1__/ La colec&vidad del libro de la salud 'de las mujeres de Boston, S
- Nuestros cuerLa Lnuestras vidag: P 156. .
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Exigsten ademis numerosos factores predisponentes:

1. Factores inherentes al embarazo: gestacién miltiple, polihidra-

mios, mola hidat{dica, macrosomfa fetal.

2. Factores maternos: hipertensidn arterial, obesidad, Diabetes

Mellitus, nefropatias, disrritmias cerebrales (epilepsia),

3. Factores constitucionales:  edad, paridad, nutricién, herencia,

psicopatfas, raza, clima.

Trambién hay procesos fisiopatologicos ya bien demostrados, y Ppa-
ra fines practicos trataremos por separado cada fenbmeno que ocu-
,n{e en cada brgano, pere debemos teﬂe:: presente que cada uno guar
da una relacibn estrecha que algunos dztos clinicos no pueden enten-
derse;kmﬁs que tomando en cuenta el conjunto de esos procesocs fisig

‘patoldgicos.,
16T7.2 Fisiopatologia

il;aa‘oeapaal"’no:‘ el vagoespasmo éé bﬁsicoen e.l piocééo patoi&gico :
de‘ la’ preeclampsta, esta se basa en la observacxfm di.recta de'los -
vaaos sangmneos pequeﬂos en los lechoe ungueales, ‘ol Eondo de o;o o
y la con_yuntwa. bulbar, y ha sido supuesto a partu- de lag alteracto-
naa histologxca.s que se observan en varios de’ los organos a.fecta.dos.

. Algunos kobserva.r;on gue en la preeclampsia se encontraban alteracxo—;




55,

nes del tamafio de lag arteriolas en el lecho ungueal,, con manifea-
'taciones de espasmo segmentario, el cual producfa regiones alternan
tes de contraccién y dilatacién. En la conjuntiva bulbar se han iden
tificado alteraciones todavia mis notables; hay una notable constric~

¢idn arteriolar, inclugso hasta la abolicién intermitente de la circula-

cidn capilar.

Una prueba adicional de que las alteraciones vasculares degsempefian
un. importante papel en la preeclampsia es proporcionada por la fre-
cuencia con que se encuentran espasmos de lag arteriolas en este pa

decimiento,

La constriccién vascular impone una resistencia al flujo sangufx_xyco y
explica la hipertensién arterial. Mhs probablemente el vasoespasmo
ejerce un efecto nocivo sobre los vasos sanguineos, as{ como en los
. drganos que estos abastecen. La dilatacidn segmentaria gue comun-
mente acompaﬁa el eapasmov arteriolar gegmentario proba!;lemente
contribiya“de forma adicional al desarrolle del dafio ‘vascular que 1& ‘
. integridad endotelial puede quedar comp;-ometida por el ez{aﬁrramient'ok

“en ‘los gegmentos -dilatados,

Ademfis, la angiotensina parece tener una accibn directa- sobre las

- gélulag endoteliales causando la contracci6n de éstas.  Estos sucesos . -

pueden producir extravasaciones interendoteliales a través de las cua- '
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les pueden pagar los componentes de la sangre, incluyendo las pla-
quet?s y el fibrindgeno y depositarse endotelialmente. Estos cambios
vagculares, junto con la hipoxia local en los tejidos adyacentes, pro-
bablemente produzcan hemorragia, necrosis y otros trastornos que

en ocasiones se han observado en la hipertensidn grave producida por
el embarazo; entonces probablemente sean evidentes los depbdsitos de

fibrina.

s
Resgpuestas presoras incrementadas observaron un aumento de reacti-
vidad vascular ante las hormonas presoras en mujeres con preeclamp
sia precoz, utilizando angiotensina 11 o noradrenalina utilizando vaso-

presina.

MhAs recientemente han demostrado en primigestas que el aumento de
la sensibilidad vascular a la angiotensina precede claramente a la

aparicién de un embarazo inductor de hipertensibn.

CEL mecanismo por el cual la posicién supina estimula una elevacibn

“de la presidn sanguinea no esté claro, pero es otra manifestacién

de la hipersensibilidad vascular en las mujeres destinadas a desarro’ . .

llar hipertensién inducida por el embarazo.

-Se han observado alteraciones de la funcién de varios. drganos y sis-

temas probablemente .en gran parte como consecuencia del’ Va'ﬁoéspgg_ e

“‘mo en la preeclampsia y la eclampsia grave.
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Alteraciones ftero~placentarias: no existen mediciones precisas del
flujo sanguineo uterino, a través de la placenta, existen muchas ra-
zanes para creer que la funcibn de la placenta por parte de la ma-
dre se encuentra reducida en los casos de hipertengibn inducida por
el embarazo, y por razones vilides consideran que la depuracién

metabblica del sulfato de deshidroisocaldusterona hasta estradiol 17-B
por parie de la placenta, refleja estrechamente el nivel de perfusion
materna de la placenta. Normalmente mientras el embarazo &vanzé '

aumenta la depuracibn metabdlica.

‘Al mismo tiempo que el flujo sanguineo uteroplacentario esti mis
probablemente comprometido en las mujeres con hipertensidu indu-
cida por el embarazo, la actividad uterina espontinea, en respuesta
2 la oxitocina, se encuentra aumentads, lo cual.tiene importancia
) clfnica..‘ ‘Siendo todas las otras condiciones iguales, la induccin del
pafto‘ con ‘oxitocinré en las mujeres con preeclampsia y eclampsia
grave ticnen més probabilidades de $xito que en las mujeres embara
-zadas normales. Simultineamente el riesgo de hiperostimulacibn - ute. ;

rina con oxitocina es mayor.

No' existen estudios especificos sobre la funcién placentaria en ta
‘hipertgpeién inducida por el emEarazo, pero cuando el sfndrome ae
hn desari'ollado por completo, la funcibn placentaria ha sido inferi- ;

da de'la’ presencia ocasional de infartos placentarjoé‘:y de un crecis .
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miento fetal retardado. Sin embargo, este es con mayores probabi-

lidades la consecuencia de la perfusidn materna reducida mis que de

una atonfa placentaria intrinseca,

El s{ndrome tiene mayores probabilidades de aparecer en los emba-
razos en los cuales existe un trofoblasto y vellosidades coriales abun

dantes.

En 1945 Herting, identificd en los embarazos preeclémtizos una le-
sion de las arterias Gtero-placentarias caracterizadas por células

espumosas prominentes, ricas en lipidos.

Sobre la ‘base de los estudios con microscopio electrbnico de las ar-
terias uteroplacentarias obtenidas por biopsia del lugar de implanta-
cidn de la placenta, han descrito lo siguiente: las alteraciones pre-
eélé.mpticas precoces incluyen lesidn endotelial, absorcibn de los

componentes del plasma por la pared de los vasos, proliferaciﬁr; de
las ctlulas y necrosis de la misma, ademis se han idgntificado‘ me-

_diante métodos inmunoldgicos.

Alteraciones renales. Durante el embarazo normal, el flujo rer;,ayii :
éa'ngu{neo y la filtracién glomerular estin notablemente aumentada
.por enclma de los niveles propios- de la mujer no gestante, I;'ero

con 1a aparicién de hipertensidn lndu(:lda- por ¢l embarazo, se redu-
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ce la perfusidén renal y la filtracidn glomerular. Sin embargo, en la
preeclampsia y eclampsia se encuentran que estin apreciablemente
por debajo de los normales sin gestacibn. Por consiguiente, con ma
yor frecuencia no estin elevadas lag concentraciones de creatinina o
urea en el plasma, la concentracién de &cido Qrico del plasma se en~
cuentra elevado con mucha mayor frecuencia, sobre todo en las muje-
res con procesos graves. Las tiacidas al igual que en la preeclamp-

sia causan una elevacidon del Zcido Grico del plasma.

Normalmente ge cencuentran alteraciones higtolégicas en el riffon.
Se ha descrito que los glomérulos estin agrandados un 50% y que a
menudo protuyen en el cuello del thbulo, las asas capilares estin
variablemente dilatadas y contraidas, las celulas endoteliales ge en-
cuentran hinchadas, y entre ellas se depositan las fibrillas que no

sirven para el engrosamiento y reduplicacidon de la membrana basal

_Las alteraciones renales identificadas al micx;oacopio elerctrf)nic;o hén
sido consideradzs por algunos autores como patognoménicas de eclan;gik

- sia, siempre presente“s en esta enfermedad y eapeéfﬁcas en ell:i‘ﬁ. ‘
,Perc’: 3in embargo, la incertidumbre del diagndstico cklkfnico‘ s :t:m;

. grandg; como para evitar la aceptacidn de esta relacibn ,un_rvoca.

' En gran parte de la corteza renal de ambos rifiones se necrosa en .

casos rarps, la nécroais cortical se caracteriza clinicamente por
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oliguria, anuria y por una azoemia que se desarrolla rapidamente,
este proceso probablemente provenga del vasoespasmo de las arte-
rias renales como trombosis resultante de las arterias intralobula-

res y con extensidn desde los capilares glomerulares adentro de

ellos,

Alteraciones hepfiticas: alin no es claro gi el flujo sangufneo hepf
tico aumenta durante el embarazo normal y después disminuye al
aparecer la hipertensidn inducida por el. embarazeo. Hay veces que
durante la preeclampsia se encuentran altera::ior;es de las pruebas
de funcionamiento hephtico, que incluyen una excrecifm de bromosul
falefna y una moderada elevacidn de los niveles séricos de las trang
aminasas glutaminooxalacetica, la hiperbilirrubincmia és frecuente

en la paciente con preeclampsia.

La nefrosis hemorrhgica en la periferia del 16bulo hepitico, identifi
‘cada corrientemente durante la necropsia, fue coneiderada durante
largo tiempo como una lesibn caracteristica de la eclampsia.  Sin.

embargo, las biopsias hepiticas en los casos no mortales normal-"

mente no han mostrado las alteraciones que a menudo se ven en los

casos fatales.

,Alteraciones cerebrales: el investigador McCall no e{xéonti‘& ‘que el

iﬂujo sanguineo cerebral, medido mediante la t&cnica de bxido de '
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Kety Schidt, se redujera en las mujeres con hipertensidén inducida

por el embarazo; sin embargo, la técnica no excluye la posibilidad
de hipoperfusién focal o hipoperfusidon del cerebro. El electroence-
falograma muestra normalmente anomalias no cspecificas durante al

gn tiempo después de las convulsiones en la eclampsia.

Alteraciones pulmonares:

Después de una convulgidn, la frecuencia respiratoria se eleva a

menudo como una consecucncia de la hipercapnia resultante de la

produccibn de 4cido l&ctico y a su vex, la liberacién de anhidrido

carbbnico a partir del bicarbonato. El edema pulmonar ha constitui

do. un hallazgo corriente en la autopsia de los cagos fatales. Sus
caupas incluyen insuficiencia cardfaca, sobrecarga circulatoria, la .

cual en ocasiones yatrogtnica y la aspiracitn del contenido g&gtrico

durante las convulsiones o poce despus mientras que el sensorio

estd embotado o permanece ajustada a 1a cava una m&pcata de oxi- .

geno.

Alteraciones endocrinas:

burant‘e el emba..raz;o norﬁnl 'lo’s'niveles de remna, a:rx‘giqte‘m:;_im‘z“l}'
¥ ’aldoét‘erona est&ﬁ-iﬁcrerﬁenmdos. En la}khip‘e'rtgnsi&i i.ndu:cida; por i
g.l‘ ‘embdraio, normalmente disminuyen hapm H_los'niveles‘,xibrm_ale‘s .
: isi‘n gestacibn, Se mantiene la posfbilidé.& de: una liofnioﬁa Vpreséxl'éﬂ-' g

 todavia no. identificada.
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Hay un aumento en la actividad de la hormona antidiurética para ex-
plicar la oliguria, pero no ha sido comprobado. Se han concentrade
niveles de gonadotropina coridnica en el plasma inconstantemente ele_
vado; a la inversa, el lactdgenoplacentario se ha encontrado incons-

tantemente reducido.

Alteraciones de liquidos y electrblitos. En las pacientes con pre=
eclampsia el liquido extracelular se acumula ain més en el embara
zo normal, pero el mecanismo responsable aln no es claro, el edg
ma se manifiesta en el momento que paradbjicamente los niveles de
aldosterona estin reducidos en compa;racic')n con los niveles nota~-
blemgnte elevados en el embarazo normal. Las concentraciones de
electrblitos no difieren apreciablemente de las que se envuentran en
el embarazo normal a merios que se haga tratamiento enérgiéo,. res
triccidn dietética del sodio o ge administre agua con la suficiente

oxitocina como para conseguir la antidiuresis.

Un edema importante no significa por sf mismo un mal"p'roxyxastico',"
ni tampoco la falta de cdema garantiza un degenlace favorable, para '’

: los .embarazos complicados por la preeclampsia.
‘Alteraciones hematoldgicas: las mis importantes son: ~disminucién )
-0 augencia de la hipervolemia del embarazo,normal, alteraciones de

.de ‘la coagulacién y manifestacién de hemblisis aumentada,
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En la preeclampsia el volumen sanguineo tiene menores probabilida
des de encontrarse gravemente reducido. En la mujer de estatura
media el volumen sanguineo es aproximadamente de 5 000 ml., al

final del embarazo normal en comparacidn con unos 3 500 ml., en
la mujt.er embarazada; cabe aclarar que la falta de hipervolemia es

a consecuencia de la vasoconstriccién mfs que a la inversa.
1.7.3 Curso clfnico;

C‘omo se ha mencionado anteriormente, los signos clisicos de la pre
eclampsia son la hipertensidn, proteinuria y edema, que son cambios
que por lo general. ignora la 1;nujer embarazada. En el momento en
que aparecen signos que ella misma puede detectar comeo son la ce-
falea, alteraciones de la visién, hinchazbdn de los pirpados y de los
deddé. lo que nos traduce que el trastorno esth notgblemente avan~
zado, por lo que se hiuce necesario recalcar la importancia de un

. a;d;cuado control prepatal en la deterccién y. tratamiento oportund' de ‘

f

este padecimiento.

Presién sangufnea: la alteracién més importante de 12 preeclampsia

o esul&asoespaamo.' especialmente de las a.rteriolaa,, por lo que éé-‘

advierte con mayor segurida.d una elevaclfm de la preaif)n aangufnea. L

. La presxfm diastblica es un sfntoma pronostlco mbs dxgno de conflan-.. :
o za que la preston sxatohca y cuando persiste a mvel de 90 mmHg.,

o mﬁa, es normal.




Ganancia de peso o edema: otro signo es la ganancia de peso en
forma brusca y excesiva y, en algunas ocasiones, es el primer sig
no que aparece. ILos incrementos de peso alrededor de 450 gr.,
por semana, pueden considerarse como normales, pero cuando al-
canza los 900 gr., en una sola semana o bien, 2 700 grs. 2l mes,
hay que empezar a sospechar de huna posible preeclampsia. Una ca
racteristica es la repentina y excesiva ganancia de peso en la ges-
tacidn. que es atribuible casi siempre a la retencién anormal de li-
quidos y es demostrable, por lo comin antes de que aparezcan sig-
nos visibles de edema, tales como la hinchazdn de phrpados y de

los dedos,

Proteinuria: esta varia mucho, no solamente de un caso a otros,
sino tambitn de una hora a otra en la misma paciente. La varia-

bilidad sefiala una causa funcional (vasoespasmo), mfs que una cau-

sa orghnica. Fn la preeclampsia leve la proteinuria puede ser mi-
nima o faltar por completo; y el grado mis grave normalmente

puede demostrarse y puede llegar a ser de 10 g/l, y por lo gene-

ral aparece después de la hipertensién y del edema.

Cefalea: es en algunos casos rara pero cada vez més frecuente en
los c‘asps graves de preeclampsia, el dolor intenso de cabeza cons-:
tituye el heraldo que anuncia la primera convulsién y es resistente

. al tratamiento con analgésicos.
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Dolor en epigastrio: el dolor en el cuadrante superior derecho es
otro signo tardio de preeclampsia e indica la aparicibn de crisis
convulsivas eminentes, el cual puede ser debido al estiramiento de
la clpsula hepética posiblemente por hemorragia, aunque algunos
piensan que tales alteraciones se originan en el sistermna nervioso

central.

Alteraciones visuales: van desde un ligero enturbiamiento de

la visibn hasta la ceguera total, y aunque algunos 'piensén que taleq
alteraciones ason de origen central es mfis posible que aean atribui-
bles a espasmo retinial-arteriolar, isquemia y edema, y en cagos
raros un verdadero desprendimiento de retina, el cual tiené un pro-
n‘és!ivcovfavorable, pues una semana despuds del parto se ccloca en

su lugar nuevamente,
1.7.4 Diagndstico

S§ »¢oh§idera que hay preeclam»psia” lgva cuando después deb las ,24{ ge=
era‘n‘a:s de éeét;ciﬁn‘ aparecen dos o mig signos de los aiguiéx;teai
ptépiﬁn sintﬁlica de 149 mmHg‘q elevacibn de 30 hmﬁg por arriha

- de las cifras norméleﬁ del paciénte,'presién diastdlica dé ‘90’mmHg' -
'é 99 o un aumento de 15 mmHg ‘ﬁpr srriba Fde ‘la's cifras normal’e,a,‘;'

. proteinuria de un gramo por litro hasta tres gramos, edema persis_ ..

o terlitéi"d'e.ma.néé a cara, aumento de p'e‘sp de 2°a 5Kg., en 43§e’rhaj,

nas.
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Hay que aclarar que una sola aparicibn de tensién arterial elevada
puede ser equivoca,para darle valor se deben realizar varias tomas
sucegivas en B horas como minimo, durant: el cual debe permane-

cer y persistir igual de anormal.

Cuando la preeclampsia es severa o grave, deben estar dos o mbs
de los siguientes datos: tensidn arterial sistblica de 150 mmHg o

més, diagtblica de 100 mmHg o mfs, tanto la una como la otra en
forma iepetida. Proteinuria de més de 3 gr. por litro, edema en
mébs de dos segmentos, aumento acelerado de peso, mhs de 5 kilos

en 4 semanas.

Una de las manifestaciones anteriores, asociada a sintomas cerebra

les, visuales, gastrointestinales o renales.

}La‘ ec‘lampsia deno@a la presencia de crisis convulgivas o estado .de
¢ é’dma;"usnélxﬁente ambos. en una paciente embarazada o en el puer-. ..
perio kinmediato, que tenga hipertension artérial edem’a y proﬁéin\i-' B
‘ria, v ‘
Se &aw de ehferin.eda;d hipertensiva esencial cuando 'apéfécen hip_‘er—‘v
'ygeﬁéiﬁh arterial antes c_ler las 24 semanas. de gestacidn, con b“'e?‘ém:ia:"
mdefimda deépuésﬂel parto. Esta enfermedad no hi‘r:_lvuy‘ef&:a.:m’:h"cl:e,Lﬂj’,j :
: l;tj.pev?’texgxéziﬁn crénica aecqndéri# a- enfermedad ‘del rififm', obstxk-‘llx‘cc:i.éh‘fyi‘

’

de vias urinarias-o ‘algunas. otras.
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'Las cifras de tensibn arterial de 140/90 mmHg, demostradas antes

de llegar a las 24 semanas del embarazo, puede ser certeza de que
exista enfermedad cardiovascular crdnica hipertensiva o la presencia.
de hipertensidn con alteraciones retinianas compatibles con la escle-

rosis vascular,

. Cuando la preeclampsia aparece en pacientes vhipertensas es a meny
do entre las 24 y 30 semanas y el criterio para definir un cuadro
de toxemia aguda es el siguiente: haBiendo' demostrado q'ue se trata
de una paciente con hipertenéiim cronica, que Iz tensidn arterial sig

ku’)lica se eleve 30 mmlig., o una elevacibn de 15 mmHg, en la dias-
thlica o mis, La aparicién ae un gramo de proteinuria o méis ai;-v
lada o conjuntamente con la exacerbacidn de la hipertensién y/o cdé-

ma.

CCEL diagn6aﬁgo de hipertensin cronica se hace enra.s'ociarcifm’ con el.
.er‘nbarazo.v siempre ciue‘ las manifestaciones sostengan la cronicidad -
del .trasforno:l) una historia bien comprobad# de -presién éang\;iné;
-vel>e‘\bravda'140 ) nfx&s de ,si‘stf)lica y 90 % mhs de diaat&')lica, antes del
-"iembarazo actual y 2) el descubrimiento de esta hipertensidn antea"-}.;”

‘de la wgesxma semana, o aea, antes del momento en que es proba."

'v.ble que 8pa.rezca. la preeclampma o eclampsta durante la gesbacion. R e

Sy _;El hallazgo de hlpertension ‘antes. de la vigeaima semana, excepto o
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-8l existe una alteracidn molar extensz en la placenta, se toma para
dar a entender que la presidn estaba elevada antes del embarazo Y,

esté elevada si la paciente esti embarazada o no.

Ademfis de los casos de hipertensidn crbnica franca, existen muchos
ofrog ‘en que los embarazos sucesivos se asocian a hipertensibn, pe-
‘ro en los periodos entre dichos embarazos la presibn es nqrmal,‘
pero existen muchas enfermedades y sindromes asociados 2 la hiper
tensidn que pﬁeden encontrarse en la mujer embarazada. Con mu-
-cho, la hipertensién csencial es la mis frecuente de estas enferme

dades entre las mujeres embarazadas.

L.a glomerulonefritis crbnica puede ser mis frecuente de lo que ge
pensaba anteriormente, puesto que en su estudio de biopsias rena-’

les de mujeres con precclampsia se encontrd el 21% de las primi-

grividas vy en el 6.6% de las multiparas, alteraciones renales.

Existen muchas enfermedades y sindromes asociados a la hipexrten-

8ibn ‘que puede encontrarse en la mujer embarazada.
-1,7.5 Tratamiento

*"El mejor tratamiento de_esta patologfa y de muchas otras es. la pre.. ‘
vént:ién,~la que se realiza con una consulta prenatal adecuada,. lo’

que. es fAcil desarrollar.en pafses con elto mivel socioecondmico,”
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pero en paises co;'no el nuestro, en el que no se reconoce el padecimien
to en su éstado incipiente, lo cual imposibilita una vigilancia y atencidn
prenatal adecuada o satisfactoria, por lo que los casos se atienden en
estadios mis avanzados, teniendo @sto como causa comin la falta de
cultura general de la poblacibn, mala alimentacibn y pocos recursos
econdrnicos, Por lo congiguiente, podemos hablar de que en nugstro
pais existe un tipo de medicina curativa mis no preventiva, lo cual

aumenta los gastos de la economia poniendo mfs obsticulos para llegar

a realizar "medicina preventiva",

Egto forma un reto para todo el personal del sector salud, al buscar
prevenir la enfermedad mis que curarla, lo cual debe ger objetivo

)
principal a realizar dentro de este campo, en especial del Licenciado

en Enfevmeria y Obstetricia, para abrir la brecha que lleve a la aper

tura de un nuevo campo. 7 o .

- Cada escuela de gineco obstetricia Hene un criterio terapéutico que va' =~

"desde la conducta conservadora,. sin realizar una medida médica u obs

" tetrica, hasta los intervencionistas puros que en todos los. casos rea-

: .-‘flizayn interrupcién'del embarazo por via abdominal sin mediar ningln

traté.xnignto," y entre ©stos exigte una gama variable de conductas; el -
“ugo dev,‘cocktelés, sulfato_de magnesio y en cada uno de ellos reportan -

Lrrexito,
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-Pero en forma general, todos los tratamientos deben estar encami~

nados a 3 objetivos generales que son:

a.  Control de irritabilidad nerviosa ( Sindrome de Vasoespasmo;

o convilsiones).

b.  Estabilidad de la hipertensibn arterial (evitar oscilaciones)

c. Fomento de la diuresis
Interrupcidon precoz del embarazo:

En la preeclampsia leve: reduccidn de la actividad ffsica, con re- -
‘poso ‘absoluto en el transcurso del dia, independientemente del des-~

cango habitual nocturno,

Dicta hiperprotéica: 30 cl., por Kg. de peso, y adem&s normosbdi- .

‘ca,

Séda;hfes&' Diazcpam 5 mgs. via oral 1-3 vece‘a al dfa. Diuréﬁcos':,im_‘

Furosemzde 40 mgs., en la maﬁana durante tres o cua.tro dxaa, con R

',un dxa‘ de reposo. Evmtar constl.pacmn mtestmal con magnesm y pe *

b-ola.to o laxantes mecﬁmcos, no utihzar purgantes salinos m esti-l L
L mulantes de la fxbra muacular l.xsa., medlr en forma aproximada la

dmreaxa en 24 horas y exphcar a la enferma los smtomas que co-,"«f N

;3rresponden a la. agrava.cton del cuadro chnlco (mayor edema, cefa,

T lea, ‘fosfergb's, acufenos ).
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Citar a la paciente 2 una nueva consulta con un iniervalo de 7 a 10

dias y valorar cn forma estricta el estado del feto,

En caso de que no responda al tratamicnto ambulatorio debe ser hos
pitalizada y valorar la interrupcidon del embarazo de acuerdo a lasg

normas de preeclampsia severa.

La preeclampsia severa: hospitalizacidn, reposo absolufo, aisla-

miento y silencio, sonda foley a permanencia en pacientes sin traba_
jo de parto, canalizacibn de vena y juzgar la toma de P.V.C., ma-
nipulaciones minimas, control estricto de lijuidos, diuresis horaria,

cifras tensionales, respiraciones, pulso y temperatura cada 4 horas.

Medidas cspecificas: dicta hiposbdica (0.5 a 2 grs. de sodio en 24

~horas e hiperprotéica, 30 calorfas por Kg., de pesg ideal.

Sedantes:  Diazepam, 10 mg. .M., cada 8 horas, durante las pri-:'

meras 24 horas de mancjo.

‘Di‘p’.‘rf?ticbos: se inicia Furosemide a la dosis de 120 mgs. eén 500 mllf.‘
d;: Vsdlut.:i‘c'm glucosada al 10% cada 8 horas. Las primgras horas.

’(:onaici‘onad‘o al >g‘rado de edéma, cxci}:acifm cér’ebr“yil y diurésis., _VSé‘ \'_»
o a_dn;inistran:los \fquidos de acuerdo. al‘-balance pa.‘rticu‘lé.._r de ‘(V:a.'d'a.“-pé;

“ciente.

Antihipertensorcs:  en casos de crisis hipertensivas sevcras, podrén
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indicarse siguiendo los lineamientos marcados al tipo de preeclamp-

sia de la paciente.

Mancjo obstétrico: pacientes con trabajo de parto y cualquier cdad

gestacional, seguir medidas generales y especificas ya mencionadas.

Método analgésico: Meperidina 100 mg., Promazina 50 mgs., Pro
metazina 50 mg. en 250 mi., de solucién glucosada al 5% y ancste-
sia, a juicio del anestesidlogo y aplicacibn profilictica de fbérceps y

revision de cavidad,

En las pacientes con precclampsia severa sin trabajo de parto sc

presentan dos posibitidades:
‘Embarazo de término:

Iniciar medidas gencrales y especificas y después dec conocer. sus
" exfimenes de laboratoris, indicar interrupcidn del embarazo en un.
lapso no mayor de 12 horas, de acuerdo a las condiciones obstétri - - -

“cas.

" En aquellos casos gue permitan sospechar de sufeimicnio fetal, agra .

“vamniento ‘del. cuadro.clinico, condiciones cervicales inadecuadas a’

;,ﬁue ‘hagan suponer induccién a largo plazo, control definitivo ‘de la’ -

ff_erti.lid%ijd’,:;ésté indicada la operacidn cecsirea,
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Emt)arazo de menos de 35 gemanas:

Si ta gravedad del caso no disminuye, a pesar de un tratamiento in-
tensivo por un tiempo miximo de 24 horas, se interrumpiré el em-

barazo, independientemente de la edad geatacional.

- 8i el tratamiento se acompafia de una disminucién de la sintomatolo -

gfa, en las primeras horas de la terapéutica, la interrupcién del em

barazo deberi posponerse hasta que el producto llegue a la semana

35 0 mAs de la gestacidén y haya certeza de madurez fetal, Por lo

tanto, estarfn indicados los estudios de médurez fetal (edag bsea,

estudio en liquido amnibtico: creatinina; relacién lecitina-esfingoé

mielina, espectofotometrfa, células de degcamacidon fetal)y, en caso

:de q\vxev en dicha prueba se muestren datos de inmadurez, se indicarh -
‘la_administracibn de hidrocortisona a dosis de 500 mge. diarics 3al . .
vdf»a,' antt;s de"la interrupcion del embarazo o con éorticoides Vakdok- 3 B

- sig équi&alentes. (Betametasona, Dexametasona),’

Tratamiento para la eclampsia: esta complicacién serd maneja;dé L

“en'la Uxfxidad de Terapia Intensiva.
Me‘c‘lidavs' genef&lea:

Reposo-abaoluto, aislamiento y silencio. . Colocar. sonda«—‘fo_ley.‘ mté-' -

" ter de polietileno para medir presién venosa central de preferencia -
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en miembro superior derecho o izquierdo, manipulaciones minimas,

evitar mordeduras de lengua mediante una cénula de Guedell lo que
i

permite ademfs, mantener las vias respiratorias permeables, aspi-

racidon de secreciones bucofaringeas, administracidon de oxigeno per-

manente & razén de 4 libras por minuto.

Vigilar estrictamente los siguientes datos: nlmero y duracidn de
crisis conwulsivas desde el primer contacto con la paciente, tensién _
arterial, pulso y respiracidbn con intervalos de 30 minutos, de;
tei'xﬁinar px-esifm venoga central, diuresis cada hora, magnitud del
edema, presencia o no de cianosis, calidad de los latidos cardiacos
y auscultacidn de los campos pulmonares, control estricto de _lfqui-

dos y balance cada 8 horas, condiciones del estado fetal.
Sedacibn:

Diazepam 40 mgs. por via intravencsa muy lenta en 50 l;xxl. de ’so’l_\_x_
cion glucosada al 5%, con registro constante de ten pidn arterial, fre "
_cuencia del pulso y respiracidn auspendiendo la inyeccion ben caso de
“ghbita y notable hipéten'siﬁn o ’taquicardia. Si la variacién de eatas
constantes no es muy 'importanr,e, se continGa el paso tlo'an.tq dg' ia;
ix;yeécién. Al terminar la inyecqit’)n endovenosa, administrando _:l_oa

: ;rgyneroé 25 ml,, ré.pi(ia.mente y el resto en 3 horas, sé l‘levé.rfﬁgw:‘z» 5

dogifrol estricto del volumen urinario y de la presién venosa central,
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*Si la diuresis es mayor de 4 000 ml,, en las primeras tres horas

deberf suspenderse la administracidn de Furosemide.

Antihipertensores: cuwando existen cifras de hipertensién severa o
inestable a pesar de las medidas establecidas, deber% valorarse el
"usgo de hipertensivos. Cuando las cifras tensionales estén 120 para
la diastblica o més, esthn indicados alcaloides de Rawdolfia o Hidro
lazenoftaleina ! ampolleta I,V, cada 4 a 6 horas, hastz lograr su
egtabilidad, pero si continfian cifras persistentes por arriba de 120
mmHg., u oscilantes y se tenga la scguridad de que no hay hemo-
rragia cerebral, estin indicados el ugo de vasodilatadores activos
del tipo del clorhidrato de Isosuprina 50 mgr. en goteo por venocli~-
‘sis con control estricto de tensidn arterial, recordar que no se tra-

ta de llevar la presibn a cifrasg normales, gino a estabilizarla.

Corticoides: el edema cerebral y la tendencia natural de la enfer--
medad o la coagulacién intravascular diseminada indica la utiliza-
cidn de estos se recoraicndz 8ngr., de Dexametazona I.V., duran.

iite 'la segunda fage inmediata de Dexametazona.

Difeilhidantoinato:  ecsfa indicada ante la presencia de convulsiones

‘IIQO'—mg'r., I.V., cada 4 6 6 horas.

A!;tixﬁiéfobianqs: ‘A,mpi‘cilina- 500 mgr., L.V, c_é.da. 6 horas,
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Manejo obstétrico:

La interrupcion del embarazo se realizari en las primeras 6 horas
de iniciado el tratamiento, independientemente de la cdad gestacional
y estén o no controladas las crisis convulsivas, preferentemente me

diante intervencidn cesbrea.
1.7.6 Pronostico;

Depende de la gravedad de la preeclampsia. Con la preeclampsia
grave que no mejora después de unos pocos diag de hogpitalizacién, V
es aconsejable la finalizacidén del embarazo para el bienestar de la
madre y el feto, siendo este un embarazo de termino; se puede in-
ducir el parto o si no es satisfactoria, se procederf a la cesghrea,
siendo el procedimiento de eleccibn. Cuando se ha llegado a la
eclampasia el pronbstico es grave, puesto que es una de las entic!a‘-
des més peligrogas con las que tiene que tratar el obatet:a,‘kaunque'
la_tasa de mortalidad en la eclampsia ha ido disminuyendo muy ‘no-f o

tablemente en las tres Gltimas décadas.

En gran parte contribuyen a la tasa de mortalidad xnaterno;-ieml_, son
'la.s definig:iones, inadecuadas, dlagnbsticos impreclsm:, falta defuhi- . .
formidad en el c(xmulo de estadfsticaa médicas, informes de cenaoe
' fmprecisos y regxstro no confiable de estad[st\cas vitalea nacmnales.

; Los procesos-hlpertenswos‘ gestacionales que cqntnbuyen a»la ‘morta= - 7
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lidad materno-fetal, debido casi siempre a la imposibilidad de obte

ner datos especfficos por lag incertidumbres diagnbsticas.

La recurrencia de preeclampsia en un embarazo subsiguiente es ra-
ra, también son raras las secuelas a largo plazo del atague 5015-“,'12,
‘tica. Si persiste la hipertensidn a la lesidn renal o se diagnostican
en un embarazo subsiguiente es probable que sea resultado de un
trastorno vascular o renal subyacente previo, nobdel episodio de la

preeclampasia.
1,.7.7 Rehabilitacidn:

Esti encaminada a las secuelas posteriores al padecimiento, tanto =~
en el recién nacido como e¢n la madre. Se debe seguir fomentando.

lag visitas médicas periddicas, as{ como seguir el tratamiento ma- -

dico indicado, fisioterapia, dietoterapia, terapia ocupacional,




HISTORIA NATURAL DL LA PREECLAMPSIA
Agente; '
Desconocido. !
Factores predlsponentes: N
Inherentes al embarazo: gestaclon maltiple, polihidramnios, Matjrna
mola hldaforme, macrosomla fetal. .
Hipdrten
Factores maternos; B rial 1130,
Hlpertension artertal, obesldad, diabetes, nefropatfas, ‘
dlarritmlas cerebrales (epllepsia). Signos y Edena
Stntomas inletlore
Factores constituclonales: Especlficos u otas
Edad, pacldad, nutrictén, herencla, psicopatfas, raza Celalea organisn
’ Edema Prothinu
Factores ambientales; Slgnos y 12lnt en epi- vasdesp
Cllma, altltud de la regidn que habita, sfntomas gastrio .
inespecffl- pcufenos Fetalbs:
Huésped: cos. Fosfenos Puede-h
sufrjmie
Edad: mas en Mmujeres Jdvenes, primlgestas o multfparas Taqul
de edad avanzada, dia
Herencla: asociada a insuflclencia cardiaca; enfermedad
coronaria, anglna de pecho, infarto agudo al mio-
cardlo, accidente vascular cerebral (hemorragico,
trombotico) . Camblos tisulares:
Insuflciencia renal E e
Obesldad, Vasoespa Hipoxia local -Hi la N
(Hlpersensi~
Medio ambiente: (Constrlccion de tejidos billdad vas-
Més en medio con recursos econdmicos bajos arteriolar) cular
Més en iugares altos :
Més en climas frlos. i
&L
PERIODO PREPATQGENICO PERIODO . PATQGE
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA B
PROMOCION. A LA SALUD PROTECCION ESPECIFICA DIAGNOSTICC Y' TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITAC
Orlentacién a 1a poblaclén sobre A paclentes con hlpertensidn cronica Reglstro de T/A (varias medicioncs seriadas) . Intetrip
la Importancia del control médico Tratamignto médico de sostén. examenes de laboratorio: (protelnuria, tra- via })gg
R Hipotensores zas, cilindros, eritrocltos en el £.G.O.) graveda
Orlentacién nutricional Dleta hiposbdica - ta, no
N En sangre clobflbrindgeno en mayor cantidad tacipral

- Evltar obesidad
Orlentaclén . higlénica Visitas médicas regulares

En paclentes con algin otro. factor "
predlsponente como dlabetes, dlsrrit-
mias cerebrales, nefropatlas, afec-
clones cardfacas, seguir tratamiento
médlco seglin sea el caso.

Examen oftalmoscéplca.
Valoraclén de estado renal y car-
dlaco.

Exmenes de blometria: hemética,
qufmtca sangufnea, E.G.O.

Camblos retinlanos: : visidon borrosa; fosfe~
nos.
Camblos- arterlolares y- edema de retlna me-

dlante exploractén oftalmioscbpica. -

La hiperreflexia puede ser un signo.lmpor-
tante, pofque su aumento -progresivo. implica
la_amenaza de convulsiones’ Inminentes.

Tratamlento antlhipertensivo (Alfa-metildepa,

hidralacina, dluréticos.




HISTORIA NATURAL DE LA PREECLAMPSIA MUERTE
Maternas  llegar a
J Complicaciones: la eclampsia
Fetales sufrt-
miento fetal
s, Maternas; agudo
Hipertensién arte- Maternas:
rial 130/90 5 mas Leslon cerebral
F . permanente
Signos y Edema en mlembros Hipertensidn
Sintomas {nferiores, p&rpados crénica.
Especfficos u otras partes del Insufictencla
Celalea organismo, renal
£dema Proteinurla (deblda al Secuelas: Insuflclencla
Signos y Ilor en epi- vasoespasmo. cardlaca
sintomas gastrio
inespeclfi-  Acufenos Fetales: Fetales:
cos. Fosfenos Puede haber datos de Lesidn cerebral
sufrimlento fetal permanente (epi-
Taquicardla, bradicar- lepsia, retraso
dia o ambas. mental),

Lesldn cardlaca

Camblos tisulares:

Vasogspasmo Hipoxla local Hemorragla Necrosis
(Hipersensi-
{Constrlecldn de teidos billdad vas-
arterlolar) cular
PERIODO _ PATOCGENICO
. PREVENCION SECUNDARIA N PREVENCION TERCIARIA
L .. “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QPORTUNO LIMITACION DEL DaRo REHABIL ITACION a
n cronlca.  Reglstro de T/A (vartas mediclones serladas) Interrupcidn del embarazo por Encaminada a las secuelas
jene . ex&menes de laboratorlo:. (protelnuria, tra~ vla vaginal u abdominal st la L
S zas, cllindros, eritrocltos en el E.G.O,) gravedad de la paclente aumen- Segulr promoviendo visitas médicas
R ta, no Importando la edad ges- ’
En sangre clobflbrindgeno en mayor- cantidad tactonal . Decontrol
R Cambtos retinlanns: . vision borrosa, fosfe- : ! . Dietoterapla
F factor:: nos. ) R
s ,-disrrit= " Camblos arteriolares y cdema de retina me- . Flsloterapia
s, a{éc- diantc - exploraclén oltaiminscapica. . 2 -

atamiento - . Terapla ‘ocupacional,
- £ La hiperreflexla puede Ser un slgho Impor- E

tante, porque "su’aumento progresivo lmplica
la amenaza de convulsiones :inminentes.

- Tratamlento antihipertensivo (Alfa-mellldopa,
* " hidralacina, dluréticos. T




O, HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1 Recoleccidon de datos.

79.

2.1.1Datos _de identificacidn Anflisig de datos
Nombre: M.R.M.A. Problemas reales o ponten
' . Servicio: Hospitalizacidn 20, piso ciales.

Gineco-obstetricia.,

No., &e camas: 226, Edad: 30 afios

Sexo: femenino; KEatado Civil:

cagada; Religibn: catdlica Sin problemas
Fecha de ingreso: 4-XI-85.

Escolaridad: carrvera técnica;

Nacionalidad: mexicana;

‘ Pfocedencia.: Distrito Federal

Domicilio: Ecatepec, Edo. de Mex.

2.1.2 Nivel y condiciones de vida.
- Ambiente figico:
Habitacidn: " caracteristicas f{-

_gicass Cuenta con una mala ven-

'ﬁlacibn, buena iluminacidn, cong= - ' ._'_Habitéciﬁn mal ventilada : :

. tituida por dos rechmaras de pe-
qﬁeﬂb‘v tamafio bien aseadas, ux;a )
" sala comedor, cocina, bafio, pe-

. quefio jardin.
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Anblisis de datos

No cuenta con animales domeésticos,
la casa es propia, construida de ta-

bique y concreto.

Servicios sanitarios. Cuenta con

agua potable intradofniciliaria. , dre-

naje e iluminacidn pGblica. Hay pro-

“blemas de recoleccién de basura hasta Recoleccién de basura de-

por semanas, ficiente.

Vias de comunicacién: cuenta con

varias vias de comunicacifn, con auto-

buses gque van directo a Jardines de

‘Morelos y'autobuses de transporte lo=- Sin ptoblema_
cal. No cuenta con teléfono propio e
pero hay cagetas para realvizar llama -

v ’das;-cuenta. con. correo.

Recursos para la salud: sblo cuen-
ta cofn: una clfnica del Inatituto Me-
xicano del Seguro Social No. 36, No cuenta con’ sefi}icioékbg‘;'

"y algunos consultorios médicos que: : . ra'la salud 'que sean acce-. .

existen kh:'\ ‘el ‘rumbo." ' B y"vsibl'eslb._' -




Habiton higiénicos: son regulares,
“‘bafio diario, ageo de manos dos o
tres veces al dfa, lavado de dien-
tes 2 veces al dfa, no acostumbra

.visitas frecuentes al odontblogo,

cambio de ropa cada tercer dfa.

Alirﬁentacian: de regular calidad
y cantidad:

" Desayuno: frijoles, huevo, leche,
pan.

. Comida: guisado con verduras, o
carne cada tercer dx’a., tortillas,
a;gua y.a Qeces fruta,

“Cena:  caff y pan.’”

Deécaneo: por lo regular en-las
:tnrdes 2 horas diarias.
':Sue_t’io:' de 7 a 8 horas diari‘aa-y

.‘algunas veces insomnio . sin causa

. apdrente. " -

= S‘in"p_'roiilgri;ia.' o

- 8L,

Anflisis de datos

Potencial
HAbitos higiénicos regu-

lares.

Potencial
HAbitos alimenticios

regulares.




: Diversién y/o deportes: no practica
deporte y rara vez gale a centros de

~diversion,

Estudio o trabajo: trabajd durante

diez afios.

Composicion familiar: es una familia

integrada por 4 personas: pa-

ciente, su esposo y dos hijos de 9

afios, gemelas, las cuales estudian el

tercer afio de primaria, El ingreso
econdmico familiar es de $10,000 a

$11,000.00 pesos semanarions.

Dinfimica social: no pertenece a
- pingln-grupo social ni religioso y-
"8blo. conviven de vez en cuando’ con

log vecinos y familiares

>V‘Compot_tamiénto: su conducta es.
;adecvimda, su estado emocional es
o ésﬁble den:tro del *medio_‘ho‘sbita': S

Sin protlema

82.

Anflisis de datos
Potencial
no hay actividades deporti-

vas ni recreativas.

Real

Bajo ingreso econbmico. -

Smproblerna
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Anhlisis de datos

2.2 Problema actual o padecimiento Real

Padecimiento actual: paciente femenina

de 30 afios de edad, GIL CI por gemelar

gue ingresa por presentar elevacién de Una cesfrea.

la presibn arterial de 130/90 130/100, Hipertension arteri‘al

asf como actividad uterina, cefalea, fos~ Cefalea, fosfenos, edema
fenos ocasionales y edema palpebral y paipebral y de miembros

de miembros inferiores (+ & ). inferiores.

Signos vitales de ingreso: 130/100 T/A

36.5° temperatura, 86 pulsaciones por

minuto.
24 pesp. Ebb. actual se resuelve por Cesirea por sufrimiento
~cesirea, ya que existia sufrimiento fe- - fetal,

tal y antecedente de cesirea.

- .Antecedentes . personales patolbgicos; ‘Real
" accidente automovilfstico dejando frac- | Antecedentés:de(‘fra‘ictﬁra :
“tura de pelvis a:la edad de 13 afios. de pelvis. L

’E‘nferm_edadeé, propias de la nifiez:

\'.brubéf).lg,"',k‘safé.’mpi’oﬁ. escarlatina sin - ~ Antecedentes ‘de deciduitis:
k déjgi'seéuelas, deciduitis poscesirea -

: _;‘Vay ﬂlosr 21 Vlaﬂo‘s de “edad.




©{7a informacibn. necesaria para ayu-

Ankilisis de datos
Niega otros antecedentes patoldgicos

y- transfuncionales.

" Antécedenteé familiares éatolégicos: Potenciales
padres 'diaﬁéticos atin vivos, abue-

" los desconoce causas de su falleci- Padres diabéticos
miento, hermanos aparentemente sa-

nosg.

Comprensibn y/o comentario acerca
del problema o padecimiento; desco..
néce_ la profundidad del padecimiento Sin problema
y réﬁere éue esth Gnicamente porque
~tiene alta la presién arterisl pero

que eso es todo.

ilé’art’i.cipaciér‘x del pai:iente y la fami.
: liz en el diagnbstico, trahmientn.y
réﬁaﬁilitééibn; ta paciente esr:rc'o'ope-‘r Sm ;‘)rc‘)bl‘é»xﬁ:.a’
: ‘ v:;:idora pa..ra;‘rco‘n ei.’person‘:‘s‘l‘que la F

_‘;.a'.'ﬁ‘éhde 'én el hospif&l,‘ presentando E

- dar al diagnbstico preciso, asi co-
“‘mo’en la: realizacibn de eximenes

- Qe laboratorio y gabinete.

84.
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Anllisis de datos
i Li. familia‘, especialmente el espo-

.80, muestra gran interés en el pa-

<" decimiento de.su esposa y colabora

_‘ dt;ndo apoyo emocional,

' .kAyrk;tecedentea éineco -obstétricos:

rﬁéﬂa;c& a los 11 afios, con ritmo

de 30 x 3-4 df.as, sin cofgulos, al-

gl;nas veces con dolor, cantidad nor- _Sin problemas
xinal, dgapués del inicio de las rela- o

. ciones sexualea no hubo cambios en

las menstruaciones posteriorcs.

Inicia vida sexual activa,

A los 20 afios de’ edad"’ telaxca a
o "‘-1‘05‘113 afios, pubarca a los 13 afios
'y el completo desarrollo de ambos
- m a log 15 aﬁoé aproximadamente,

-son’de ‘tamafio mediano los senos.

Pagoldgfé "ma’r‘nari;\:(, g_la palpacibn

" se encuentran pequefias nodulaciones, . -

hay poco dolor; y aln existe éegré-_ .

i ‘é»i{)’!"l éo: ‘pozén, ,anvég.a,’ fgig'urir} p_:«.\,tiqlo—" "S'in"'yf)vxv'oblkavl'evm‘a. g

“gla posterier,
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Anéligis de datos
.Anfecede‘ntek obstétricog: Gesta IT
Cegﬁrea I, su primer gesta fue a
los 21 afios de edad, la cual fue un

embarazo gemelar, durd 8%

meses (38 semanas), Durante el

primer trimestre tuvo escasas nfuseas,
psialorrea abundante, Durante el
segundo y tercer trimestre aparente-

_mente cursd sin complicaciones, el

cual acabd en realizacibn de cesbrea - Potencial

porque p'm.producto tenfa presentacidn Gesbrea hace 9 bafios con
pélvica y otro cefilica. Hubo poste- antecedentes de deciduitis.
riormente deciduitis poscesirea, poscesirea, . .

20. embarazo el actual, con F.U.R.

28 de.enero de 1985, F.P.P., 5 de

hoviembre 1985,

, 3Expl9r§ci$n~ﬁsica: - inspeccidn. Pi-_ o Béal )’ e
: éié@té_ femenina, ﬁorxﬁoé’efai;a,~bugm Edema p“al‘Pjeb'!‘&l
’f’?:éi!o;};i@ién_~ de tegﬁmenfbs, cloasma Edemak en mlembrosinfe- :
*facial bien‘};’idmi@da’. ;uellc; :norrﬁal', o rio;;eé. |
; Qaé@é.;. pati;ebrax :y“cie Mo (FH. C ; Infeccién vaginél’ por: hon= . =

gOS.




Palpacibn: fGtero globoso a expensas

de embarazo de término por clinica y

»F‘.U.R., gran -panfculo adiposo. Se-
i nog con pequefiag nodulaciones. Al

tacto cérvix con 2 centimetros de di-
‘lé.tacién, 50% de borramiento, cuello
fibrgso, lencorrea blanquecina y pro-

‘bable infeccitn por hongos.

Percusidn, ruidos cardfacos norma-
les y pulmonares sin estertores ni

ruidos anormales,

Auscultacidn: frecuencia cardfaca
¢ fetal de 150 latidos por minuto,
»pulsio 86, peso 93 Kg. talla
~-1.55m.

‘ :W‘é!‘:}ﬁmenee-, de laboratorio:

" Fecha: 4 de roviembre, 1985

.S"z:ii.ngré:r. ‘I;emo‘gbl‘gibina':' 13.5 -

S e, 43

‘ i,_‘Gluéqéaf 66“_mgl/d!.‘ .

" Urea . 23.8 mg/l.

Problemas reales o

; poﬁenéi;a.lés

Prot'eihgi-ila;,dq;;l gr/lt.

" ‘Creatinina 1.0 mg/dl‘.: i

87.
Anflisis de datos

Aumento de peso, 14 Kg -

durante todo el embarazo.

"Real®



Fase

‘ Orina pH 6
*Densidad: 1 030
' ‘Proktefnask 1 g/lLt.

.Glucosa: no tiene

Acetona: no tiene

Hemoglobina: no tiene

Sedimehm: leucocitos 2-3

por campo
Eritrocito: no tiene

‘ Cilindro: no tiene
de sintesis:

Hipertensién arterial

Proteinuria

Edéfna '

Ce a«‘aAr'eé.k antex;i:or ¥ ce shrea actual -

Cefalea

"Fosfe'h'_o_s -

_ Infeccibn vagi};al“ '

oz
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Anilisis de datos

8

i0.

11.

basura,

a3,

Habitacitn mal ventilada
No ,héfy :p‘ré‘gti'c“as r‘"defm‘:-fﬂv:;

. tivas ni- recreativas.

Antecedentes de padres
diabéticos.

Hébitos alimenticios re-

gulares..
Pocos servicios para la

salud,

Recéleceifmr déﬁcie.nté de 7
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:2.3 "»'Dia.g'nﬁstico de Enfermerfa;

: -,: ':Pécien'te femenina, de edad aparente a la cronolbgica con abdomen
é[oboéko a expensas de F(xtero gestante, fascies no caracterfstigas,
ma;'éha no claudicante, con antecedentes de importancia como fractu-
:r’a_.bvt‘iqpelvis a los 13 afios, cesbrea por embarazo gemelar hace 9
’gﬁors. dcéiqiuitis poscesirea, padres diabéticos. A su ingreso pre-
senta kekmbarazo de término por clinica y F.U.M., con actividad ute
rina irrégular, 2 centfmetros de dilatacidn, producto cefflico aboca
do, rechazable, cérvix central posterior, se detecta hipertensién
arterial {no detectada durante las consultas prenatalea) cefalea, foa-
fenos, edema palpebral ligero .y de m'xemBros inferiores, infeccidn
vaginral‘, los eximenes de laboratoﬂo muestran protéinuria. Por lo
que el embarazo actual se resuelve por cegirea, por existir anf;e-
cedéﬁtcs de importancia y el inicio de Dips 1. Actuahﬁenée ée -en‘-
_cuentra con herida quirfirgica Vposcess.rea. mis salpingoclasia por pa- '
ridad satisfecha, dolor, sangrado transvaginal ecscaso, tensibn a'r(;eg R

SN 'ri‘al'er“t limites normales, ademés signos vitales normales.

A lé ﬁsita domiciliaria se detecta que cuenta con habitacibn mal

ventxlada., pro‘blemaa de recoleccidn de basura, pocos nervicms pa-'v'

e

ra la salud. accemblea on una’ emergencia. hﬁbxtoa h:.g;enicos regula.
':‘ res, al xgual que los ha‘mtos ahmenhcios. bajo mgreso economico,
no reahzacmn de actwidades recreahvas ni deporhvas, los cuales

7 de manera directa o indirecta han contribuido al padecimiento vactual.:, '
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M. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
: dbje!:ivos:

Planear cuidados especificos de enfermeria.

- Brinda.r seguridad y confianza al paciente.

Evitar al m-éximo lag complicaciones del padecimiento. .
" Proporcionar atencibn de calidad al paciente.

' Reintegrar al individuo a la gotiedad y a su familia.
Problema: Hipertensién arterial de 140/100, 130/100.
‘Manifestaclones clinicas del problema:

“Elevacién de la tensién arterial de 130/100, 140/100 mmilg,,

en varias mediciones geriadag, cefalea, foafenos.
Razbn cient{fica de las manifestaciones:

N’d‘ qé,}la encontrado un agente vasopresor que explique la bipgrten- ‘
~sibn arterial durante elhmbarazo, perb se ha incriminado a la re~

‘nina en bases tebricas. 'Se ha considerado a la retencibn de sodio .~ ' °

' ',v'co'mo(un factor incitante, ya que existe edema y -retencibn acuosa

.revi‘dgnté._._Ot':‘.jo factor como la con_centraciﬁn de éatecolarﬁinaa v

" " epinefrinas. y norepinefrinas pueden ser mayorcs de lo normal’en al "’

"'fgunaalpacienteé.’ :Adembs: las prostaglandinas ‘en mabyqres'; congentra-l '
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ciones de lo normal pueden disminuir la vasoconstriccidn producida

por la angiotensina II.

Otro factor como la determinacibén de la funcidén de Las hormonas
sexuales esteroides en el control de la presidn arterial, ya que los
estrogenos y la progesterona y algunos otros metabolitos pueden sen
sibilizar a los vasos sangufneos ante sustancias vasopresoréa no

identificadas.
Acciones de enfermerfa:

Toma y registro de la tensibn arterial mfnima cada 4 horas y su va-

loracibn,

‘Administracibn’ de antihipertensivos: Alfa metil Dopa cada 6 horas

250 mgr.
"Razdn cientifica de-las acciones:

La toma y registro de valores tensionales nos sirven de cbntroll-iy':“'
~ valoracibn del ‘estado general de la paciente y nos dan un pér&métrq

de como actuar en base a la gravedad del cuadro.

Los antihipertensivos del tipo de la Metil-Dopa in_hi;benvéﬁc‘a.zxi;entg P L
la accidn de la Noradrenalina, ademés de la Metildopa misma. [ "a}il—'

' gn métabolito originado de. su biotransformacién, actﬁa‘c_o;ho un’
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falso mediador ocupando los sitios de accion de la Noradrenalina,
mediador quimico del sistema nervioso simpitico, actuando como
bloqueador de las neuronas adrenérgicas y sobre el sistema nervio
80 centra_l, siendo su potencia antihipertensiva tan fuerte por lo que
se emplea en tratamientos de hipertensidén Grado II y Grado III, Su
miximo efecto se logra en 4 horas 6 6 mfximo y dura aproximada-

mente 24 horas.
Evaluacidn:

Se lleva a cabo el control estricto de la presidn arterial de la
paciente.
Se logrb control de las cifras tensionales para gue se mantu-

vieran dentro de los l{mites normales.
Problema: ‘ Edema.
Manifestaciones clinicas del problema;

Aumento: exagerado de peso. .

V ‘vHim':ha.yzE\n de phrpados y miembros inferiores.

' Razbn cientifica de las manifestaciones:

: ﬁ'E:.‘l _ede‘rgxa’ es comfn y tal vez normal durante el ‘embarazo y bay mis

. 'de una“causa" del edeina gestacional como pudiera’ser la presidn me- -

" chnica de las venas dekloé‘miver'nbkro'a' inferiores por el peso del pro-
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:.-ducto, - la presibn . venosa aumentada los vasopresores y las hormo-

[ nag.

‘ «“Al‘ aumento de volumen sanguineo del embarazo y al crecimiento fe-
. ;bo.l ocurte une; retencion de sodio, pero en la preeclampsia la capa-

: cxdad de excretar sodio ests alterada méis allh de lo que_ pudiera .
,Vatrib,ulrse; a una disminucibn de tasa de filtracibn glomerular. Un -

' aumcrmto' cie la ‘sensibilidad a la actividad vasoactiva de 1a hormona

antidiﬁféﬁca sobre la éiréulacifin renaly que debiera contribuir a

la' retencién de sodio y agoa.
"~ Acciones de Enfermerfa:

Registro y valoracibn del grado del edema para su control.
Dieta hipdsddica blanda.

. Admini‘str_acién de hidrocortiazida via oral ca.da 6”h6r;s,, 50:

miligramos.

" Fundamentacibn cientifica de las acciones:

¥

,‘Para valor?ar el estado generé.l de la paciente’. e

Los estudxoa meubohcos han demoatrado que pacxentee con. preeclamg

‘ v_sm a qLuenes se dan dietas- baJas en; sudxo deaarroilan un: deaeqmli-,»:"i ‘

:-_bno SDdlCO negativo hasta el. grado de deaarrollar hxponatremxa que S

requerzr& la, adm,xnxstraclon_de sal.
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’ ’Ii;v.ka;f_;r'ebtenci’én de godio y agua pueden persistir hasta desputs de va-

4 :’:-ﬂos"_cl{as del parto.

El ‘componente hidroclorotiazidico bloquea la reabsorcidn de sodio,
~actlia por un mecanismo diferente interrumpiendo con el intercambio
“".de iones de potasio e hidrbgeno, por lo que reduce el riesgo de hi-

- ’vpolga‘l_‘emia..
I;Ivélnacibn:
El edema. no cede por completo, pero mo va en aumento.
Pfoﬁl ema: Proteinuria.
Manifesta.ciﬁn cientffica del problema:

* La protefna excretada es principalmente la albmina y en menor can

A' tidad-la g(bbulina. Estas protelnas pasan a través del glomérulo»ﬁa-; _

"~ cia la orina més ripido y en mayoreg cantidades ‘de lag ‘qﬁe puéd‘én; : P

‘reabsorberse en log thbulos proximales debido a la lesitn glomerular

e o t’l’l’l)"l;ﬂar-l“ .

‘Se sabe que ocurre la mayor pérdida ‘de protefnas cuando la lesibn

> renal es m&s grave.

:,"Ehtre"l‘as proféinas que se pierden eath la ahgiotensiﬁasa.‘que i’naé'ﬁ-;‘ '
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va la angiotensina II, asi a pesar del aumento gradual de las con-
centraciones de angiotensinasa después de la semana 20 de gesta-
¢ion, su pérdida en la orina puede disminuir la tasa de inactivacibn

de la angiotensina II y contribuir a la hipertension,
Acciones de Enfermeria:

Toma de muestras de laboratorio para la determinacién de la canti-
dad de protefnas liberadas y as{ medir el dafio renal y el estado de

gravedad de la paciente,
Razdbn cientifica de las acciones:

S6lo a través del examen de orina se puede lograr la determinacidn

de la cantidad de protefnas liberadas por el rifion y asf determinar'f ‘

‘el grado de lesidn glomerular.

Evaluacibn:

El laboratorio nos reportd la cantidad de protefnas énéoétrédap i

“lo ,q_t‘z'e éonttibuye al diagndstico definitivo de larpa'c'ieni.:e. k
B Prleeiﬂai ‘ Segunda ceéﬁrea.

e ',’Mé'mifesrta.vci'c;nes cllnicas del problema:

" “Herida ,quir&rgick:a en ahdomen.
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~Razbn cient{fica de las manifestaciones:

.. Los antecedentes de la paciente, agregados a su egtado actual, fue-

ron lag indicaciones para la realizacién de esta operacibn cesbrea;
'ceaﬁ.rea' anterior por. embarazo gemelar, deciduitis poscesbrea, frag
‘tura . de pel\ns a los 13 afios, iniciacién de sufrimiento fetal y ade-

"mﬁ.s paridad satxsfecha. por lo que se realiza salpingoclasia.
 Acciones de Enfermerfa:

Ct;idados preoperatorios: preparacidn psicolbgica de la paciente, .
p;jepa:qcién flsica (toma de muestras de laboratorio, tricotor;ﬁa é,b-
&oinind-pﬁbica , sondeo veaical, mantener ayuno, enema, capelina y
'.bbtas, canalizacidn de vena, toma y valoraciﬁn de signos vitales,' ’
yalora.cian del- estado fetal,

. _Cﬁididoa transoperatorios: actividades de ci_rthante, lleva‘mdogclo‘n-
~trol de los tiempos quirlirgicos, valoracibn del estado materno y

fetal, durante la cirugfa.

Cuidados pdsnpeiatorios: vigilancia. del.' estado dé conciencia, “sigv-k“b
: .'noa vtmles cada 15 minutos. curacmn ¥ vxgilancm de herida qulr&r E
gxca, venda;e a.bdomma.l, valora.cion de la mvolucxon uterma, carac-_ o

terxattcas de loquxosx, admmxatracion de analgemcos, de Alfametxldo- b

pa. " Cuidados generales de enfermerfa.
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Razbn cientifica de las acciones:

Los cuidados preoperatorios son los que se le proporcionan a un pa-
ciente que va a ger intervenido gquirlirgicamente, con el objeto de
mantener las condiciones dptimas durante la misma, evitando ries-

gos agregados a los ya existentes por la gimple cirugia.

Los cuidados transoperatorios son los que se le proporcionan a la
paciente durante la cirugia cesirea, contribuyendo a que se lleve en

las dptimas condiciones.

Los cuidados posoperatorios son los que ge le brindan al paciente
después de una intervencidn quirlrgica, estin encaminadﬁs
a ~valoi;a;f el estado y las qondicionea en que sale la paciente de la
sala de intervencionea, ademfis de contribuir al pronto ’restableci-

miento de la paciente. Se valoran datos como signos vitales, invo=

lucin uterina, loquios, herida quirGrgica.

‘Evaluacibn:

Lo Herida;.quir‘ﬁigicé. limpia, . no muee&a' infeccibn, lo que .

favorece el proceso de cicatrizacidn.

' Droblema: = Hibitos higiénicos y alimenticios regulares. ..
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Manifestaciones clinicas del problema:

' Cambio de ropa cada tercer dia, pocas visitas al odontdlogo, lavado
de manos una o dos veces al dia, aseo dental una vez al dfa, ali-
__mentacidn mala en calidad y cantidad; ingiere en exceso carbohidra

tos y lipidos, pero pocas protefnas y vitaminas.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

Cualquier deficiencia alimenticia o higiénica puede ser el inicio de
padecimientos leves o graves, o ' contribuir a la acentuacion

de algunog ya existentes,

‘Acciones de Enfermerfa:

Orientacidn higi&énica y nutricional,

_Razbn cientifica de las acciones:

Dentro de la_orientacibn nutricional se debe hacer énfasis sobre el

: '_tipo de a.limentoe que proporcionan tna dieta;ba.lanceada,’buenagen,
cahdad y ca.ntxdad, todo en base a los recursos econﬁmtcoe con- que '
& cuenta. fa: pacxente. En lo referente a-los hibites hxg emcos contri—

L bny’e_n ak dmminuu _lqé factores predisponentes ‘de muqhoa» procesos

" 'nogoldgicos.,

" Gon esta sc trata de mejorar las condiciones de vida y mantener las

" condiciones. bptimas de satud,
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-Evaluacibn:

§6lo se puede hacer a largo plazo, aunque en las visitas domi~
ciliarias hechas posteriormente, se obgervb que los hibitos hi-

giénicos y alimenticios fueron mejorando en cierta medida.
Problema: Infeccidn vaginal por monilia.
Manifestaciones clinicas del problema;

Secrecibn vaginal espesa, bianca, coagulada, prurito e irrita~

cién vulvar,
Razdn cientifica de las manifestaciones:

El pH. vaginal suele ser de 5 a 7. Las mujeres gestantes y las:

> dié.béticas_eatﬁn kpz-edispuestas,» debido 2 la glucosuria y el aumento

“de glucbgeno présénte en la vagina durante el cmbaré-zo. ‘La conta«

mninacidn generalmente procede del recto.
. “Acciones de Enfermeria;

. Toma de exudado vaginal para cultivo,
" Orientacibn sobre cuidados higiénicos. =

SRR Mnisﬁ‘-éciﬁnd‘e Micostatfn bvulos,




o Manifestaci(:;n 'cl{nica del problema:
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Razdn cientifica de las acciones:

La instruccién a la paciente en el minucioso cuidado perineal y el
Jlavado de las manos, evitan reinfeccidn y contagiar el hongo a otras

perscnasg, especialmente a loa nifios,

El eptudio hecho por el laboratorio nos va a ayudar a confirmar el
- diagndstico de meonilia sugestivo por la- sintomatoloffa y signos ca=-

racterfsticos de este padecimiento.

El Micostatfn local destruye la invasidn causada por los hongos im-

pidiendo su pronta reproduccibén caracteristica,
Evaluacibn;

‘En vista de que el embarazo duplica las posibilidades de uma infec~

}"ci&n. la evaluacibn no se puede reslizar a corto plazo, ‘siro en el

puerperio, ya que estos tratamientos son largos.

-~ . Problemas - Antecedentes de padres diabéticos,

Datos tomados a través de la ‘historia clf_n’i»c'a.'.‘ B

: ‘{ija.Zf)n:'c_lentfﬁVca. del problema:

“La historia clfnica nos aporta datos de gran importancia para el ac-
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tual padecimiento de la paciente viendo en ella los antecedentes de
importancia como son los heredo familiares u aquellos que potencial
mente son susceptibles de desarroilar como en el caso de la Diabe-

tes.
Acciones de Enfermerfa:

Tema de dextroxtis, dieta hipocaldrica y orientacibn dobre la pre-
diaﬁosicién que tiene para el desarrollo de una diabetes y los cunida-
dos que debe de tener desde el aspecto higiénico dietético y alimen-

ticio para eliminar el porcentaje de riesgo,
Evaluacibn:

-El" dextroxtis muestra que hay niveles normales de glucosa iy
la ovientacibn dada sobre cuidados egpecificos, se podrén eva-

‘luar a“large plazo.

Prql}lemé: Alteracibn del estado emocional.
X Maﬁifeétacionés clfnicas del problema:

' Sentimientos de miedo, tristeza, soledad.
: Kt \

> “Razén cientffica de las manifestacioness.

Las emociones se reflejan en estados subjetivos-de sentimientos, . =
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en comportamiento generado a partir de emociones y en cambios
adaptativos. Las emociones esthn relacionadas a los acontecimien-
tos diarios. Ciertas situaciones tienden a evocar determinados sen

timientos y generalmente del estado fisico o psicolbgico.

El miedo es una experiencia emocional incdmoda y generalmente se
evita, acompafiada al peligro de la vida o dafio al organismo, espe-
cialmente cuando el individuo se percibe a si mismo como incapaz

para evitar o eliminar la amenaza.

La tristeza cs una experiencia emocional desagradable que general-

mente ge acompafia a la pérdida de alge valioso.

La soledad es una emocidn que acompafia al aislamiento real o per-

cibido de los oiros seres humanos.

La experiencia emocional esti relacionada de manera compleja a la

funcidn psicolbgica y fisiolbgica :total. A -

Acciones ‘de Enfermerfa:

Orientacidn géneral sobre su padecimiento y apoyo psicoldgice."
Razdn cientifica de las acciones:

“La enfermera debe incrementar la comprensién"accrc{ardg loa'p‘:fq-‘ BRI

/ cesos emocionales y de sus relaciones con la’ salud y" el bicnestar..’
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Ademis, la enfermera debe utilizar sus conocimientos sobre los
procesos emocionales sus observaciones del paciente como

individuo, para planear los cuidados generales.
Evaluacibn:

Se logra gran estabilidad en el estado emocional de la 'paéiege‘

te, eliminando casi en su totalidad el miedo a lo desconocido.:




NOMBRE: MR MLAL
Techa de mqmux <xx 86 Bexa: femeniny
Zatado clvi) sada
3 s
Serwiclo: 0. plso

Diagnbsticn médica:

Preeclampala levy en estudio

OBJLTIVOS:

flanoar culdadon
Brindar seguriday

pecilicon de enlermutla
y conllanza at paciente

Evitar ot mbximo las complicacionas del padectmiento.

Proj

porcinnar atencién do colldad sl pactente,

Reintogear al individuo a 18 sociedad y & su fsmilia.

FLIN DL ATLHCIN Db

LHFERMLRIA

Diagnbatico de Tafermerla:

Tactenta fementna, de cdad sparente a la cronnlbgtca, con abdamen globoso &
expensas do Gters gestanto, fascles na Comctorlatican, marchs na claudlcante,
zon antecedentes e Impotencla como fractura de privis a los 1) afios, casbrea
o embaraen gewclar hace 9 afios, decidtutia poscesdtea, padies diablucos,
A sy Ingreso prusents embarazo de temina por clinica ¥ T.U.M., con actividad
uteriny brregular, 2 contlnctios du dilataciin, producto celdlic abacado, focha-
ahlc. oix contial p sicrior, 40 dotecta hiperiensibn anerial (a0 durscteds du-
onsultas prepatalea) cefalea, loafonos, edoma paipebrol diguso v de
mlumblul torioter,. fcectin waqiral, 1os sxbmers. do laboiatona Sanstian pio-
telrls,  For o que ol cobarazn actanl ga racunlve pr cesdces, 90r extaiit an-
ntes do impartancle y el lnlcin de Dips I. Actusltivito no encuwntss cun
i quirirglcs poscesdrea mbs ealpingoclenia par pwiidad satisfrcha, dolat,
sangrado transvsginal escato, tonaldn sfterlal on llnites narmales, ademds slg-
nox vitales noimalan.
A lo visita domicUlaris se detacia qua Cusnta con habitackin msl ventllada, pros
Blemos go racolscelon e basurs, poces serviclos pera la salud, accentbion a
una e organcis, hibitas nigibalcus regutaren, al 1gual qus loy heblton alimentl-

o ‘Ingrasn ecandmico, ho reallracidn do actividades recreallve
. los cusles de manera dicacta o Indlrecta han contribuido sl padectmiento

MANT ESTACIONES GLINICAS ~ FUNDAMENTACION CILWTIFICA DEL  ACCIONES DE RAZON CIENTHICA DE LAS
PROBLEMA DEL_PRORLEMA PROCBLEMA, ENYERMERTA ACCIONES EVALUAGION
Hiportonsibn  levacibn do la tanaion ar- lo 88 ha encontrado un agonte va-  Tams ¥ registro de la Lo tom y coatazo du vatores tensional Se llavs a cabo e} control estric-
anterial terial do uu/mn S 100/100  soprosor que axpliqse la Mpertan- tenslén artertal minima nos sltven de contral y valoracisn del as- to do la presibn artelal de 1o pa-
mmhg,, on vartes mediclo- wibn arterlal duranteel smbaazo, cada 4 horas y su va- Tod goncrel da 1a paciente y s dan un ctenta.
nes sarlades, celalea, fo peio 88 ha Incriminado a la ront~ loreclén. pacbmotro de como actuar en babe & la 8e loged control do ln cllu- lon«
tono na en bases tebricas, Se ho con gravedad del cuadro, sionales para q v
atdorado & la retenciba de sodio Adnintstiacitn da antihle  Los antihipertensivs del tipo de la Matll dontto e log nites e
. como un factor 1ncRante, yo que peitonslvos: Alla motil=  Dopa lnhiben eficasmente la acclon do Ll
axiste odema y rotenclbn acuoss Dops cada 6 horas, 350 Noadranatina, adembe do la Metlldops
euidente,  Otro factor como la mg. mimma o slghn metabolito ariginado de su
concentraclén ds catecolaminas, blotranslomactén, aciis como ye falso moe
apinelrinna y nor¢ plaslrinas pis dlador ocupando los eltlon du acclbn dela
dun ser mayoras da o normal on Notsdtenalina, mediadir quimico del state.
algunas paciontos. Adamds, las ma netvioso simpatics, sctuands comn bloe
. prostaglandinas en mayoren con- queador do las nosonss drenerghticas ¢
centraciones do Io nornsi pusden scbra sl gistoma nervioea Gentiad, slendo ;
. diemtaulr 12 vazoconatriccitn pro- s potencia antthipertanmbn Gredo 1l y
ducida por 18 angloteralna’ll. Gisdo UL, Su mBximo efscta an
: Otro factor como la determaactén 4 horas & 6 mAXImO v dura aproximadadions
. de la Tuncibn do las hormonas se- te 24 horas.
xuales estercldon en el control
de la prosibn arterlal, ya que los S
entibzonoa v la progesterona y
. algunos olios metabolitos pueden
aensibillzar a los vasos sangul- N
neos ante sustanclas vasopeno« ’
ra1 0o Idantificadss. :
Edema Aumenta exageadn d¢ poso, [l edema ot .Gay 1l ver ner- Registro v valoraclon del  Pars velorat cl estado general de la paciene. €1 edema no cade por completa,
Hinchazbn de phrpados ¥ mal duraute . cobaiszo ¥ hay mba  grado del edoma para mu peto 6o va en aumento.
: : miembros Inferlores. de una cadid ol :dome guatacto- controle
na) come pedicia 3er la preston Dieta hiposbdica blanda  Los estudios matsbblicas han demoauado que
meciica de 1as vanas de top mlen pacientns con proeclampsia a quienss se dan
tron fnlurlotes por of peso del pra- dietas bajas on sodio desarrollan un desequi-
- ducto, la preatbn venosa aementada Libilo s6dico negatlvo hasts el giado av desy
Ina vasopresores y las hormnnas, trollar hiponatromis qua requorith le adinta-
B El aumento de volumen sanguinco aclbn 4o £3deemeia. um
dal ombarazo y al crecimlen fetal  Adaintstracldn du hidro-  La retoncion do sodin v aqus puvden persis-
ocysre wna ruiencitin do sodin, jic- Cutlazii vl wal cada b0 Basta de-pués de vanos dies dal paito,
to-en b wecclompsta Ia capactad  ® horar, 50 miligramos.  FI companente hidroclurotlazidico bloquea ls
. de excitar aodio esth elteradn mby absoretn de sodio, actéa par un mrcanlse
alfA de 16 Gue pudlera atrifulrse & mo dilcromas Interrumplendo con ol antee-
3 ta reienctin da sudia y ager. canbio de lones de patasio e hidibgen
’ : 1o gue evducc: vl riesgo de hipokalemia., R
rotetnuria Ciminacion ﬂc pmnlnns s La protelna excrotads es princigal-  Tomo du muostias dec 1a-  Silo o tavba del examen de orina o puede £ laboratorto nos xa:onb 18’ cani

travis de la

Hortds quirbgtce an abdoman.

mente da alblaitng ¥ an monor can-
tidad la qlobutlns Lstas yrotelnas
paden & (luvbl d\l glomérale hacia
la ottna +5 en mayores
cantidad Is nue preden teab-
sorburse un los ubulos proximates
dabldo & io busten glomesular o tu-
ulor.

Ge sabe quo ocurre la mayor pérdi-
da dc potelnas cuanda fo lesion
1enal o1 mbs grave
Entre ias proteluas qua A0 plerden
esdd s analutensinbta qu lnactl-
va 18 anglatensina 11, a#f &
del duments gradual do 105 crncer
traciones do anglotensinesas dvapubs
de te scmens 20 de gastsciin, su
phrdids en o arlna pusde diaminuly
ia ta9a de Inactivacica do Ia angla.
tenstna 11 y contritutr & 1a hiper-
tensl

Lot
Godos & su estado actual, fuason lag
(ndicacionos para 1a roslizacitn do
osta oparacitn cesbias; ce.dres an-
terlor por embarazo gen-tar, decidul-
e poscesdrea, fractus do pelvis ¥
1o 13 aflos; Intclactbn de sufcimloy
to letal y udamss porldad rotisfecta,
pol 10 que 80 reatiza ssipingocioda,

ntscodentes do Is poclunte, agre

boratorio pera fa determi-

nacton de Jo contldad do

Broteinas liberadas y ast

madte ol dato renal ¥ 6l

«stdo d- gravedad do s
1

Guldados preaperatariont
sreparuciin psicolégica de
1 yaclenta, proparacion
Italca (toms du muestrax
de laborctorio, ricotomia
abdomino-plbica, sondeo
vesical, mantaner sy.no,
enema, capclina ¢ bot
canatizacidn de vana, to-
ma 7 salorectdn dn 3(gson
vitalo
Valaracibn dul ontado T
Culgados, tansapc:atorio
actividades do circolante
Navanio contral de los
tempes qulrliglcos, valo-
racian del sstado muternn
¥ tutol, dusnte la clugla.
Cuidados o3 peratorto
Vighancta del cstads da
conzivacls, sigaos viteies
oaje 15 minutox, caia~
1ibn vy vigilancla de hwr!
da gquidigles, vendafe
sblomtanl, valeracta d
Lo {nvolucldn atostea, ¢2-
it laicas do dnquins,
atainbatracibn Ao anaizi-
wican, de Alfamenlid
iatas guertalos e
enfurssea,

Togrer la determinacibn de o cantidad de pro
tofnas Liberadas por ef rifibn y asl determis
rar ol grado de lesibn glomerulary

Los culdados px-npunlgnnn son los qua se le
poporclagen & un paciante que va B e m.r-
ventdo bulvluvu:nmunu
toner las condiciones bptimas durante l- i N
evilando resgos agregados a los ya exl¥tentas
ar a simple ctrugfa.

k4

Loy cuidados lransoperatorion son low que sa 1o
Broporcionen 3 18 paclente durente la clfugfa co-
e eamiibayonds.a que se Tove o lag, 6p1i-
mas condicionug.

o8 culdados yourporaiorios son los qur de lo
brndan sl pacie:sts despubs dé una intervenclén
ithiyica, low que Ellll\ encaminados & valorar
aeta ¥ 184 coadicionea en que sale ia pa-
Gi e do la sala de intervancianos, sdombs de
Cutbete sl prona aiablacinlonto do 12 pa-
ciente,  §n valoran slos como Eljios viales,
oo degtha utsine, doqulos, henda quithitica.

dad de protelnan . o
que coniibara o} disgmiatico de-
Haltlvo de 1o nv:!nm

Herlda quislrgica lmpta, lo cus)
no muestea infeccidn, 1o que.fa=
varucu el proceso de clcatriza=
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DEL_PROBLEMA

RAZON CIENTIFICA DE
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RAZON CIENTI}’ICAS* DE LAS-

Hébltos higib-
nicos y allmen-
ticlos regulares

Infecclén vagl-
nal por monllla

Antocedontes
de padres dla-
béticoa)

Ateenclén del
ostado cmocto-
nal. ‘

Camblo de ropa cada tercer
dla, pocas vigitas al odon-
télogo, lavado de manos una
o dos veces al dla, aseo
dental una vez al dfa, all-
mentaclén mala en calldad

y cantldad; inglere en ex-
ceso carbohldratos y 1{pi-
dos, pero pocas protelnas y
vitamlnas.

Secrectdon vayinal ospesa,
blanca, coagulada, prurlto
e lrritactén vulvar,

Datos tomados a través de
la historia clinlca.

Sentimientos de miedo, tris-
teza, soledad.

Cualqulerdeficiencia allmenticla o
higlénica puede ser el Inicio de
padecimlantos leves o graves, o
sdlo contribulr a la acentuacidn
de algunos ya exlstentes,

Fl pH vaglnal sucle ser de 5 a 7.
Las mujeres gestantes y las dlabé-
ticas estén predispuestas debldo a
la glucosuria y el agumento de glu-
cbgeno presente en la vaglna duran
te el emb

Orlentactén higlénlea y
nutriclonal,

Toma de exudado vaginal
para cultivo.

Orlentaclén scbre culda-
dos

La
generalmente procede del recto.

La historla clinica nos aporto datos
de gran Importancia para el actual
padectmlento de la paclente viendo
en alla los antecedentes de impor-
tancla como son los heredo familla
ros o aquellos que potenclalmente
gon susceptiblas do desarrollar

‘como en el caso de la diabetas.

Las emoclones se retlelan en esta-
dos subjetlvos da sentimlentos, en
comportamlento generado a partir de
emoctionas y -en camblos adaptativos,
Las emociones estén relacionadas a
los acontectmlentos diarlos. Clertas
situacionea tlenden a evocar deter-
minados - sentimientos y ‘gencralmente
del estado fislco .o psicoldgico.

El mledo es.una experencia emoclo-
nal incbmoda y generalmenta se evi-
ta, acompafiada al pellgro de la vida
o dafo al organismo, especlalmente
cuando el tndividuo se perclbe a sl
mismo como Incapaz para. evitar o
eliminar la amenaza.

La tristeza ‘es une experiencia emo-
clonal desagradable que generalmen-
te se acompafia a la -pbrdida de algo
valloso.

La soledad es una amocidn que acom
‘pada al alslamiento. real o “percibido

de los otros seres hwianos,

La experlencla emoclonal estd rela-
clonads de manera compleja a.la
funclon pslcoléglea 'y fisloléglca to-
tal,

Minlstractdon de Micostatin
ovulos ..

Toma de dextroxtls, dlets
hipocalérica y orlentaclon
sobre ta predisposlclon
que tiene para ol desarrg
llo de una dlabstes y log
culdados que deba de to-
ner deade el aspecto hi-
giénico dletético y ali-
menticlo para eliminar el
porcentaje de rlesgo.,

Orlentacidn gensral sobre
su padecimlento y apoyo
palcoldglco,

Deantro de la orlsnmclbn cumemlcla
hacer &nfasts: s0bra el tipo de alimer

1 uha dlata’ bal, W b
calldad y céntidad; todo on bage a |
cursos econdmicos. con qué cluents la
te. En lo referente a los hbltos hli
contrlbuyen & disminuir log factares |
nentes de muchos procesos nosoldglc
Con ésto sa trata de ‘mejorar las: con
de vida y mantener las condiclones &
de salud, .

La Instrucetbin a‘la’ paclante en el. ml
cuidado - perineal y el lavado de las'n
evitan reinfeccldn’ . contaglar ¢l hong
otras porsonas,.especlalmente a-los )
Il estudto hacha.por ¢l laboratorto no
ayudar a conllma( al- dtagnostico de

sugestivo por Ja sintomatologfa y sigr
racterfsticos de este’padecimiento.

El Micostat{n local destruye 1a invas|
sada por los:hongos: impidienda su pr
producctdn caractaristica.

Dextroxtis. Para dammmaclbn de nl'
de glucosa en sal

Dista hlpocalarlca- raduclr al- méxime
tngesta de carbohidratos, ' ya que el m
bolismo de astos” ith alterado.
Orlentactén purn ellmlnar 8l porcentaj
tlesgo. {

La enfermora debe - incrementar. la_ comy
sl6n acerca de log: procesos emociony.

'y de sus mluclonal con lu lalud 2 el

blenestar.

[ Ademds, la eli.lumem ‘debe utilizar .su

' gobed 1o emo
nales como sys:observaciones del pac
té" como (ndlvidua, para plaﬁnar Ios ¢
dos generalgs,
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Cualg al o
higiénica puede ser el Iniclo do
padecimientos leves o graves, o
ablo contrlbulr a la acentuacldn
de algunos ya exlstentes,

El pH vaginal suele ser de 5 a 7.
Las mujeres gestantes y las dlabé~
ticas estdn predispuestas debldo a
la glucoswla y el aumento de glu-
cbgeno presente en la vaglna duran
te el emb, a

" hiol

nutricional.

Toma de exudado vaginal
para cultivo,

Orlentacton scbre culda-

generalmente procade del recto,

La historla clinica nos aporte datos
de gran. Ilmportancia para el actual

padecimiento de la paclente viendo
en ella los antecedentes da Impor-
tancla como son los heredo familla
res o 11

dos .

Mintstracldn de Micostatin
ovulos.

Toma de dextroxtls, dieta
hipocalérica y ortentaclén
sobre la predisposlcldon

que ttene para ol dasarrg
llo de una diabetes y los

son susceptiblos de desarrollar
como ‘en el caso de la diabetes.

Las emoclones se reflajan en esta~
dos_subjetlvos de sentimlentos, en
compomm(snta generado a punlr de
y en b 08,
fLas: emociones estan relecionadas a
los acontecimientos dlarlos,  Clertas
situaclones tienden a ovocar deter-
mlnados sentimientos v -generalmente
del .edtado flslco .o psicoldglco,
Il mlgdo es una expeflencia-emoclo~
nal.Incémoda y. genarslmenta ge evi-
ta, -acompafada al-pellgro.do la vida
o dafio al ‘organismo, espzc(almente
cuando el Individuo s4:peraibo a st
mismo como: Incapaz maevitar o
olim{nar la- amenaza. b .
a.tristeza’ es: una cxpcrlenclu ama-’
pmnul desagradable qua géeneralmen~
a &6 acompana’ a la pbrdida.de: algo
allosoy’: . -

pafia al ‘aislamiento repl’ o. percibldo
a log otios seres’ "" nos

1. e84 rela-

lonada da 'manera ‘complajaa la .
unclén. palcolbgle: slolbglca to~

La soledud e85, una emqgién que acom:

qua debe de te~
ner desde el aspecto hi-
glénlco dletdtico y ali-
menticlo para eliminar el
porcentaje de rlesgo,

Orlentacldn general sobre
su padecimiento y apoyo
pslcolégleo,

Dentro de la orlentactén alimenticia se debe
hacer &nfasis sobre el tipo de alimentos que
proporcionen una dieta balanceada, buena en
calldad y cantidad, todo en base a los r:-
cursos ccondmlcos con que cuenta la pacien-
te. En lo referente a los hdbitos higlénicos
contribuyen @ disminglr los factores predispo-
ncntes de muchos procesos nosoléglcos.

Con &sto 80 trata de mejorar las: cendiclones
de vida y mantener las condiclones 6ptimas
de salud,

Ia lnstruccldn a la paclente en el minucloso
culdado perineal y el lavado de las manos,
evltan relnfeccldn y contaglar el hongo a
otras personas, espacialmente a los nlfiog,
Ll estudio hecho por el laboratorio nos va a
ayudar a confirmar el dlagnastico de monilia
sugestlvo por la sintomatologfa y signos ca=
racteristicos de oste padecimiento,

El Micostatin local destruye la Invaston cau-
sada por los hongos Impidiendo su pronta re-
produccibn caracter{stica.

Dextroxtls, Para determinacibn de niveles
de glucosa en sangre.

Dleta hipocaldrica: reductr al mfiximo la
Ingesta de carbohldratos, va que el meta-
bollsmo de &stos estd alterado.
Orientacldn para eliminar el porcentaje de
rlesgo,

La enfermera debe Inctementar la comprai~

816n acerca da los procesos emocionales

y de sus relactones con la salud y el

blenestar,

Ademés, la enfermera- debe utlitzar sus
sabre los emocio-~

nalas como'sus observacionss del.paclen-

te como Individuo, para planear los culda~

dos generales,

S6lo se puede hacer a largo plazo
aunque las visitas domlcillarlas
hechas posterlormente, aparente-
mente los hibltos higiénicos y
sllmentlclos fueron mejorando,

En vista de que el embarazo du-
plica las posibilldades de uha
infecclén, la evaluactdn no sa
puede realizar a corto plazo,
sino en el puerperio, ya que es-
tos tratamientos son largos.

El destroxtls muestra que hay ni-
veles normales de glucoda y la
orlentaclon dada sobre cutdados
aspeciflcos, se podrén evaluar

a largo plazo.

Se logra gran ostabllidad en el
estado emocional de la paclente,
elimloando casl en su totaltdad.
el miedo a lo desconocido,
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CONCLUSIONES

Durante mucho tiempe y principalmente en la actualidad, ge ha hablado
de la gran importancia que tiene la plancacién de los cuidados que pres
ta el personal de Enfermerfa en pro del bieneatar para brindar cada vez

mejor atenclidn al paclente.

Como se ha mencionado, los propbsitos del gector salud en jerarquizar
la atencidn por niveles de egpecializacién, para rcsponder en forma
4m$,a organizada a las démandau de asgiatencia y_optimizar loa recursos
disponibleg para aleanzar mayor cobertura proporcionande mejor calli-
dad de atencibn, contando con el equipo necesario para llevarlc a ca-
bo, es un reflejo del presente trabajo en donde el curso clinice del pa

decimionto fue controlado evitando llegar a grandes cownplicaciones.

Para ¢l desarrollo del trabajo analicé varios casos de diferentes pa-
tologfas, concluyendo al fin realirfndolo en paciente con embarazo y

preeélampnia, ya que su incidencia en nuestro pafa ha ido en aumento,

Los cambios fisioldgicos que acontecen en la mujer embarazada du-

rante toda ia gestacibn pueden sufrir alteraciores debido a mltiples
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caugas, lo que conlleva a un desequilibrio produciende una variedad

de padecimientos gue ponen en peligro al binomio.

La organizacidn Mundial de l2 Salud ha sefalado que desde el pun-
to de vista fislologico, el embarazo no puede considerarse como un
simple crecimiento fetal sobre afiadido 2l metabolismo de ia mujer,
sino que sc acompafia de cambios importantes en la composicibén y
metaboliamo de la madre, lo que nos pbligaa darle la importanci.a.
que se merece al cuidado prenatal para asf detectar a tiempo des-

viaciones del curso normal del embarazo,.

Desde el diagnbatico . deb ~ embarazo, se deben tomar lap
precauciones pebtinentes para contribuir a su buena evolucibn, cui-
dados como en la alimeniacifn, en el vestido, restringir la autome
dicacidn, fomentar las visitas m2dicas periddicas yeducacidn higlé;
nica.
" La orientacidn que se le brinda a la mujer sobre los signos de alar
ma durante ¢l embarazo, son indispensables para hacer la deteccibn

oportuna de cualquier padecimiento,

lia valoracién del riesgo durante el embarazo constituye un punto
muy importante para el bicnestar de ta madre y el producto, ade=
més de determinar el tipo de atencidn que se le debe de brindar .

¢n base a los nivel_e’s de’ atencibn. Se pueden clé‘aiﬂc#_:j en ,t?"‘"; - |
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CONCL USIONES

Durante mucho tiempo y principalmente en la actualidad, se ha hablado
de la gran importancia que tiene la plancacién de los cuidados que p!ﬁe_s_
ta el personal de Enfermer{a en pro del bienestar para brindar cada vez .

mejor atencidn al paciente.

Como se ha mencionado, los propbsitos del sector salud en jerarquizar
la atencién por niveles de especializacién, para x;esponder en forma;
m&s organizada a las démandaa de asistencia y_optimizar los recursos
: diqunibl_ea para alcanzar mayor cobertura proporcionando mejor cali-
dad‘ de ‘atencidn, contando con el equipo necesario para llevarlo a ca-
bo, es un reflejo del presente trabajo en donde el curso clinico del pi

_decimiento fue controlado evitando liegar a grandes complicaciones, -

Para el desarrollo del trabajo analicé varios casos de diferentes pa-

tqlogfgs, »concluyend»o al fin realizindolo en paciente con embaraza y

preeclampsia, ya que su incidencia en muestro pafs ha ido en aumento.

. Los ca.mbi_oa'.fia‘iolsgicoea que acontecen en la m!xj_ér ‘émbaré.'za'd’a. dus<

‘ rante tod:a_rv‘la gestacibn pueden sufrir alteracionea ‘debido a m(}df‘;’ip‘l‘es‘{ o L
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causas, lo que conlieva a un desequilibrio produciendo una variedad

de padecimientos que ponen en peligro al binomio,

La organizacidon Mundial de la Salud ha pefialado que desde el punm-
to de vista fisioldgico, el embarazo no puede considerarse como un
simple crecimiento fetal gobre afladido al metabolismo de la rﬁujer,
sino que sec acompafia de cambios impox"bantes en la composicidn yr
metabolismo de la madre, lo que nog pbligaa darle la importancfa
qué se merece al cuidado prenatal para asf detectar a tiempo des-

viaciones del curso normal del embarazo.

Desde el diagndstico . del> '~ embarazo, se deben tomar las
precauciones peftinentes para contribuir a su buena evolucibn, cul-
dados como en la alimentacitn, en el vestido, restringir la astome

dicacidn, fomentar lag visitas médicas peribdicas yeducacibn higié-

nica,

"Lia orientacidn que se le brinda a la mujer sobre los signos dealarx. .
ma_ durante el embarazo, son indispensables para hacer la deteccibn

oportunak de cualquier padecimiento,

La valoracibn del riesgo durante el embaraze corstituye un punto -
. vmuy'imp‘ortanté-p’ara el bienestar de la madre y el producto, édéf,~ :
" 'm8s de determinar el tipo de atencidn’ que se le debe de brindar.

.en vasde a los niveles de atencidn. = Se pueden clasificar en tres fi-
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pos de ricsgos: bajo, mediano y- alto; hecha en base a varios as-
pectos como son: la edad de la paciente, peso, estatura, nivel so-
cioecondmico, estado civil, paridad, abortos, partos anteriores, ce-
sireas, Firug{as previag, muertes perinatales, preeclampsia anterior,
‘hijos con bajo peso, hijos macrosdmicos, hipertensidn crbnica, car-
diopatfa, nefropatia, diabdtes, amenaza de aborto, hemorragias, par
tos pretérmino, ruptura de membranas, hipertensién en el embarazo,

factor Rh.

La preéclampsia entra dentro de fos embarazos considerados como
de alto riesgo por las complicaciones tan frecuentes que sucle te-
ner. Se ha definido como la ocurrencia de hipertensién durante: el
embarazo, en combinacidén con edema generalizado, proteinuria o

ambos.

Es una entidad que complica el estado gravidico. o puerperal gue
Cafecta principal}nente a mujeres jovenes primigestas o a la multi-

para de edad, su frecuenciz ha ido en aumento, porque muchas pa=

cientes no son controladas, junto con las hemorragias y las sepsis
".constituyen los padecimientos que mbs muertesk'materno-feta_l.‘es cat~-

‘gam.

Sé ha considerado a la preeclimpsia' como la enfermeda.& de 'l‘as‘.

“teorfas,ya que se desconoce la causa real que.lo produce, pero
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existen factores predisponentes tales como: los inherentes al em-
barazo como gestacion mfltiple, polohidramnios, mola hidatidica,
los inherentes 2 la madre como obesidad, diabetes, nefropatias,

y factores constitucionales como nutricién, herencia,ypsicopatias,

El tratamiento de esta patologfa ha ido mejorando a medida que la
atencién prenatal sea realizada en mayores proporciones contribuir
a que la incidencia de complicaciones durante el embarazo vaya en-

disminucion,

ElL tratamiento debe estar encaminado a 3 objetivos generales que
son: control del vasoespasmo, estabilizacidn de la presibn arterial,

fomentar 1a diuresis, interrupcidén del embarazo en caso necesario.

El pronbstico de la paciente es bueno, ya que el control prenatal,
la deteccibn oportuna del padecimiento y su resolucién inmediata,
contribuyeron a la pronta rehabilitacidn y mantener en condiciones

- optimas al binomio.

La recurrencia de la precclampsia en un embarazo subgiguicnte eg
‘rara comio también son raras’ las. secuelas a largo plazo del-atague . -

- ‘preeclamptica,
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Si persiste la hipertension a la lesidon renal o si se diagnostican en
un embarazo gubsiguiente, es probable que sea resultado de un tras-
torno vascular o renal subyacente previo, no del episodio de la pre-

eclampsia.,

En lag visitag domiciliarias subsecuentes a su .egreso, no ge detec

tan complicaciones como hipertension, infeccidon en herida quirfirgica,

procegos febrilesy sospecha de retencidn de restos.ovula;es.
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SUGERENCIAS

’;‘odb el profesional de enfermer{a debe tomar el proceso de atencibn
g como un instrumento que nos permite llevar a cabo una mejor atencibén
para la s;alud en una manera mé&s organizada, ya que nog permite pla-
near los cuidados especificos a cada paciente seg{in ‘su patologia y el

estadio en que 3se encuentren.

: Constantemente la enfermera tiene que tomar decisiones por s misma

v pa:?a resolver probiemas relacionados con el cuidado de sus pacientes,
con su propia.seguridad y la de loe demfis y con las relaciones inter-
‘p‘ersoinalea, por lo que cada vez se exigen mis decisiones atinadas y
también se le pide.que gule al personal auxiliar que ejerce cuidadoa de '~
: Enfermena por lo que sugiero que el presente trabajo se tome como :
‘vu.na motwacmn para mejorar cada dia méis la atencibn pres(zda a cada

individuo.-dentro de su cuadro noaolbgico.

. En ‘general, se espera que con estos trabajos las enfermeras. del. pre- ;

.gente y.del futuro, con mayor. cantidad de conocimientos Bésicos, no ge. X

_ bonviertan 'en pobrea contrapartes humanas de computadoras encargadas

J‘de procesar, datos. A pesai' de inspira'r“respeté y ahoi'rar«tiemim’, las..

',ffcompu&doras sblo son capaces de realizar una in:ncLGn. dar una res-

‘ g.,puesh aegura, acer"ada Y predecible cuando se orpime un bobon, no

son capaces de elaborar ideas ongmales, plantea.ndo aphcaciones ﬁmcas
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7. de datos ‘clent{ficos ante las complejas situaciones de asistencia que se

“modifican y aumentan con el pago del tiempo.

: Denffé de¢ la evolucibn ‘del cuadro clinico ha de hacerse notar que la
#tenci&n prenatal que la paciente vecibid antes de su enfermedad fue
‘depermihante para detectar a tiempo la patologia y darle pronta aten-

i ci_6n evitando aa{ complicaciones posteriores, lo que nos pone en.evi-
deﬁcia la importancia del cuidado prematal, ya que en nuestro pafs de-
ﬁera  darse mayor énfasic a la prevencidn localizada en ol primer

nivel de atencién y nosotros como personal de salud debiéramos saber

" gque es mhp barato prevenir que curar, en bage a la situacibn econdmi

ca de nuestro pafa.
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7.
ANEXO No. 1

VISITA DOMICILIARIA

OBJETIVOS:

1. Realizar el control posnatal de la paciente y el recién nacido.
2. Hacer notar la importancia del control médico peribdico para el

control de au hipertensibn arterial,

3. Reafirmar la orientacidn dada sobre su tipo de alimentacién, cuida~-

dos higiénicos y cuidados al recién nacido.
4. Conocer las condiciones de vida de la paciente dentro de su medio.

5. Cuidar y orientar a la paciente en las necesidades detectadas al

momento de la visita.

Ficha de identificacibn:

‘Nombre M.R.M.A., Edad: 30 afios; Sexo: femenino;
Cama No.: 226; Servicio: embarazo de alto riesgo, 20. piso.
Fecha de ingreso: 4 de noviembre de 1985; Religitn: - catblica

" Ocupacibn: hogar; Estado civil: casada; Escolaridad: secretaria. -

Fecha de egreso:' 11 de noviembre de 1985
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S{ntesis del caso clinico:

Paciente femenina de 30 afios de edad, Gesta II, Para O, Cesbrea 1
por embarazo gemelar hace 9 afios, A O, la cual inicia su padecimien
to el dfa 4 de noviembre de 1985 al preaentar cefalea intensa al pare-
cer de 15 dfas de evolucidn acompafiada de fosfenos desde hace dos dfas.,
A su ingreso ge explora,detectando actividad uterina, cursa emba-
razo de término por clinica, ademis de una importante hipertension ar-
terial de 130/100 mmHgj foco fetal de 159 latidos por minuto, dilata-
cién de 2 cm., con cuello posterior central con 2 centimetros de largo
y el producto se encuentra abocado rechazablej edema de miembros in-
feriores y ligero edema palpebral - tiene =~ como antecedentes de impoxr
. tancialdeciduitis poscesfrea, padres diabéticosy obesidad com<’)’ algunos
dé los principales, por lo que se decide operar ese mismo di'a,para lo

"'que se toman muestras de laboratorio.

. Las muestras enviadas al laboratorio se coagulan y no reportan los r'er-
>su1cados, ‘ge 'rueli_re a valozar .y se suspende la cirugia por de_saparece:

- actividad uterina y haber ingerido alimentos en exceso. Se hosgpitaliza,.

“Al dfa siguiente la paciente persiste con hipertensibn de 140/100 mmHg
'desapﬁriclfm de actividad uterina, buena motilidad fetal, al tacto se en-
cuentra cérvix con 2 cm., ¥y permeable al pujo, el producto continfia’ .

“abocado, frecuencia cardfaca fetal de 160 por min. Se da traté»mie»ntb! S
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con alfa metil dopa 250 mgs, cada 6 horas y via oral, solucidén gluco-
sada 5% de 1 000 ml., hidralazina 50 mgrs., cada 6 horas. Ayuo en

caso de necesitar intervencidn.

El dfa 5 de noviembre se da el diagnbstico de embarazo de alto rissgo
por preeclampsia leve en estudio, con 40 semanas de gestaciﬁn. Se'

niegan sintomas de vasoespasmo y actividad uterina. Se difiere el tac-
to, se reaiiza. historia clinica de enfermeria completa. Se topia nueva -

mente las muestras de laboratorio (BH, Q.S. EGO, TPT, TP).

El dia 6 de noviembre se programa cesirea previa valoracibn de los re~
sultados de laboratorio, los cuales se encuentran normales exceptnando

el EGO que muestra proteinuria de 1 gr/it.

A lavs 11.15 horas se prepara paciente para realizar ces.ﬁrea Yy #e baja
‘.—;1 quiréfand, bajo bloqueo. peridural se realiza la intervencit’mﬂ obtenién -~
d:o;ae.P,_-o‘duct.o inico. vivo sexnrfemenirnor a-lag 12245 hpr;s, croxv;:,'pesq ‘d;z:f
‘3.806 Kgs., talla de 52 cms., Apgar de 8/9. También se reglipa sal-

; bingoclasin por paridad satisfecha.

. Nota poscesbrea x}xég salpingoclagia; la ‘paci'énte se encuentra qﬁejﬁmé_
7 'brosa, con signos vitales de 130/90, pulso de 68 por minuto, 18 res- =

",pii'aciohers. diuresis normal, 36.5 temperatura, Existep“al‘idevx‘ tegumen- .

taria, bien hidratada, abdomen con herida qgi:‘;ﬁr"gi(;ary' apaéi.ﬁ:- a:bdoipi"-v
'nal. limpio, Gtero contrafdo, Loquios norxnaiés,"i_adema 'én'_'x@ﬁembroiin-

ike‘r’iyores .
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A

El dfa "7 de noviembre de 1985 cursa su primer dia de posoperada con
dolor en herida quirfirgica, diuresis normal, aln no canaliza gases,
palidez tegumentaria, Gtero contraido a nivel de cicatriz umbilical,

miembros inferiores sin cambio.

Signos vitales 130/90, pulso de 78, respiraciones de 22, temperatura
37°C, sin cambios aparentes, continuando con el alfa~-metil-dopa a la
misma dosis indicada. Se da orientacibn rclacionada con la herida

quirirgica en el hogar y cuidados al recién nacido.

El dia 8 de noviembre cursando su segundo dfa de posoperada, curéa
con signos vitales normales, cefalea moderada, herida quirrgica gin
datos de infeccibn, mucosas orales hidratadas, buena coloracibn de te
' . .gumentos, salida de calogtro y dolor en senos, sangrado transvaginal
normal, continia con el edema en miembros infericres; comienza a v

‘canallzatr gases.

El dfa 9 signos vitales de 130/90, pulgo 76, respiracibn 20, tempera- .
tura 37°C, dolor en herida quirfirgica, resto igual, continfia el ,trat'é.f

. miento con alfametildopa, se da orientacibn nutricional.

El dfa 10 de noviembre de 1985, Tercer dfa de posoperada, ain Vc’or':n-,_,l o
_ plicaciones se da tratamiento de sostén, se decide sualta del h@,‘i,ita[ e

‘por mejorfa. Se planea visita domiciliaria,
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Actividades a roealizar:

SO

Ll

. los objeﬁws de la vigita.

“ Preparacidn de un ambiente de confianza y aceptacion con'los fa-

1. Valorar las ensefianzas dadas cn cl hospital sobre orientacidn hi-
gi¢nica, nutricional, cuidados al recién nacido,

2. Orientar sobre la importancia de visitas médicas periddicas para
‘¢l control de su hipertensidn arterial,

3. Detectar y resolver los problemas que surjan durante la visita do-
miciliaria.

4. Valorar la herida quirfirgica, involucién uterina, loquios, checae
la tensidn artecrial, cdema y condiciones generales de la paciente.

5. Formar un panorama general de modo de vida, situaciébn cconbmi-
ca, para plancar la orienlacibn que sec les debe de dar para mejo-
rar las condiciones de vida aprovechando los recursos con que
cuenia,

Metoddlogia:
.Localizacién del Area de trabajo.
Presentacién con la familia haciendo una pequefia descripcidn de. o

miliares y .la paciente.
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}4. Iniciar con las actividades plancadas.

5. © Valorar visitas posteriores,
Relaciones familiares y sociales:

El dia 21 de noviembre de 1985, segunda visita domiciliaria de las 12

a las 13 horas,

Sc encuentran en casa la sefiora y dos de sus hermanas que estin de
\r151ta

Se. realiza primero la exploracién del heb@ el cual se-encuentra en me-
jores condiciones pues lag ulceritas han cicatrizado, el mufibn ya se

desprendié y la cicatriz umbilical esth en buen estado.

Se ensefia la manera de realizar el bafio del recitn nacide haciendo hin-'
capie en el asco de cavidades y la importancia del bafio diario y cam-~

bios de ropa,

Al revisar a la sefiora sc encuentra cicatrizada en su totalicad la heri-

: da quxrurglca y se le habla acerca de ir disminuyendo la CDLOC&C’LO“ de ,‘

mla. venda para permxtn: que los misculos vuelvan-a adquxrlr sus. funcm» 5

~.nes normalés.

“El édema ha disminuido en pirpados pero no ecn miembros inferiores es

de 4. L T S C

'_"La T/A es de 130/90 mmHg., v alin c0ntmua con- el Lratamxento de alfa-l"

S menl dopa.,
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Se planea investigar sobre los servicios pfzblic(m para reportar las irre-
gularidades que existen para recoleccidn de basura e investigacién de lo
lugares mis cercanos en donde existen servicios para la salud; y acudir .
en caso de emergencia. Adem#s, hablar sobre cuadro de inmunizacio-

nes para proteger tempranamente al recién nacido,

EL 5 de diciembre de 1985. Tercers vigita domiciliaria de lasg 16 a las

17 horas.

Este dfa hablamos sobre los sitios mfis cercanos donde pueden acudir
" en casos de emergencias y existen por el rumbo 3 a 5 consultorios
médicos particulares, vy la clfnica hospitel mls cercana esti en Sta.

Clara, Edo. de México, es la No. 68 del IMSS.

‘Se valoran los signos vitales 120/90, T/A, 36.9°C, temperatura, 76
pulso, 22 respiraciones, las cuales son normales, el edema ha dismi-
nujdo a &+ § en miembros inferiores, refiere haber tenido cefalea de

. '_’:egt_xlar intensidad desde hace 2 dfas, aln continGa con aua-métil-dopa'
.-,'_la' ‘cual‘\m dfa antes de nuestra visita se le habfa terminado, lo que pu-
".:.“cAlc"j fhéber ocasionado la (';efalea, gse la da la indicacibn de ‘continuar con

'V‘el tratamiento en-la-dosis y horario indicado.

“E Axyjecié_n_‘ nacidb‘ se éncuentra._en buen estado general, se les  explica la:

i_xhpofﬁxicia'de las inmunizacionés y el Hempo para iniciarias, para lo-

que ‘se 'lbe ipide llevar a registrar .al bebé y :ob,tenga.r ) fauca’rt?lh{ pa = .

" 'ra el control de dosis y revacunaciones.,




- ‘fizr nuevos problemas que aiecta.n la salud del mdivxduo. '
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En !.ov referente a la recoleccidn de basura, se hizo el reporte a la mu-
nicipalidad para evitar el tener el lugar insalubre, ya que la mayorfa

de los vecinos la almacenan o dejan en lag calles.

-El dfa' 7 de enero se realiza la (iltima visita domiciliaria de las 10 a
10:45 horas. La seffora se encuentra realizando sus actividades que
normalmente estaba acostumbrada, lavar, cocinar, trapear y en general

el ageo de la casa,

El nifio ya recibib su primera dosis de vacuna antipoliomielitica y de la .
triple, difteria, tosferina y tétanos, y en general se encuentra en buen

eatado general, sin problemas en su alimentacidn,

_Po‘r ﬁity’,mo, se reafix;ma el continwar con visitas médicas periddicas para -
- poder detectar a tiempo el origen de alghn padecimientb que pongé.n én
B pehgro la Vsralud'-.d.e toda la familia o simplemente para prevenirld, ya :
o que en este qéso el control prenatal fuc decisivo en el desarrollo,‘de-
..i.‘_tej“(‘:ciﬁn»?; tratamiento adecﬁadd y a tiempo’,' evitando compﬁcaciqﬁes ‘g‘:;‘_

A»,vi‘-V;e"B- S ‘ . 
" . Comentarios:.

a8 L-a 1dea de, I.os aegulmtenws de casos es vahosa v que ”aé‘piiédéh o

”:‘reaﬁrmar conocimxentms da.doa a la.a pacientes para 8w cuidado y detec-
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Debido a la importancia que adquiere la preeclampsia, que a(m en el
puerperio puede causar dafiv a la salud materna, es de gran utilidad

_ continuar la vigilapncia posnatal,

Este tipo. de trabajos realizados nos reafirma la aplicacidn de la téq-

" rfa a la prictica.




ANEXO No.-2
CUADRO DE CONTROL PRENATAL

Consultas Semanas de Mov. fotales EDEMA
Prenatales geatacibn Peso Kg' F.U. F.F, S5i no T/A si no
14/v/85 15 80 13 cm - - 100/60 - -
13/vi/8s 19 83 19 - - - 120/80 -
12/v11/85 24 82.700 23 - + - 120/80 + -
14/vm/8s 28 85.500 28 140 + - 110/70 - L
17/vIL/8s5 31 87.600 32 140+ - 120/80 - +
15/%/85 a7 88,200 34 40 & - 120/80 - +
" 25/%/85 38 94 Kgr. 36 40 & . 120/80 4 -
COMENTARIOS:

Se puede apreciar que el control prenatal fue llevado a cabo desde el primer trimestre del embarazo,
lo que nos permite ver y valorar que no hubo alteraciones durante el transcurso ~ sino hasta

el final de las 40 semanas.

‘921



GLOSARIO DE TERMINOS:

ABSORCION:
ACTITUD FETAL:

ADRENALINA:
"ALBUMINA:

" ALIGERAMIENTO:

127.

Toma de liguidos por sblides o de gases por

8dlidos y liquidos,

Relacién de la cabeza y los miembros, con

el tronco del feto por lo regular en flexibn,

Nombre apropiado de la epinefrina; secre-
cibn activa de la médula de gléndula supra=’

renal.

Sustancia protéica que se encuentra en casi
todos los tejidos liquidos y animales o en las

plantag.

Suele a'parrecer después de las 36 sem;;.nvz’;'s,f
y es més combn en primig;&vidas. La par- S
te quek kse presenta penetra en la palvi's y
disminuye l"akpresifm que ejerce -sobre el dlg._

fragma. -La embarazada refiere que le es

‘més  fhcil reaj)irar .

AMENORREA:

 Ausencia o''supresién de la_menstruacibn, -




AMNIOS:

ANEMIA:
ANGICTENSINA:

. AREQCLA:

ASINGLITISMO:

 AUSCULTACION: . -

: El'éonducto cervical*eé arréétradé .7de‘3ri'iba‘,"‘ -

L .pa.rto.

128.

Membrana lisa que rodea al feto y contiene
liguido amnibtico. Esti fluccionada laxamen-

te con la membrana coribnica externa.

Cifra de hemoglobina de 12 madre menor de

10 g. por 100 ml.

Sustancia de la sangre que produce vasocons

triccion.

Cualquier espacio pequefio en un tejido, el
anille pigmentado alrededor del pezdn de. la -

mama,

Situacibn en la cual la sutura sagital dei crl..

neo fetal no queda en un punto medm entre

rel promontorio. y la smﬁsxs pﬁbxca de’ la mu- A‘ :

jer.

Examen escuchando los sonidos en el inte-

rior del cuerpo.

a‘ba.Jo. por lo regular esta sltuaczon aurge

de la fase temprana o latente del l:ra'ba;o de




BRADICARDIA:

CALOSTRO:

CEFALEA;

CERVIX:

CESAREA:

| CLOASMA:

-’ BRAXTON HICKS:

CONTRAGGIONES DE

129.
Accidn cardfaca lenta.

Liquido amarillento producido por los
senos durante el embarazo, y antes que

comience la verdadera lactancia.

Dolor de cabeza
Cuello o regibn constirefiida de un drga-
no especialmente la parte inferior clfn-

drica del Gtero.

Operacibn quirlirgica que consiste e;t ex-
traer al feto por incisién de la pared ab
dominal y del Gtero, cuando el parto no
se puede verificar por sus ,vfas nﬁrma-

les.

' La zonma hiperpigmentada de las mejillag . ;
y nariz, en el émbarazo. -Por lo regu- ot

lar estd delimitada en zonas que afectan. -

én forma: semejante a la quemadura so- -

>lar.

~.Contracciones. éeéont&neag in‘délbra‘s" del = v;

- {Qtero ;‘d'eajcrita.s oﬁgh"aa_‘lr’q‘é'x‘l»te’__é_omdi signo '. B

_ de _’qmbar’a‘.zqé aﬁa;‘egﬁeﬁ dev'::ade el -‘przir'n‘(‘ir‘, Do




'~ CORDON UMBILICAL:

" CONVULSION:

DISTOCGIA:

.DIUI;ETICO: o

" ECLAMPSIA:
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trimestre y probablemente estimulan la

corriente sanguinea por el fQtero y la

transferencia de oxf{geno al feto.

Organo largo y flexible que contiene una
vena y dos arterias rodeadas por esa ge
latina de Wharton, y que va deade la

placenta hasta el ombligo del feto.

Contraccién violenta e involunfaria de los

mfsculos.

Parto diffcil o anormal con desproporcibn
cefalopélvica o alghn trastorno primaﬁo
de los mecanismos del parto y uterinos en

accibn.

Dfcese de lo que favorece la’ evacuacién

de la orina, ya que acthan sobre el ri-

fi6n.

Estado . clinico que se caracteriza por
vonculsiones no atribuidas a trastornos

éerebiﬁaled como epilepsia o hemorragia

'Cerébril, ‘que por lo regula;i‘ se¢ sobre-

- afiade a un estado anterior de preeclamp-

sia grave.




EDEMA:

EPISIOTOMIA:

ENTUERTOS:

~ ESTRIAS:

' FOSFENO:

.. GELATINA DE WASTON:

_c'o:h‘sﬁtluye]‘l‘é. r‘r’x_'a_.t_ri;.) fdei"rcor_td'f:p umbilical
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Actumulacitn anormal de lfqudos en los

tejidos corporales.

Incisibn del perineo y la vagina que
agranda el introito vaginal y aminora la

curva del conducto del parto,

Contracciones uterinas producidas por la
occiticina liberada por la neurohipbfisis
en especial durante el amamantamiento; -

mis intenso en multfparas. Estimulan

la involucidén del ftero.

Surcos rojos o violiceos que aparecen
durante el embarazo, que despubs se

atrofian y quedan de un color blanqueci~

D NIQ R . . S

- -Sensacibn luminosa que resulta de la

‘compresibn del ojo cuando estd cerrado

el plrpado, '

Tejido c‘:éx':e‘c.ﬁvo‘ibla’ndb ‘f'éu]fg‘)dgo""qg‘e -‘,\.'




GLOMERULO:

LACTACION:

LEUCORREA:

L0oQUIO:

1

MECONIO:

. METABOLISMO: ~

mediante los cuales la sustancia viviente

~ uso del orgaﬂismo.

. Del latin Obstetrix-partera) ico-referente .

Can Rgfgtehte a los partos.
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Masa redondeada de nervios y vasos san-
guineos, especialmente el manojo de ca-
pilares microscdpicos rodeados por la

parte expandida de cada tObulo renal.
Periodo de amamantamiento.

Secrecibn vaginal incolora o blanquecina,

no pruginosa ni fétida.

Ef material que expulsa el Gtero durante
el puerperio; que en sus comienzos es
rojizo, ‘despuds amarillento (serose ),

y por Gltimo blanquecino .

Heces negroverduzcas del feto, compuea-
tag de restos celulares, bilis lanugo y

untoseblceo,

Cambios o procesos fisicos y quimicos

se mantiene y se produce energia para




‘QCCIPUCIO:

PUERPERIO:

. SINFISIS:
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La zona de la cabeza del foto que esth .

por detrfs de la fontahela posterior.

Perfodo comprendido después del parto
bagta los 40 dfas posteriores; p_erfodd
en q\ie los brganocs vuelven al estado nor " ’

mal que tenfan antes del embarazo y por

lo regular, se considera el intervale de

. 6 semanas después del parto.

La linea de la union; articulacién carti-

_ laginoesa como la que existe entre los

cuerpos de los huesos pélvicos.
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