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INTRODUCCION

La Enfermedad Hipertensiva Aguda Inducida por el Embarazo
(o sindrome preectampsia-eclampsial),es un padec1m1ento-que se -
presenta en 1a mujer gestante y que complica el embarazo, el --
parto y/o el puerperio inmediato, caracterizindose por presen--
tar hipertensifn, edema y proteinuria. En casos severos en que
1a enfermedad se deja a libre evolucifn se presentan convulsio~
nes y coma que pueden llevar a 1a muerte del producto y/o la --
madre.(l) En 1a actualidad se desconocen las causas de la en--
fermedad, pues aunque se han realizado diferentes estudios para
determinarlas solo se han logrado emitir teorfas acerca de su -
aparicidn; sin embargo varios autores coinciden en que el fac--
tor disparador del stndrome es debido & una isquemia dtero-pla-
centaria aguda durante la gestacidn,

Anterformente a esta patologfa se le conocia con el térmi
no de toxemia, pero debido a que no se encontrd alguna sustan--
cia toxica durante la enfermedad se ha optado por abandonar esa
terminologia y llamarla Enfermedad Hipertensiva Aguda Inducida-
por el embarazo o sfndrome preeclapsia-eclampsia de acuerdo a -
su diferente clasificacion. Su frecuencia es variable de acuver
do a cada pais, pero en México tiene una alta incidencia, predp
minantemente en mujeres con trastornos nutricionales que perte-
necen a grupo$ humanos pobres sociocultural y econdmicamente --

(1) DANFORTH, D.N,- Tratado de Obstetricia y Ginecologfa, p.447.



hablando, Afecta generalmente 3 un 5% de las mujeres gestantes,
aunque la cifra puede elevarse segln la zona de estudio y el --
tipo de hospital que brinda la asistencia, pudiendo alcanzar --
- cifras hasta de 13%, Por lo general se presenta mds frecuente-
mente en primigestas que en multigestas: aproximadamente el --
80% tiene lugar en el primer embarazo y el 16% en el segundo o-
los siguientes, encontrindose como factores predisponentes a la
aparicién de la enfermedad aspectos como la desnutriciﬁn. la «--
obesidad, infeccién de vias urinarias, embarazo miltipte, poli-
hidramnios, hipertensifn arterial, nefropatlas, diabetes mmelli
tus, etc. Debido a su presentacidn tan grave es que considero
que esta enfermedad debe ser conocida ampiiamente por los inte-
grantqs del equipo de salud para poder prevenirla o detectarla-
y dar un tratamiento oportuno gque evite las complicaciones que-
acompafian a la enfermedad, pues ésta todavia representa una im-
portante problema de Salud PGblica,

Como campo de investigacidn para llevar a cabo el presen-
te estudio c1inico se selecciond el Hospital General "Gral. Jo-
s§ Vicente Villada”, perteneciente al sector salud, el cual se-
ubica en Cuautitléin de Romero Rubio, Estado de México. Dentro-
de este Hospital se selecciond una paciente del servicio de hos
pitalizacion del Ginedo-Obstetricia con el diagndstico de Eclam
psia a 1a cual se estudid su evolucidn clinica general hasta --
que egresb del hospital.

EY estudio consta de tres grandes apartados. En el prime
ro s; abordan las generalidades de Anatomia y Fisiologia del --
aparato sexual femenino, asi como la historia natural de ja --

Eclampsia, los cuales constituyen el marco tedrico que ayudard-



a comprender la evoluciQn de la paciente,

Posteriormente se presenta un segundo apartado que inclu-
ye la Historia Clfinica de Enfermerfa, la cual muestra una pano-
rémica general de la paciente en sus tres esferas: biolégica,
psicoldgica y social, donde se pretende deducir cuales fueron -
los factores que predispusieron a la paciente a presentar la --
enfermedad,

En el tercer apartado se encuentra el plan de atencidn de
enfermerfa, con el que se participa activamente en el tratamien
to integral de la paciente a partir de la identificacibn de pro
blemas y necesidades para as{ evitar complicaciones en el misma
que puedan llevarla a la muerte,

Por G1timo_se mencionan las conclusiones del presente es-
tudio asf como la bilbiograffa utilizada para la elaboracibn --

del mismo,



OBJETIVOS

Elaborar un estudio cl¥fnico en proceso
de atenci§n de enfermerfa sobre la En-
fermedad Hipertensiva Aguda Inducida -
por el Embarazo como opcidn de titula-

ciﬁn.

Aplicar conceptos tebricos en la pric-
tica cltonica con objeto de realizar ac
ciones de enfermerfa basada en coneci-

mientos cientificos.

Participar activamente en el diagndsti
co y tratamiento de 1a paciente, asf -
como en aspectos de educacidn para la-

salud que mejoren su nivel de vida,

Proporcionar atencifn de calidad a la-
paciente y evaluarla de acuerdo a los-

objetivos propuestos.



I,-MARCO TEORICO

1.1 Generalidades de Anatomfa y Fisiologfa,

E1 aparato reproductor femenino esti formado por genita--
les externos e internos. En los genitales externos se inclu--
yen las siguientes estructuras: Monte de Venus, Lahios Mayo--
res, Labios Menores, Clftoris, Vesttbulo, Hfmen, Orificio Ure--

tral y diversas estructuras glandulares y vasculares,

MONTE DE VENYUS,- €s una pequefa elevacifn plana gue se --
encuentra sobre la cara anterior de la sfnfisis pdbica, que des
pués de la pubertad se reviste de vello, el cual se distribuye-
de diferente manera en el hombre y la mujer, En el primero es-
de forma romboidal, mientras que en la segunda es de forma --«
triangutlar, cuya base se asienta en el borde superior de la ---

sinfisis pﬁbica.(z)

LABIOS MAYORES,.- Son dos repliegues cutineos alargados en
sentido anteroposterior y aplanados transversaimente, Estén «-
constitufdos por diversas capas; una cutinea de epidermis pig--
mentada cubierta de vello y rica en glindulas sudoriparas y se-
biceas. Contienen en su fnterior una cépa de tejido celular --
con grasa mis o menos abundante y con fibras elfsticas, Miden-
de 7-8 cm. de longitud, 2-3 cm.de anchura y de 1 1 1.5 ¢cm, de -

(3)

espesor.
) PRITCHARD,A.J.; Williams Obstetricia, p.7
} QUIROZ,F.G.; Tratadg de Anatomia Humana, pp. 331-332,




LABIOS MENORES.- Los labios menores varian considerable--
mente de una mujer a otra, En la mujer nulipara estdn cubier--
tos por los labios mayores; en las mujeres multiparas es fre---
cuente que los labios menores se proyecten por fuera de los ma-
yores, Estdn cubiertos de epitelio estratificado, en el sobre
salen numerosas papilas. No tiene vellos, pero si muchos foli-
culos sebiceos y algunas gléndulas sudorfparas. Son sumamente
sensibles y estdn abundantemente provistos de diversas clases -

de terminaciones nerviosas.(4)

CLITORIS.- E1 clftoris, homblogo del pene, es una estruc-
tura cilfndrica y eréctil, situada en el extremo anterior de la
vulva y que sobresale entre los labios mencres, los cuales for-
man el prepucio y el frenillo del clftoris. Consta del glande,
cuerpo y dos pilares, Rara vez supera los 2 cms. de longitud,

(5]

ni aiin en estado de ereccién,

VESTIBULO.~ El vestibulo es un drea en forma de almendra-
limitada por los labios menores que se extiende desde el c1ito-
ris por arriba, hacia la horquilla por abajo, Estd perforade -
por seis aberturas: la uretra, la vagina, los conductos de las-

gldndulas de Bartholin y las glindulas de skene, (6)

(4{ PRITCHARD,A.J.; Op, cit. p. 8.
(5) Ibid.
{6) Tbid. p. 9



ORIFICIO URETRAL.- E1 meato uretral estd situado en la 1%
nea del vestfbulo, 1 1 1.5 cm. por debajo del arco prico y li-
geramente por encima del orificio vaginal, Su aspecto es rugo-
so. EV orificio aparece como una hendidura vertical que al dis
tenderse alcanza los 4 o0 5 mm, de didmetro, Habitualmente, -~
1os conductos parauretrales se abren en el vestibulo a ambos --
lados de Ya uretra, aunque en algunas ocasiones lo hacen en la-
pared posterior de &sta, inmediatamente dentro del meato. Es--
tos conductos, también ilamados gléndulas de Skene son de peque
fio calibre, ya que suelen tener 0,5 mm. de didmetro, y son de -

(7)

longitud variable.

BULBOS VESTIBULARES.- Los bulbos del vest6bule estdn for-
mados por tejido erécti] a cada lado de la vagina profundamente
entre los labhios mayores y menores, pero en situacidn anterior-
a la glidndula de Bartholin, Esta gldndula, de caracteristica-
racimosa estd colocada a cada lado de la vagina y normalmente -
no puede ser palpada, Embriolfgicamente corresponde al cuerpo-
esponjoso del pene. Su funcibn es la de excretar moco que lu--

{8)

brica la porcidn externa de la vagina.

INTROITO £ IMEN.- E1 orificio vaginal ocupa la porcién --
inferior del vestibulo y su tamafto y forma son muy variables. -

En las mujeres virgenes queda oculto por los labios menores su-

et
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perpuestos y, cuando se apartan estos, aparece casi cerrado por
el himen. E1 himen es sumamente variable en cuanto a forma y -
consistencia. Estd compuesto principalmente por tejido conjun
tivo, rico en fibras eldsticas y coldgenas., No hay elementos -
glandulares ni musculares en el himen, y este no tiene una iner
vacidn demasiado rica, La abertura del himen varia de didme--
tro, el cual oscila entre el tamafio de 1a punta de alfiler y el
calibre suficiente para que pase la punta de un dedo, 0 inclusc
dos dedos. La abertura himeneal suele tener forma de media «-
luna o circular, pero en ocasiones es cribiforme, tabicada o ~--

fimbriada.cg)
GERITALES INTERNOS.

*...El aparato genital de la mujer, profundamente situado
dentro de la excavacidn pelviana, se distingue asi del aparato-
del‘hombre, que casi por compieto se desarrolla debajo de Tos -
tegumentos. Se compone esencialmente de dos partes: el ovario,
que es un cuerpo glandular en el que se forman los Gvulos; y -
de un largo conducto, producto de diferenciacién del conducto -
de Muller, que se extiende de la proximidad del ovario a la su-
perficie exterior del cuerpo y toma sucesivamente los nombres -

de trompa de falopio, dtero y vagina.(lo)

9) PRITCHARD,A.J.; Cp. cit. p. 9.
10) TESTUT,L et a1; Teatads de Anatomia Humana. p. 1169,

——




VAGIMNA .- La vagina es un conducto m{sculomembrano-
so, muy largo, ancho y extensivo que va desde el Gtero a la vul
va, Como continuacién de la cavidad uterina, por ella pasan -
el flujo menstrual, los p-oductos de secrecidn del Gtero, el --
feto y sus anexos en el momento del parto. Sin embargo, el con
ducto vaginal desempefla Bstas funciones de un modo puramente ac
cesorio, pues su principal funcidn recibir el pene durante el -

{11)

coito,

La porciﬁn superior de la vagina femenina surge de los -~
copductos de Muller, la porcifn inferior se forma a partir del-
seno urogenital, Por delante, la vagina estd en contacto con -
1a vegija y la uretra, de las cuales la separa el tejido conjun
tivo, que suele deneminarse tabique vesicovaginal, Por detris
entre su porcién inferior y el recto, hay un rejido smilar que-
forma el tabique rectovaginal, Habitualmente, Ta cuarta parte
superior de la vagina termina en una bfveda en la que sobresale
la porcién inferior del cuellp uterino. Esta béveda se subdi-
vide en fondos de saco, uno anterior, otro posterior y dos late
rales, En las mujeres, la vagina varfa considerablemente de --
longitud, Habitualmente, las paredes vaginales anterior y pos
terior tienen, respectivamente, de 6 a 8 cm. y de 7 a 10 cm, de

longitud., La mucosa de la vagina estd compuesta por epitelio -

escamoso estratificado, no cornificado, Bajo el epitelio se --

(11) 1bid. p. 1267,



encuentra una fina capa fibromuscular; habitaualmente existe --
una capa circular interna y otra longitudinal externa de miscu-
1o 1{so. También se observa una fina capa de tejido conjunti-
vo que cubre l1a mucosa y 12 muscularis, una de ellas rica en --
vasos sanguineos y otra con algunos nddulos linfoides pequefios.
No suele haber gldndulas tfpicas en 1a vagina. Su irrigacién -
es por las ramas cervicovaginales de las arterias uterinas en -
su tercio superior; su tercio medio por las arterias vesicales-
y el tercio inferior por las arterias hemorroidal media y puden
da interna. EV plexo venoso sigue el curso de las arterias y -
desembocan en las venas hipogdstricas, Los linfdticos del ter-
cio inferior de 1a vagina, junto con los de la vulva, desembo-~
can en los ganglios linfiticos inguinales, los de su tercio me-
dio 1o hacen en los hipogistricos y los de su tercio superior -
en lqs iliacos. Carece de terminaciones nerviosas especiales,-
aunque algunas veces se encuentran dichas terminaciones en papi

1as.£lz)

UTERO.- E} Gtero, vulgarmente llamado matriz, es un §rga-
no hueco, de paredes gruesas y contrictiles destinado a servir-
de receptfculo al &vulo despuds de la fecundacidn, Recibe éste
Gitimo al salir de 1a trompa de falopio, lo retiene en su cavi-
dad nutriéndolo durante toda su evolucidn, y cuando ha llegado-
a su madurez contribuye con sus contracciones a expulsarlo al -
exter%or. £1 dtero se convierte asi en el Grgano de la gesta--

(12) PRITCHARD,A.J.; Op. cit., p. 13.



cion y el parto.(ls)

Esta situado en la parte media de la excavacién péivica,-
entre la vejiga y el recto, por arriba de la vagina y por deba-
jo de l1as asas intestinales. Tiene 1a forma de un cono trunca
do y aplanado de adelante hacia atrds, de base superior y de --
vértice inferior. Presenta en la union de su tercio inferior -
con sus dos tercios superiores, un estrechamiento circular 1la-
mado istmo, que 1o divide en una parte superior o cuerpo y en -

una parte inferior o cuello.(lq)

Sus dimensiones varian je acuerdo a l1a condicibn de la -~

mujer sea nulipara o primipara.

LONGITUD ANCHURA ESPESQR PESO
Nulfpara 6-7 cm. 4 ¢m, 25-30 mm. 40-50 g.
frimipara 7-8 cm. 5 cm. 25-30 mm, 50-60 g,

Los medios de fijacibn del Gtero son seis ligamentos: dos
ligamentos laterales que sqn los ligamentos redondos y dos liga
mentos posteriores conocidos comop Gtero-sacres. En el Gtero --
se coensideran una porcifn superior o cuerppo y otra inferior o -
cuello unidas por el istme. E1 cuerpo poseé dos caras, dos bor
des y tres dngulos, Las caras son la anteroinferior y ia poste
rosuperior; los bordes son los laterales (y el superior 1lamado
fondo uterino) y los &ngulos se forman con la unién de las trom

(13} TESTUT, L. at al: Op. c¢it. pp. 1199,
(14) QUIROZ,F.G.53 Op. cit. p. 1202.



pas uterinas, los ligamentos redondos y los dtero-ovdricos. La
mayor parte del cuerpo del (tero, 2 excepcién del cuello, estd-
constituida por tejido muscular, que son fibras musculares li--
sas, dispuestas en tres capas, Lla capa externa estd formada --
por fibras longitudinales., Por abajo, parte de estas fibras --
descienden hasta el tercio superior del cuello y otras se detig
nen en el istmo. La capa media se encuentra formada por fibras
dispuestas en sentido circular, albergando entre sus mallas ---
gran cantidad de canales venosos y por G(ltimo, la capa interna-

se encuentra constitufda de manera idéntica a la externa.(ls)

Estd también recubierto tode el cuerpo por una capa sero-
53 que forma parte del peritoneo y por una capa interna ¢ endo-
metrio que es la mucosa, que sirve de revestimiento a la cavi--
dad uterina en mujeres no gestantes. A causa de sus constantes
modificacicnes ciclicas durante el periodo reproductor de la vi
da, el espesor del endometrio es muy variable y oscila entre --
0,5y 5 mm, Consta de epitelio superficial el cual estd forma-
do por una (nica capa de células cilindricas altas y muy tupi--
das, de glandulas y de tejido interglandular mesenquimal rico -

en vasos sanguineos.(le)

E1 cuello uterino, que es 1a otra porcién del dtero, estd

compuesto predominantemente de tejido colagenoso y eldstico, --

(15) Ibid pp 323-324.
(16) PRITCHARD,A.J.; 0p cit p 16,



asi como de algunas fibras musculares lisas y vasos sanguineos,

Su mucosa estd formada por una sola capa de epitelio ci--
1indrico muy alto, que descansa sobre una delgada membrana ba--
sal (éstas células estdn provistas de abundantes cilios). La -
insercidn del cuello con 1a vagina lo divide en las porciones -
supravaginal y vaginal, La porci@n supravaginal estd recubier
ta de peritoneo.. El ori{ficio externo se lpcaliza en la extremi
dad inferior de la porcifn vaginal del cuello o portio vagina--
Tis, E1 aspecto del orificio externo es muy variable dependien

do si la mujer es nulipara, primipara o multipara.(17,

TUBA UTERINA,- La tuba uterina es un conducto que se ex--
tiende de 12 superficie exterior del ovario al dnguto lateral -
del dGtero, recorriendo el borde superior del ligamento ancho. -
Parte del dngulp uterino, y se dirige transversalmente hasta la
mitad del cuerpo del ovario, donde sufre una flexion hacia arri
ba; después nuevamente se dobla hacia adentro, abarcando en su-
concavidad al ovario. Es recta en su parte interna y mis o me-
nos ondulada en sus dos tercios externos, La trompa uterina -~
mide de 10 a 12 cm. de longitud, y su didmetro al salir del Gte
ro, es de 2 a 4 mm, aumentando progresivamente para medir en su
extremidad ovérica 8 mm. Se distinguen cuatro porcicnes que de
adentro hacia afuera son: intersticial, istmica, ampular e in-
fundilar, La parte de mayor importancia es la ampular, porque-
en ésta zona se efectila 1a fecundacién. £s5 la zona mis gruesa,

(17) 1bid,
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midiendo de 7 a2 8 cm, de longitud, y de 7 a 8 mm, de didmetro,-
Interiormente presenta miltiptes pliegues longitudinales de di-
mensiones variables, Como las demds estructuras, la trompa se-
encuentra cubferta por tres capas: una externa o serosa, una -

media o muscular y una interna 0 mucosa,

OVARIO.- Los ovarios son glindulas cuya secrecifn interna
genera las hormonas estrégenas y progesterona, que intervienen-
en los caracteres sexuales de la mujer, y cuya secrecidn exter-
na origina los Svulos, E) ovario tiene una forma ovoidea, apla
nado ligeramente de afuera hacia dentro, con su eje mayor diri-
gido verticalmente. Poseé como medios de fijacién tres ligamen
tos: el ligamento infundjbu]opélvico. tetroovérico y tuboovdri
co. Poseé dos zonas: 1la zona cortical y la zona medular, La
médula estd constitulda por tejido conjuntivo laxo cen abundan-
tes ‘fibras eldsticas, vasos, nervios y linfdticos., Esta estruc
tura se continfia a nivel del hilio con tejido procedente del -~
mesoovario, La corteza o zona cortical rode a la médula en to-
da su extensiﬁn, excepto a nivel del hilio y estd formada por -
tejido conjuntivo densc, con c&lulas alargadas que con caracte-
risticas del ovario. En esta zona es donde se encuentra o se -
1leva a cabo e} proceso de ovogénesis, Su irrigacidn es por --
medfo de las ramas de la arteria uterina y ovérica; sus venas «
desembocan en 1a vena renal (las de) lado izquierdo) y en la --

cava inferfor (las del derecho). Los ganglios desembocan en -

(18) QUIROZ, G.F.; Op, cit. p. 313
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los ganglios preadrticos, y Ya inervacidn procede de los gan---
glios mesentéricos superiores, preabrticos y de los troncos que

van al riﬂén.(lg)

(19) Ibid pp 314-316.
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1.2 Adaptacién materna al embarazo,

Las modificaciones bioquimicas, fis{oldgicas y anatémicas
que se producen en la breve duracidn del embarazo humano son --
considerables, Muchos de estos cambios comienzan poco después
de la fecundacidn y continfian durante la gestacion. Otro he--
cho igualmente importante es que, después del parto y la lactan
c¢la, 1a mujer recupera casi por completo su estado anterior al-

embarazo.(?o)

a) Cambios locales,

UTERO.~ El1 crecimiento uterino durante el embarazo es el-
caso mas notable de crecimiento encontrado en la mujer embaraza
da. Un drgano de 7.5 x 5 x 2.5 cm. se transforma en un enorme-

saco muscular cuyas dimensiones son 35 x 25 x 22 cm.(ZI)

Su capacidad alcanza en promedio 5 1itros, aunque puede -
1legar hasta 10 1itros, por lo que aumenta 500 a 1000 veces su-
capacidad inicial. Un aumento correspondiente del pesc convier
te al cuerpo del dtero a término en un Grgano que pesa 1100 g.-
comparado con unos 70 g. en estado no grdvido. E1 agrandamien-
to uterino durante el embarazo implica tanto un estiramiento --
como una considerable hipertrofia de las células musculares pre

existentes, mientras que la contribucién de ias nuevas células-

(20) PRITCHARD,A.J.; Op cit p. 175
{21) BECK,C.M.D.A.; Prictica de Obstetricia p. 91
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musculares es muy limitada. En el parto, una sola célula del -
miometrio tiene unos 500 mm, de longitud, con el nfcleo situado
excéntricamente en 1a parte mis gruesa de la célula, Hay tam--
bién acumulacidn de tejido fibroso en la capa muscular externa-
y un incremento considerable de tejido eldstico, la trama asf -
formada contribuye & la potencia de la pared uterina, AsY¥ mis-
mo, hay tambié&n aunento del calibre de los vasos sangufneos y -
linfiticos, particularmente las venas que, en el lecho placenta
rio, estin convertidos en grandes senos uterinos. Todo esto es
debido principalmente & los estrfgenos, y quizi también a la --
progesterona, y no precisamente por crecimiento mecidnico del --

producto.tzz)

CERYIX.- Hay un considerable ablandamiento y cianosis del
céryix, a menudo demostrable al mes de embarazo, los cuales ---
constituyen signos fisicos de embarazo, Los factores responsa-
bles de estos cambfos son una mayor vascularizacifn y edema de-

todo y la hipertrofia e hiperplasia de las glindulas cervica~--
1es.(23)

VAGINA,- La vagina se hace mis edematosa y flexible. El-
epitelio escamoso plano de la vagina aumenta en espesaor y cornj
ficacion y la vascularizacién por debajd de las membranas muco-
sas estd muy aumentada. El color, ordinariamente rosa, se hace

mis oscuro en el embaraze precoz, y al término es casi pdrpura.
(24).

(22) PRITCHARD,A.J.; Op cit p 175.
(23) Ibid p 179

(24) DANFORTH,D.N.;Tratado de Obstetricia y Ginecolegia. p, 332
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TROMPAS .- Excepto edema, hiperemia y cambios en la locali
zacion ocasionados por el crecimiento uterino, las trompas de -
falopio no experimentan virtuaimente cambios radicales en el --
embarazo. Un estudio microcdspico puede demostrar placas aisla
das de tejido decidual en la superficie y algln epitelio plano,
pero no hay alteraciones en la distribucidn de) epitelio dentro
de las trompas o en el nlmero o complejidad del epitelio de las

crestas gque protruyen por la luz.(zs)

OVAR!IQS.- La ovulacién cesa durante el embarazo y se sus-
pende la maduracidn de nuevos foljculos, Por 1o regqular, sola-
mente puede encontrarse en uno de los ovarios un cuerpo lliteo -
embarazo ﬁnico. Dicho cuerpo 13teo tiene probablemente su mixi
ma funcién durante las primeras 6 y 7 semanas de embarazo, pero
a partir de entonces contribuye relativamente poco a la produc-

cién de progesterona durante el resto de la gestacién humana, -
(26)

CAMBIOS VULVARES.- Edema y aumento de vascularizacidn son
las mayores reacciones vulvares al ambarazo. Excepto en la gran
multipara, las vdrices vulvares raramente son vistas en las no-
embarazadas, pero dichas vidrices involuciconan por completo cuan

do el embarazo termina.(27)

(25) 1bid.
(26) PRITCHARD,A,J,; Op cit p 179-180,
(27) DANFORTH; 0p cit™ p 332.
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MAMAS.- Las glandulas mamarias se desarrollan poco des---
pués de que ha faltado la menstruacidn, Este cambio es debido-
a la hipertrofia e hiperplasia glandulares, preparaturjas para-
1a lactancia, junto con el depdsito de grasa entre los 16bulos-
y el paniculo, En el segundo mes, la areola primaria de pigmen
tacién se oscurece y contiene glindulas sebidceas hipertrofiadas.
La primera demostracibn de actividad secretoria aparece al fi--
nal del primer trimestre, cuando el calostro puede ser exprimi-
do de los pezones, Varios meses mds tarde, cambios pigmenta---

rios crecientes conducen a2 }a formacidn de la areola secundaria,
(28)

b) Cambios Generales.

APARATQ CARDIOVASCULAR,~ Durante el embarazo aumenta el -
volumen minuto, La frecuencia cardiaca aumenta hasta 15 lati--
dos por minuto. La presifn arterial desciende ligeramente a la
mitad del embarazo, para elevarse durante el tercer trimestre.-
La presibn venosa central aumenta en el sector venoso por deba-
jo del diafragma, Este aumento contribuye a la formacidn de --
virices en piernas y vulva, asi como de hemorroides y edema de-
miembros inferiores., E1 corazbn se desplaza hacia arriba y ade
lante; aumenta el drea cardiaca sin hipertrofia; pueden apare--
cer soplos funciomales sin alteracidn orgdnica y sin insuficien

cia funcional,(zg)

2g) BECK,C.A.3 0Op.Cit. p, 332
29) SCHWARCZ,R.; Obstetricia p. 92
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CAMBIOS HEMATOLOGICOS.- E1 volumen sanguinec total aumen-
ta, pero el voluemn plasmitico aumenta proporcionalmente mis --
que el volumen globular. Por lo tanto, hay hemodilucidn progre
siva con descenso del hematdcrito (hasta 33%), "anemia fisiold-
gica del embarazo"), Hematfes hasta 3,500,000 a 4000,000 por -
mma. Hemoglobina de 11 a 12 g/100 m)l, E1 fibrinbgenc aumenta-
hasta 360 mg/100 ml, Los leucocitos aumentan hasta 12,000 x -~
mm3. La glucemia se mantiene dentro de 1Tmites normales.(30)

APARATO RESPIRATORIO. - Después de las 20 semanas, aumenta
la ventilacidn alveolar por el incremento de volumen minuto res
piratorio determinado por un mayor aumento del voluem de aire -
corriente 5in modificarse 1a frecuencia respiratoria. La oferta
de ofligeno supera a 1a demanda y hay una verdadera hiperventila
cién. A veces l1a respiracidn se hace concient, (pseudodisnea).
El p;CO2 alveolar disminuye significativamente, Predomina el --

tipo respiratorfo eostal sobre el abdominal.(sl)

APARATO URINARIO.- La estructura histoldgica del rifidn no
se modifica, E1 flujo sanguineo y plasmitico renal, y la velo-
cidad de f11trac1§n glomerular aumenta al principio del embara-
zo, Luego disminuye progresivamente y al final presentan valo-
res similares a las no embarazadas. La depuracidn de urea, ---
creatinina, y dcido drico, y la filtracién de glucosa, aminodci
dos, yodo y &cido fdlico aumenta. A) principio aumenta la fil-

(30) Ibid
(31) TBid
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tracién de sodio y agua, pero luego disminuye, La reabsorcidn-
tubular de agua, sodio y glucosa aumenta. En general, la fun--
cidn renal es menor en decibito dorsal y en posicién de pié que
en decbito lateral, debido a la obstruccidn ureteral, y de la-
vena cava que se produce con aquellas posiciones, Los uréteres-
sufren acodaduras y desplazamiento lateral debidos a la cbstruc
ciﬁn. La vejiga sufre saculacibn en su piso, lo que origina ori

na residua].(gz)

APARATQ DIGESTIVQ,- Trastornos del apetito, atonfa gdstri
ca o espasmos, hiperclorhidria, sialorrea, niuseas, vomitos sim
ples, especialmgnte matutinos, constipacion y distension abdomi
nal por exagerada produccién de gases y retencifn son los sinto

mas mis frecuentes que se producen en la mujer emharazada.(33)

SISTEMA ENDOCRINO,

Adenohipbfisis.- Hipertrofia; aparicidn de las células del emba
razo. Aumento de la secrecidn de ACTH, somato-
trofina, tirotrofina y melaniforos.

Neurohip6fisis,- Almacenamiento de oxitocina y hormona vasopre-

sina.
Hipotalamo. - Produccifn de oxitocina,
Qvarios.- Interrupcifn de la ovogénesis, Persistencia --

del cuerpo amarillo hasta el cuarto mes, Apa-

(32) Ibid
{33) 1bid
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ricién de relaxina,
Tiroides.- Hipertrofia e hiperplasia glandular difusa, --
a partir de 1a semana 12; aumenta el nimero y-
tamafio de los folfculos, lo cual compensa las-
exigencias del metabolismo del embarazo,
Médula suprare- Aumentan células cromafinas y adrenalina. Au--
nal, menta la excrecifn de aldosterona y la produc-
ci@n de glucocorticoides y andrbgenos,
Pancreas.- Aumentan islotes y Langerhans con hipersecre--
cién de {nsulina,
Paratiroides: Hiperfuncién,(34)
SISTEMA NERVIOQSO,
Vagoténico; Niuseas, hiperclorhidria, constipacidn, polaguiuria
Simpaticotdnico: Alteraciones entre diarrea y constipacién, pry
rito, glucosuria, dilatacidn de la pelvis re--
nal, excitacidn nerviosa, astenta,
AAnfot§nico: Arritmia, palpitaciones.
Ststema psfqufco: Cambios de caricter, amnesia.(35)

e e ———e——-—

{34) Ibid
(35) ibid
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1.3 Enfermedad Hipertensiva Aguda Inducida por el Embarazg.

La enfermedad Hipertensiva Aguda Inducida por el Embarazo
(EHAIE, tambhién 1lamada sindrome preeclampsia-eclampsia), es un
padecimiento que se presenta en la mujer gestante y que compli-
ca el embarazo, parto y/o puerperio inmedfato, caracterizindose
por presentar hipertensidn, proteinuria y edema, (aunque 01tima
mente se ha empezado a omitir el edema como elemento diagndsti-
co especifico por la frecuencia con que se presenta en Ta gesta
cién normal sin aumentar la mortalidad infantil o materna).(SG)
En casos severos, la enfermedad se caracteriza por presentar --
convulsiones o coma, que pueden llevar a la muerte del producto,

la madre o ambos.
1.3.1 CLASIFICACION.

Con la finalidad de detectar mis tempranamente las compli
caciones graves o prevenirlas en forma adecuada, la enfermedad-
se clasifica de la siguiente manera: Preeclampsia, que se divi-
de en leve, moderada y severa; y eclampsia con las variedades -
convulsiva y comatosa. Si se toma en cuenta su fisiopatogenia-
mds probable, el padecimiento se subdivide en pura, primariz o
esencial y en impura, secundaria o agregada, La primera es la-
que aparece en una mujer embarazada que se considera sana antes
del embarazo y en la que el cuadro c¢linico solo puede atribuir-

se a la gestacidn. La segunda es la que se presenta en una mu-

(36) DANFORTH,D.N.; Op cit p 447
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Jer embarazada que con anterioridad a la gestacidn tiene primor
dialmente datos de enfermedad vascular hipertensiva, nefropatia
o diabetes mellitus, E1 diagqéstico preciso frecuentemente ne-
cesita estudios dirigidos, ya que la patologta subyacente puede

ser poco evidente o aparecer con motivo de la gestacién.(37)

Por esta razén, el Comité Americano de Salud Materna dié-
a conocer la siguiente clasificacifn que intenta conjuntar en -
cinco grupos importantes la variedad de estados hipertensivos -

durante la gestacidn,

I'.-Enfermedad Hipertensiva Aguda Inducida por el Embarazo
(EHAIE)}, después de Tas 24 semanas de gestacifn,
a) Preeclampsia,
. 1eve.
- moderada,
- severa,
h) Eclampsia,
11.-Enfermedad.vascular crdonica hipertensiva con embarazo
(Hipertensidn esencial).
a) Sin EHAIE agregada.
b} Con hipertensifn comprobada antes del embarazo,
c) Con hipertensidn descubierta durante el rmbarazo--
(antes de las 24 semanas dé gestacién).

d) Con EHAIE sobreagregada.

{37) IMSS; Manual de normas y procedimientos en Obstetricia p.-
106,
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PIl,- EHAIE recurrente.
EV.- EHAIE no clasificada (datos insuficientes para ha--
cer un diagndostico preciso,

V.- Hefropatias.(ae)

1,3,2. EPIDEMIOLOGIA,

En la mayor parte del mundo, 1a Enfermedad Hipertensiva -
Aguda Inducida por e) Embarazo (EHAIE) como complicacifn obsta-
trica del tercer trimestre de la gestacifn continua siendo una-
de las principales causas de morbilidad materna y su contribu--
cidn a2 1a morhi-mortalidad perinatal no ha dejado de ser menos-
importante, aunque: han disminufdo las cifras con relacién a --
anos pasados., En México, ésta enfermedad gestacional es un ---
problema con alta incidencia, predominantemente en mujeres con-
trastornos nutricionales que pertenecen a grupos humanos pobres
sociocultural y econdomicamente hablando. Afecta generalmente a
un 5% de las mujeres gestantes, aunque ésta cifra puede glevar-
se segin la zona del estudio y el tipo de hospital que brinda -

la asistencia, pudiendo alcanzar cifras hasta de 131,(39)

Estudiando comparativamente a México con otros pafses en-
relacién a la incidencia de mortalidad materna y perinatal por-
EHAIE se puede observar que, como pafs subdesarrollado, tiene -

aln una alta frecuencia de mujeres con éste padecimiento {Cua--

(38) NUREZ,M.E.; Ginecologia y Obstetricia p. 3114,

(39) CIAZ DEL CASTILLO,E.; Toxemia Gravidica-Hijo de toxémica -
en pediatria perinatal, pp J14.
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dros 1 y 2), de tal manera que dentro de las cifras de mortali-
dad materna por causa gineco-obstétrica en México, gegﬁn el V -
Informe de Gobierno 1987, 1a EHAIE ocupa el sequndo lugar como-

causa de defuncibn, {Cuadro 3),

En cuanto a las variables estudiadas dentro del padeci---
miento, se ha observado que Ta edad en la que existe mayor fre-
cuencia de la enfermedad es de 21 a 30 aflos (58%), (segln un es

y140)

tudio realizado por el IMSS » Principalmente en primiges--~

tas, aunque 1o encontrado hasta ahora es de 1.7 3 0,19 partos -

previos, o0 sea que aproximadamente de 0 a 2 partos.(4l)

E1 medio socipecondmico en el cual predomina Va enferme--
dad es el bajo (84.8%), asY como en aquellas personas que nunca
1levaron un control prenatal (60%)(42). Los antecedentes here-
dofamiliares mis frecuentes son Diabetes Mellitus e Hiperten---
sién'Arter1a1 S1st§m1ta Crénica, y las patologfas que antecedie
ron a la EHALE son, por orden de frecuencia: obesidad, infec---
cidn de vias urinarias, hipertensidn arterial sistémica crénica

(43)

y diabetes mellitus, Asi mismo, se ha encontrado también -

que ocho de cada 10 embarazos terminan por operacifn cesdrea y-
dos por parto; y el riesgo de presentar un nueve cuadro de EHAIE

tiene una probabilidad de menos del 10:‘!44).

(41) LOPEZ-LLERA,M.; American Journal G.0, p 35.
(42) AMERHGOUC; Op cit p 221,

(43) Ibid p 247,

{44) Ibid p 248.
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1.3.3 ETIOLOGIA,

Aunque en la actvalidad se desconoce el mecanismo dispara
dor del sindrome, se ha tratado de investigar su etiopagogenia-
real formulindose diferentes hipOtesis que desencadenan la apa-
ricién de l1a enfermedad, por 10 que la EHAIE se conoce como -
*la enfermedad de las teorfas™. Sin embargo, deben de tomarse-
en consideracién los siguientes puntos que son particulares de-
1a enfermedad;

1.~ La EHAIE es un padecimiento esencialmente de la primi

gesta,

2.- Se presenta frecuentemente en pacientes de estrato --

‘'spcigecondmico bajo.

3,- Aparece con mds frecuencia a medida qué se acerca el-

embarazo a término,

4,~ La EHAIE desaparece despufs de que se vacia el ltero.

5,- La lesign renal de glomeruloentoteliosis estd presen-

te en uno de cada 3 casos de EHAIE y desaparece des--

pués de terminado e embarazo.(45)

Existen investigaciones que hablan sobre Jos factores que
* favorecen 1a aparicidn de Ta enfermedad, como son:

a) FACTORES MATERNOS.

«Primigestas, -Diabetes Mellitus,
-Multigestas, -Embarazada soltera.
-Desnutricidn. -Hipertensidn crénica c¥ini-

-Alteracicnes emocionales. ca o subclinica.

(45) lbid pp 192193,
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(neurosis). -Nefropatias,
-Obesidad., -Hepatopatias.
b) FACTORES INHERENTES AL EMBARAZOQ.

-Embarazo miltiple, ~Antecedentes de toxemia.
-Polihidramnios, -Antecedentes de muerte fetal
in dtero. 46)

1.3.4 FISIOPATOGENIA.

Exjsten diferentes teorias propuestas para explicar la --
etiopatogenia de la enfermedad; dentro de &stas se habla de de-
sérdenes de tipo placentario, vasculares, renales, metabdlicos,
hepéticos. hematolfgicos, inmunol§gicos y endécrinos, pero has-
ta ahora todas las teorfas estdn en estudio; sin embargo, mu---
chos autores estdn de acuerdo en que el evento fundamental res-
ponsable de las manifestaciones cardinales de la enfermedad se-

(47,48) dsta a su vez -

deben a una isquemia Qtero~p|acentar1a;
provocada por una o mis situaciones que como denominador comln-
terminan en una reduccifn cuantitativa o cualitativa del volid--
men de sangre a la placenta; tales situvaciones son:

a) Reduccidn del calibre arterial,

b) Dificultad en 1a circulacidn miometrial,

546 LOPEZ-LLERA,M,M.; La toxemia del embarazg p. 24,
47) AMERHGOUC; Op cit "p. T93.
{(48) NUREZ,M,.G.; Op. cit p. 315.
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Una vez establecida la isquemia uterina ocurren dos fend-
menos menos independientes; por una parte se estimula la produc
cién de sustancias vasoactivas (sistema renina placentaria, an-
giotensina, aldosterona) y se deprime después la produccidn de-
prostaglandinas placentarias que tienen efecto vasodilatador, -
Existe también paso de sustancias tromboplisticas que generan -
el fendmeno de CID (coagulacidn intravascular diseminada), con-
manifestaciones renales del tipo de la glomeruloendoteliosis. -
Las consecuencias de) auemnto de sustancias vasopresoras y dis-
minucidn de las vasodilatadoras en un espasmo generalizado; és-
te se ve acentuado por el hecho de existir un aumento en la --
reactividad vascular por la elevacién de aminas vasopresoras, -
por cambios electrolft{cos de la célula muscular de la arterio-
la (entrada de sodio, salidad de potasio, asi{ como aumento en -
1a concentracifn de calcio) y finalmente por un edema de la pa-
red con reduccién de la luz de la arteriola, 1o que multiplica-
el efecto de la constriccién provocada por el estimulo de la --
angiotensina Il, alin cuando estd en cantidades minimas. E1 re-
syltado final de &sta serie de fenbmenos es que lleva a un au--
mento de l1a tensifn arterial e isquemia de los diferentes terri
torios, bdsicamente: sistema nervioso central, higado, rifidn,-

corazdn y placenta.(ag)

(49) AMERHGOUC; QOp. cit p. 1195,
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La isquemia facilita ta lesidn placentaria por la produc-
cion de infartos y el paso de sustancias trombopildsticas a la -
circulacidn. La glomeruloendoteliosis resultante condiciona --
una disminucibn de la filtracidn glomerular, y el pasoc de pro--
teinas en Ja orina se manifiesta por oliguria, proteinuria y --
cilindruria. Exixte secundariamente hipeproteinemia y reten--
cibn de sodio {Na), que sumados al aumento de la presibn hidro-
estatica de los capilares, facilita el paso de liquidos al espa

cio extravascular, con la aparicin consecuente de edema.

Ast mismo, se produce disminucién del volumen circulante,
que es una adaptacifn a la reduccidn del espacio vascular, se--
cundario al vasoespasmo arteriolar y de los vasos de capacitan-
cia; asi se llega a una disminucibn de 1a presidn venosa cen---
tral y retrase en la microcirculacidn con hipoxia tisular. De-
esta manera se explican los principales postulados antes mencig
nados, el orden de aparicién de las manifestaciones clfinicas y-

las anormalidades de las cifras de laboratorio.

La regulacifn del flujo cerebral obedece a un control lo-
cal que opera hasta un 1imite de presifn arterial media de 125-
mmHg; por arriba de este nivel, los mecanismos de defensa no ~-
son del todo eficientes y puede sobrevenir hemorragia cerebral.
Hay ruptura de este mecanismo de Va regulacidn de la circula---
cifn cerebral a niveles inferigres del sedalado cuando existe -
un estado de acidosis por aumento de Ta pCOz. La causa de la-

hemorragia cerebral, aln cuandp estd§ relacionada con la magni--
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tud de la hgpertensidn, ésta no siempre es 1a responsabhle direc
ta, pues hay lesign de la pared vascular por vasoespasmo que --
incluye los vasos nutricios de la arteriola, y éste debjlita--.
miento puede facilitar una hemorragia cerebral, aidn con tensidn
arterial menor; asi mismo, una crisis conyulsiva puede incremen
tar los niveles de dcido l&ctico y de pCOz,vde tal manera que -
éste Tieva a una vasodiltacién, elevacidn del flujo sangufineo y

por 1o tanto, peligro de hemorragia cerebral.(so)

La lesidn vascular secundaria al vascespasmo generalizado
y la hipoxis tisular producen la necrosis hemorrdgica del parén
quima de distintos, 6rganos. En el hfgado se puede producir el-
hematoma subcapsular que eventualmente puede romperse, Los cam
bios placentarios condicionan la repercusién que la enfermedad-

(51)

tiene sobre el feto.

Un fendmeno especial es 1a morfologla de estos cambios de
necrosis ateromatosa que se encuentran en las arteriolas aferen
tes en Tos lagos placentarios, que son similares a los descri--
tos en el rechazo del rifén por cambios inmunoldgicos. Otro -
evento importante que se presenta en la arteriola radiada del -
sitio de la placentacidn es la falta de colonizacidn del sinci-

ciotrofoblasto, que normalmente destruye la pared vascular en -

(50) 1bid p 196
(51) 1bid p 197
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el tercio interno de estas arteriolas, lo que condiciona por --
una parte un estado de vasodilatacidn permanente, y por otra, -
una falta de respuesta a estimulos humorales o neurdgenos para-
contraer el vaso. &n la EHAIE se ha demostrado que al no ocu--
rrir éste fendmeno desde la plancentacién, e! calibre arterio--
lar es mener, 1o gue condiciona una reduccién del flujo arte---
rial a la placenta, provocando una fsquemia dtero-placentaria -

cr6nica.(52)

1.3.5 CUADRO CLINICO.

La aparicidén de la EHAIE es a veces siibita, con un desa-
rrollo répido de los sintomas y signos c¢lasicos; pero mis a me-
nudo es gradual, en algunos casos lo suficientemente gradual --
como para que sean infravalorados., E] diagnstico se hace ha--
1lando .una elavacidn-absoluta o un ascenso significativo en la-
tensidn arterial asociado a l1a proteinuria. El edema puede ser
un signo precoz de EHAIE, pero es tan comiin en los embarazos --
normales que, a menos que haya un aumento de p-so de mis de 2 -
kg. por semana, inclusc este rasgo caracterfstico puede no suge

rir anormalidad.(ss)

a) Hipertensidn arterial: Se considera hipertensidn arte
terial durante el embarazo a la elevacitn de la pre---

sién sistélica y diastdlica igual a superior a 140/¢0-
(52) Ibid p 198
{53) DANFORTH,D.N.; Op cit p 450
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mmHg, o una tensidon arterial media igual o mayor de --

105 mmHg. Una definicibn alternativa de hipertensidn-

es una elevacidn en la presidn sistdlica de 30 mmHg o-

en la diastélica de 15 nmHg o mis. Estos niveles deben

de estar presentes en, por 1o menos dos ocasiones con-

6 horas de intervalo entre una y otra.(sd)

b) Edema: Puede abarcar miembros inferiores, superiores o
incluso 1legar a una anasarca franca. Se vigilard es-
trictamente cuando la paciente aumente de peso por en-
cima de 2 kg. por semana, Comop la cantidad de edema -
es diffcil de cuantificar, el siguiente método puede -
usarse para registrar los grados relativos de forma---
c1§n de edema:

1+ ;Edema minimo de &reas maleolares y pretibiales.

2+ :Edema de las extremidades inferiores.

3+ :Edema de cara, manos, pared del bajo abdomen y-
sacro, '

4+ :Anasarca con ascitis. (55)

c) Proteinuria: Es ia presencia de proterinas en la ori-
na en concentracién superior a 0.3 g, en una recogida~-
de orina, {muestra de orina) en dos o mds ocasiones -~
separadas al menos 6 horas, o un gramo por litro en 24
horas. Las muestran deben de estar limpias y proceder
de la porcién media de la miccidn u obtenidas por ca--

terizacién.(SB)
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Avanzada la enfermedad, la paciente puede presentar:

- Vision borrosa. -Dolor epigdstrico intenso

- Escotomas (Signo de Chaussier, debido po-

- Cefalea intensa occipi- siblemente a una hemorragia he-
tal o generalizada, pética subcapsu\ar)(57)

- Niduseas, vimito -Opresidn precordial,

- Diarrea ocasional. -Trastornos de los odrganos.de -

- Palpitaciones. los sentidos,

- Incoherencias y excita-
cién, hasta llegar a --
convuisiones y estado =

de cnma.(sa)

Las convuisiones, que son las que caracterizan a la ----
eclampsia y que present§ la paciente del presente estuqio. Se--

rdn descritas a continuactdn,

La paciente inicia con un eclampsismo o prddromos del --
estailido ecldmptico, donde la paciente puede presentar; cefa--
leas intensas, trastornos visuales, signo de Chaussier, excita-
¢ién aumentada (hiperreflexia), aumento de la albuminuria, oli-
guria, y aumento de la T/A, en especial la diastélica. Poste---
rioemente inicia el ataque convulsivo que se divide en cuatro -

perfodos:

{57) ROSENVASSER,E.B.; Tratado de Obstetricia p 299.
{58) IMSS; Manual de normas v procedimientos en Obstetricia p.-
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PERIODO DE INVASION,.- Se inicia bruscamente, dura de 30 a 60-
seg. y pasa a veces inadvertido. La paciente palidece, si es
td de pie cae y rdpidamente comienzan las contracciones fibri
lares de los pérpados, de la cara y de las manocs, y éstas co-
mienzan a sacudirse, Los 0jos giran dentro de las &rbitas y
el estiamiento de las comisuras labiales da al rostro una ex~

presifn poce agradable “"expresidn satirica“.(sg)

PERIODO TONICO.- Dura de 15 a 30 seg. Todos los miisculos se -
tetanizan, ejpezando por los faciales; 1a cabeza estd vuelta-
hacia un costado; siguen luego los del tronco que queda rigi-
do, en e;tensién, y luego los miembros, que se juntan al cuer
po, con los antebrazos en semiestensifn, La paciente estd --
inconciente, midridtica, con los ojos saliéndose de las drbi-
tas, EY cuello se ingurgita haciendec prominencia las venas -
yugulares, y se percibe un fuerte latido carotideo. Lla pa---
ciente estd cianética, pues los mbsculos respiratorios (la---
rfngeos. del paladar y los inspiradores) estin contractura.--
dos, 1a respiracifn se detiene momentineamente, pudiendo ia -
paciente morir por asfixia o hemorragia cerebral y el feto --

por anoxia,

PERIODO DE CONTRACCIONES CLONICAS,- Dura de 2 a 20 minutos. -
Los misculos faciales, del tronco y de los miembros presentan

contracciones clénicas, es decir, se contraen y se relajan --

(59) ROSENVASSER;E.B.: 0Op cit p 303.
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rdpidamente. La trepidacibn es tal, que tiembla el lecho, Se -
reanuda la interrupcidn interrumpida en el periode anterior, pre
sentando inspiraciones entrecortadas (o profundas con ronquido)-
y aspiraciones estertorosas, que llevan a los labios espuma blan
ca o sanguinolenta (segln haya o no mordedura de la lengua). La
paciente estd totalmente gnconciente, existe taquicardia, se ex-
tiende la cianosis y lentamente van desapareciendo las convulsig

nes,

PERIODO DE COMA.- Dura minutos, horas, dfas o se prolonga hasta-
la muerte de la paciente. Los mlsculos se relajan, la respira--
cidn estertorosa pejsiste, aunque algo menor que en el periodo -
anterior. En caso de que la pactente no muera, ird paulatinamen
te saliendo -el coma, recuperdndose, pero presentandc acentuada-
amnes{a, a veces no solo del perfodo convulsivo sino también de-
hechos anteriores y afin total, Si es una eclampsia pura, la re-

cuperacién suele ser ripida y comp1eta.(60)

£1 nidmero de ataques que la mujer puede sufrir es variable; hay-

casos de 35-40 convulsiones, y algln autor cita hasta 60, pero -

_esto es raro, haciendo falta gran resistencia fisica para sopor-

tarlos, Cuando pasan de 15 el pronfstico es muy grave por el --

agotamiento metabdlico y el alto grado de desequilibrio produci-
do.(ﬁl)

(60) 1bid g 304
(61) BOTELLA,LL.J; Op cit p 39
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1.3.6 DIAGNOSTICO.

E1 diagnéstico se hard bdsicamente por 12 historia clini-
ca y la exploracién fisica, aunque los eximenes de laboratorio y
gabinete proporcionan también una excelente ayuda. Se solicita-
rdn los exdmenes bisicos: biometria hemitica completa, quimica-
sanguinea y examen general de orina. La biometria persigue per-
catarse de que no existan problemas de anemias y coagulacidn, --
Los problemas hiab&ticos y renales se manifiestan en la quimica-
sangufnea, ambos padecimientos predisponentes a la enfermedad, -
Lo mismo sucede con el examen general de orinaj que reporta la -
existencia de albuminurfa. Se solicitardn ademds acido Grico --
que tiene valor proﬁéstico. proteinas totales, electrolitos, ~-
pruebas ce coagulacidn., En cases graves de eclampsia se solici-
tar§n cada 6 horas los exdmenes, agregando a lo anterior gases -
en sangre y pH sangufneo, transaminasas y estudio bioquimico de-
1fquido amnidtico, Dentro de los exlmenes de gabinete se solici
tarda placa radiogrdfica, electrocardiograma y estudio de fondo -
de ojo, La vitalidad fetal se realizard por Dephone y ultraeco-

sonografTa.(Gzl

1.3.7 TRATAMIENTO,

Una vez establecido el diagnfstico, el tratamiento estard
encaminado a la correccifn de las alteraciones. De antemano se-

dice que hasta el momento no se conoce el tratamiento especffico,

(62} NUREZ, M.E.; Qp. cit p 3286
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pues se desconoce la etiologia. Sin embargo, la interrupcidn --
del embarazo hace desaparecer dramiticamente el sindrome en la -
mayoria de los casos. Se establece de principio que el trata---
miento es puramente sintomdtico, pues el mejor tratamiento es --
hasta la fecha la prevencifn de la enfermedad, £Esto se consigue~
mediante un control prenatal adecuado. No se debe pasar por al-
to que no existe un criterio terapéutico general para estos ca--
ses; se toman conductas terapéuticas diferentes que oscilan des-
de un tratamiento conservador, hasta los intervencionistas que -
en todos los casos realizan interrupcibn del embarazo, sin indi-
car tratamiento alguno., De tal manera que entre estos extremos-
existe una Jarga lista que varia desde cocteles, sulfato de may-
nesio, tranguilizantes, etc., y como es de esperarse, se reporta
éxito en todos Tos casos. E1 tratamiento se debe de encaminar -
hacia.los sigquientes:

l1.- Control de la irritabilidad nerviosa.

2.- Estabilizar las cifras tensionales.

3.- Fomentar la diuresis,

4.- Interrupcifn del embarazo.

5.~ Evitar el desequilibrio dcido-basico.
6.- Evitar comp]icaciones.(63)
Las medidas generales a sequir serdn: '

1.« Colocacifn de catéter para presion venosa central y--

. medicion programada de la misma,

(63) Ibid p 320
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2,- Insercion de catéter endovenoso periférico,

3.~ Toma de sangre para estudios de lahoratorio.

4,- Colocacién de sonda foley {previa sedacibn).

5,- Medicidn horaria de diuresis.

6.- Posicidon semifowler con ligera inclinacidn lateral.

7.- Exploracidn general y Obst&trica incluyendo la neurc-
16gica completa, valorfndose si es indispensable el -
fondo de ojo.

8,- Valoracidn de ta viabilidad y condicién fetal, peso -
probable, condiciones del cérvix y etapa del trabajo-
de parto si existe. Descartar las complicaciones =---
asociadas como emharazo gemelar, desproporcidn céfalo
pélvica, vicios de presentacibn, abrupto placentae y-
cesfirea previa.

9,- vigilancia de la respiracifn. Detectar tempranamente-
los signos de depresidn respiratoria o de acumulacidn
de secreciones nasobucofarfngeas, de edema pulmonar -
inicial de posible aspiracifn de contenido gdstrico -
por vomito o regurgitacién y de respiracibn anormal -
por dafio cerebral,

10.-vigilancia y proteccidn continua de la pacfente, en -
especial durante y después de las crisis convulsivas.
Toma de signos vitalas por raz@n necesarfa. Explora-
cion y valoracibn de los reflejos.

11.-La sedacidn no debe provocar una neurodepresifn pro--

funda, Tener presente que la oliguria permite la acu-
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mulacidn y elevacidn a niveles t§xicos. Los reflejos
osteotendinosos deben de estar presentes, nunca abolj
dos; debe haber respuesta a los estfmulos,

12,-En el posparto o postoperator*o continuar ¢on cuida--
dos generales similares a los iniciales, agregando --
1a vigilancia de los loquios y/o el estado de la heri
da quirlrgica, ademis de 10 requerido por el tipo de-

é‘ anestesia utilizada, pues la interrupcidon dei embara-

zo no marca el fin del problema, solo representa una-
(64)

etapa intermedia en el manejo integral del caso.

Las medidas espec{ficas son:

l.- Ministrar fenobarbital sédico inyectable, 330 mg. di-
luido en 10 ml1 para pasar en cinco minutos.
2,- Solucifn glucosada 5% IY seqgln diuresis horaria, ni--
vel de hipertensi@n y datos de PVC,
a) Si oliguria de 20 ml/h o menos y PVC baja con hi--
pertensidn estabilizada: ! litro de sol glucosada-
5% para una hora (prveba de hidratacidn).
b} Si duiresis horaria mayor de 20 ml/h y PVC baja: 1
1itro de sol., glucosada 5% c/4 h, hasta normalizar

PYC y mejorar diuresis,

(64) LOPEZ-LLERA,M.M.} 0p cit p 180-181
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c¢) Si diuresis hararia y PVC normales: 1 litro de sol-
glucosada 5% c¢/8 hrs.

3.-S17 la paciente persiste excitada y/o repiten las cri--
sis en ausencia de trabajo de parto a pesar de la do--
sis de fenobarbital, repetir la misma dosis o iniciar-
programa con sulfato de magnesio, 4 g. dilufdos, IV en
S a B minutos. Posteriormente 2 g. del mismo c/2 hrs,
segiin niyel de sedaci@n. diuresis y frecuencia respira
toria.

4.-5i la T/A diastflica persiste por arriba de 115 mmHg -

ministrar reserpina parenteral, 2 fmpulas IV c/4 h, «-
{(65)

§,-Valorar interrupcibn del embarazo bajo los siguientes-
criterios:

-51 existe amenorrea menor de 31 semanas, intentar con
tinuar con el embarazo si permanece estable bajo moni_
tores frecuentes; si es amenorrea de mis semanas, -=--
valorar los riesgos para el binomio madre-hijo.

-En caso de feto vivo y viable sin trabajo de parto, -
efectuar 1a operacibn cesdrea, Si es viable, estd --
vivo y hay trabajo de parto, valorar el riesgo.

=51 se trata de un fetp muerto, ﬁrefer1r conducta ex--
pectante y evitar en lo posible la operacidn cesdrea,

-81 el feto estd vivo y no es viable pero hay trabajo-

(65} Ibid
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de parto, preferir la conducta expectante favorecien-
do ta expulsibn vaginal del producto; si no hay traba
jo de parto, valorar la utilidad de la operacidn cesd
rea para fetos de mas de 800 g.(GG)
6,- Durante el puerperio, cuando la paciente ya puede to-
mar su dieta via oral, se le ofrecera una alimenta---
cidn hiperproteica (100g/dfa o mis) con una ingestién
calérica de aproximadamente 1600 kcal/dia. En caso -
de que la paciente persista con edema, la ingestidn -
de sal debe restringirse a menos de 0.5 g/dia (hiposd
dica).(67)
“1.3,8 COMPLICACIONES.

Las complicaciones de la EHAIE en la mayoria de los casos
son graves, La insuficiencia renal aguda por lesidn renal es frg
cuen{e. E1 hematoma y ruptura hepdtica son una de las complica-
ciones que deberdn resolverse a la mayor brevedad posible. La -
coagulacidn intravascular diseminada se presenta en ta mayorfa -
de los casos, E)] accidente vascular cerebral generaimente es --
mortal en su modalidad de hemorragia, Las infecciones concomi--
tantes se hacen presentes. Es quizd uno de los pocos casos en -

los que Tos antibiSticos se utilizan de manera profiléctica.(ﬁe)

..... e L L R T T T L R

66) IMSS; Op cit p 112,
67) BENSON,E; Diagndstico y Tratamiento Gineco-Qbstétrico p.750
(68) NUREZ,M.E.T Op cit p 327
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En cuanto a las complicaciones neonatales se habla de al-
teraciones metabdlicas, tales como hiperbilirrubinemia, hipocal-
cemia e hipoglucemia; asi mismo también de complicaciones hemato
l6gicas como son poliglobulia, leucopenia, sepsis y hemorragia -
intracraneal, En cuanto a los problemas respiratoriocs, existe -
SIRI (sindrome de insuficiencia respiratoria idiopatica) y taqui
pnea transitoria del recidn nacido., Debido a que en mucho de --
los casos se interrumple el embarazo tempranamente, los produc--
tos son prematuros o con bajo peso al nacer, lo cual representa-

(69)

un riesgo de mayores complicaciones, -

1.3.9 PRONQSTICO,

£l pronéstiéo para la madre depende de varios factores, -
entre ellos estin la fecha de aparicidn de la eclampsia con rela
cibn al embarazo, el momento en que se inicid la terapéutica de-
la paciente, el tratamiento empleado, el tipo de EHAIE, el nime-
ro de convulsiones y la aparicibn de complicaciones que empeoran

el pronéstico.(yo)

En cuanto al prondstico fetal, en la eclampsia siempre es
grave, aunque han disminuido las tasas de mortalidad perinatal.-
Asf mismo, el método actual de efectuar a) parto 12 o mis horas-
después de que han cesado las convulsiones y se ha estabilizado-

el estado cardiovascular est8 reduciendo 12 mortalidad perinatal

y materna.(7l)

(69) HERNANDEZ.H.J.J.; Op cit p 23-28
(70} ROSENVASSER; Op ci‘L—jt P 306.
(71} BENSON,R; Op cit p 754,
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1, HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA,

2.1 DATOS DE IDENTIFICACION,
Nombre: M.F.G.
Edad: 25 afos.
Sexo: Femenino.
Estado Civil; casada,
Escolaridad;: tercer grado de primaria}
Ocupacidn: Hogar,
Religién: Catéitca.
Domicilio: Calle Tepojaco No, 15, Cuautjttan de Romero-

Rubio, Edo, de México.

Lugar de procedencia: Guanajuato, Gto.
Nacionalidad: Mexicana,

Servicio de Ingrese: 15 de abril de 1989,

2.2 NIVEL DE VIDA,

“Yivienda.
Es casa propfa, construlda de Ydmina de cartdn, tanto-
techo como paredes, formada por una sola habitacidn --
{cuarte redondo), que no tiene iluminacidn ni ventila-
cifn adecuada,

E1 pisc es de tierra.

~-Servicios sanitariocs,

E1 agua no es intradomiciliaria, tiene que ser llevada
desde un pozo hasta su casa. La eliminacidn de dese--
chos es a través de fosa séptica, La coleonia no cuen-

ta con los servicios de pavimentacidn e iluminacidn --
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pablica.
-Control de basuras.
EY control de basuras lo realiza por medio de incine-
racién, pues no cuenta con el servicio de camibn co--
lector.
-Vias de comunicacidn.
No existe servicio de teléfono pliblico, E1 medio de-
transporte con que cuenta la colonia es {nicamente el
camifn,
-Habitos higiénicos.
E1 bafio 1o jealiza cada tercer dfa, con cambio de ro-
pa completa; el aseo bucal es también cada tercer dia
y el de manos cada vez que es necesario,
~Hébitos alimenticios,
Desayuno 8:00 AM, Toma café o leche.
Comida 13:00 PM, Guisado y frijoles;carne
una vez por semana con -
verduras ocasionales.
Cena 19:00 PM, Poco alimento del que --
ingiere durante 1a comi-
da. A veces omite la ce-
na,
~Hébitos de eliminacibn
Vesical, Refiere poliuria y disuria. La orina-
es muy concentrada y de mal olor, ade

mis de tenesmo vesical constante.

Intestinal. Evaciia una vez al dia sin problemas.
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-Descanso,

E£s por la tarde, cuando ha terminado su rutina cotidiana.
Aproximadamente 3 horas.

-Sueiio.

E1 horario de sueiio es de las 21:00 hrs,, a las 7:00 A M.
con un promedio aproximado de 10:00 hrs, Refiere tener -
suefio inquieto con periodos de insomnio ocasional.
-Recreacién,

No lleva a cabo alguna actividad de recreacidn y/o depor

te. Su tiempo lo dedica al hogar,

-Composicibén familiar.

PARENTESCO. EDAD, QCUPACION INGRESO FAMILIAR

MENSUAL,
Esposo. 26 anos. Albadil. Variable, aprox.
(ayudante)$200,000,
Hijo. 5 afios.
Hija. 4 aflos.
Hijo. 3 afios.
Hija. 2 afios.

Salario minimo para 1988 $240,000.00

-0tros familiares.
Ademds viven con ella en la misma vivienda su cufiado y -

esposa de 28 y 25 afies respectivamente con cuatro hijos-
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de 7,6,2 y 1 afilo de edad,

-Comportamiento personal,

E1 comportamiento de la paciente es de una persona intro
vertida que coopera al interrogatorio de manera reserva-

da, pues es necesario interrogar mas y muy directamente-

para obtener informacién,

-~Rutina cotidiana,

Se levanta a las 7:00 A.M, a lavar su ropa y trastos del

d!a anterior; después prepara el desayuno para tomarlo -
con su familia; posteriormente arregla el lugar donde --

vive y prepara 1a comida para 1levarle a su esposo al --

trabajo, Cuando regresa come con sus hijos, después 1im
pia lo que es necesario, y ya despufs, el tiempo que le-

queda 1o dedica para descansar, excepto cuando se bafian-

porque 1o hacen en la tarde. En la noche cena con su =--

familia y posteriormente se retira a dormir.

2,3 PADECIMIENTO ACTUAL,

Lo inicid con amenorrea secundaria a embarazo actual, No
se realiz§ prueba inmunolfgica de embarazo para diagnosticarlo,-
ni llevé control prenatal dyrante el mismo. Refiere no haber ~--
tomado medicamento alguno durante el embarazo, y desconoce aumep
to ponderal.

Infcia su padecimiento actual al presentar dolor opresivo
en regidn hipogistrica y cefalea intensa. Posteriormente presen

té una convulsidn en su hogar, por lo que sus familiares la remj
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tieron al hospital, Dentro de éste presentd otra crisis convul-
siva, tratdndose inmediatamente con 10 mg. de diazepam y 1} capsy
ta de mifedipina sublingual, con lo que la paciente guedd en es-
tado de sedacidn. A la exploracifn fisica se encuentra paciente
somnolienta, con palidez de tegumentos, en regular estado de hi-
dratacidn, hemodinimica cardiopulmonar sin compromiso aparente,-
T/A 170/100 mmHg, con abdomen globoso a expensas de Gtero gestan
te, con fondo uterino a 29 cm, del horde superior de sinfisis -~
plbica., A las manfobras de Leopold se encuentra productec dnico-
vivo intrauterino, situacifn longitudinal, presentacién cefdli--
ca, posicibn derecha, l1ibre, No se escuchbé frecuencia cardiaca
fetal. Al tacto vaginal se encontr§ vagina amplia elistica, cér
vix formado, cerrado, posterfor, saliendo gquante con escasa leu-
correa blanquecina. Miembros inferiores con reflejos esteotendi
nosos aumentados +++ y edema importante +++, Se decidid su inter
namiento a la Unidad Toco-quirfrgica,
-Antecedentes familiares patolfgicos,

Niega antecedentes heredo-familiares patolégicos, solo refiere-
que su padre fallecid por intoxicacidn etilica,
-Antecedentes personales pato]égicos.

Niega antecedentes quirfirgicos, transfusionales, alérgicos, --
traumdticos, fimicos, luéticos, oncolbgicos, etc. Solo refie-
re datos de infeccidn de vias urinarias:.disuria, poliuria y -
tenesmo vesical frecuente,

- Antecedentes Gineco-Obstétricos.

No recuerda inicio de adrenarca y telarca, Menarca a los 15-
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afios, con ritmo de 30x5, dismenorreica. Inicia vida sexual acti
va a los 18 afios de edad, con un solo compafiero sexual, no cir--
cuncidado, Gesta VY, Para IV, Aborto 0, Cesdrea 1, FUM 16 Sep---
tiembre 1988 FPP 23 Junio 1282, Sus partes anteriores fueron -
sin complicacidn alguna, naciendo los productos anteriores en -~
sanatorios particulares, HNo recuerda el peso de éstos. Niega -

control de la fertilidad y diagnéstico opotuno de cancer,

- Exploracidn Fisica.
INSPECCION,

Es una paciente conciente, tranquila, delgada, de baja --
estatura, sin alteraciGn somitica aparente que en particular 1tla
ma la atencign. Se observa que es una persona con malos hidbitos
higiénico-dietéticos,

Es normocéfala, con cabello bien fmplantado, reseco, Fa--
cies'con leve palidez de tegumentos, bien hidratada acompada de-
cloasma facial. Los ojos se pbservan sin aiteraciones aparentes
con pupilas tsocbricas, normoreflejas. La narfz se encuentra -
con ligera desviacidn de tabique nasal y narinas permeables. En-
boca se aprecia poca higiene bucal y caries dental de dos mola--
res inferiores izquierdos y dos supericres derechos. Leagua le-
vemente edematizada con marcas de traumatismo reciente. No se -
aprecian datos de gingivitis. Cuello aparentemente normal a la-
inspeccifn, Tdrax norma) tamhién, con gldndulas mamarias pigmen
tadas por segunda areola, flicidas, moderadamente secretantes, -
En la regifn abdominal se observe herida quirlrgica longitudinal

de aproximadamente 10 cms. en proceso de cicatrizacidn, con pen-
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rose drenando escaso materia)l sero-hematico. Genitales exter--

nos hiperpigmentados, con salida escasa de loquios sero-hemiti--

cos, no fétidos, Miembros inferiores con edema++,

PALPACION,
Cabeza

Cuello.

Térax.

Axilas,

Abdomen,

Normocéfala, sin exostosis ni endostosis,

Blando, con tridquea retrdctil. No se palpan adeno
megalias.

A la palpacién se encuentra normal, con movimien--
tos inspiratorios y espiratorios adecuados. Las -
g1§ndulas mamarias se encuentran hipersensibles, -
habiende salida de secrecién ifctea, percibiéndose
los Fubérculos de Montgomery,

No se aprecian linfadenomegalias ni alguna otra --
alteracidn aparente.

Se encuentra sensible y doloroso a la palpacibén --
profunda por p-esencia de herida quirirgica, No -
se aprecian visceromegalias, Fondo uterino a tres
traveses de dedo por debajo de 1a cicatriz umbili-

cal,

Genitales externos

e internos.

Los externos no presentan ningin dolor a la palpa-
cidn, A la exploracidn interna, por tacto vaginal
se aprecia introito amplio, vagina eldstica, con -
paredes blandas y fondos de saco normales, Cérvix-
blando, formado y dehiscente a un dedo en el orifi
cig externo, Utero aumentado de tamafo. Anexos -

normales,



Extremidades superiores.

Extremidades inferiores.

AUSCULTACION.

Torax,

Corazén.

Abdgomen.

PERCUSION.

a7

No se encuentra ninguna anormalidad -
aparente a la palpacidn,

Se encuentra signo de Gadete hasta --
tercio medio con edema ++

Reflejos esteotendinpsos ligeramente-

aumentados,

Campos pulmonares bien ventilados, --
coninspiracién y espiracifn no forza-
da, HNo se escuchan ruidos agregados.
A la auscultacién se escucha Tatido -
cardiaco de buen ritmo e intensidad,-
sin ruides agregados.

Se escucha peristaltismo presente, --

aunque lento, de baja jntensidad,

A la percusifn solo se encontraron signos de Giordano bi-

lateral, aunque mis aumentado del lado derecho.

-S5ignos vitales.

Tensidn arterial

140/90 mmHg.

Frecuencia cardiaca. 78 1x!
Pulso, 78 1x!
Temperatura. 36.5°C,
Respiracidn. 18 x'
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FECHA  TIPD DE EXAMEN CIFRAS  CIFRAS DE
HORMALES LA PAC. OBSERVACIQNES.
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BIOMETRIA HEMA
TICA.

-Hemoglobina, 12,8-17- 12,0 g. La cifra se encuentra
g/100 m) por debajo de los 1§-
mites inferiores,pero
debe recordarse que -
durante el embarazo -
existe hemodilucidn -
gue da como resultado
anemia fisioldgica -
del embarazo, por lo-
que 12.0 g. se consi-
dera normal.

-Hematdécrito. 40-52% 38% Este dato también se-
encuentra bajo por lo
antes mencionado, sin
embargo se debe recor
dar que la desnutri-=
cidn y anemfa son fag
tores predisponentes-
a2 1a EHAIE en caso de
ser muy acentuados.

-C.M.H.G. 32-36% 34.6% Se encuentra dentro -
de 1i{mites normales

TIPO DE EXAMEN. CIFRAS NORMALES.ELFgﬁE DE 0BSERVACIONES.

B il Ll T L T T

Leucoct tos., 5,000-10000 mm® 7,000mm> Estdn dentro de }imi-
tes normales,

Segmentados. 45-65, 76 Se mantienen elevados
. posiblemente por in--
feccidn de vias urina
rias (de acuerdo a --
los datos clinicos de
la paciente,

Linfocitos, 24-.38% 24 Dentro de limite infe
rior normal.



TIPO DE EXAMEN. CIFRAS NORMALES CLFRAS.DE

Tiempo de Pro--
trombina(T,.P,), 80-100%

Tiempo parcial- 30-50 seg,
de Tromboplasti
na,

Grupo Sanguineo
y rH .

QUIMICA SANGUINEA,

Glucosa, 80-120 mg,
Urea. 16-35 mg.
Creatinina, 0.75-1.2 mg%

LA PAC,

34 seg.

Grupo“0"
rH +

97 mg,

86 mqg.

1.36 mgx

Se encuentra elevado -
debido a 1¢s bajos ni-
veles de fibrindgeno,a
los productos de degra
dacidn de la fibrina o
al aumento de heparina
que acontecen en la en
fermedad.

Esti dentro de 1imites
normales, lo que sugig
re que la paciente no-
tiene datos de CID ---
(coagulacidn intravas-
cular diseminada).

Se encuentra dentro de
1fmites normales.

La cifra estd muy alta
debido al elevado meta
bolismo de las protef-
nas en el higado y a -
las convulsiones que -
ha presentado la pa---
ciente, 1o cual aumen-
ta 1a funcibn hepdtica
que resulta insuficien
te por las lesiones --
que el higado presenta
en la EHAIE,

Se encuentra elevada,-
lo que indica que pro-
bablemente 1a filtra--
cibn glomerular se en=
cuentra afectada (ver-
etiologfa).



TIPO DE EXMIEN. CIFRAS NORMALES CIFRAS DE

LA PAC,

OBSERVACIONES

g g g g upunp g g A I . G ———

EXAMEN GENERAL DE ORINA.

pH 6.6
Proteinas. Negativas,
Glucosa, Negativa,
Hemoglobina., Negativa.
Leucocitos, 1-5/ campo.
Eritrocitos, Negativos,

Py

++
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5-7/campo.

Se encuentra mis dcida
de 1o normal, posible-
mente por acidosis de-
la paciente posterior-
a las convulsiones,

La proteinuria es un -
signo de EHAIE; su pre
sencia indica una per-
meabilidad patoldgica-
del capilar glomerular
pues el espasmo glome-
rular determina una --
mayor permeabilidad --
repal,

La glucosuria puede --
atribuirse también a -
la permeabilidad renal
aumentada.

También se puede atri-
buir a 1o antes expues
to, pues al haber vasg
dilatacién en el ylome
rulo se pierden gran--
des elementos por ésta
via. ademds de la le--
sion renal que sucede-
en la EHAIE.

Aunque estdn més aumen
tados de lo normal, 8%
te aumento no es muy -
significativo,pero de-
be tomarse en cuenta -
para integrarse en la-

.€linica por 1a posible

infeccidn de vias uri-
narjas gue presenta la
paciente.

10-12/CampoProbablemente se debe-

a lesién renal,o infeg
cidn de vias urinar1as



TIPO DE EXAMEN. CIFRAS NORWALEs,CAFRAS DF OBSERVACIONES,
Cilindros, Negativos o muy Negativo. Normal.
pocos.
Cilindros céreosNegativos. 4720 cam- Es baja la cifra,aunque
pos. su presencia_indica ne-

fropatias crdonicas,y si
1a pac., tiene este pro-
blema, es éste un fac--
tor predisponente a la-
EHALE.

Céiulas epiteliales 444 4 Se encuentra dentro de-
Vimites normales.

e e e e e e T e e = - e m e, - ————

-EVOLUCION DE LA PACIENTE Y MANEJO TERAPEUTICO.

Una vez hospitalizada la paciente, se realizé ultraecosonp
grafia obstétrico para valorar estado fetal, Se encontrd produc-
to dnico vivo intrauterino de 30 semanas de gestacidn, con fre---

cuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto, libre.

Posteriormente se inicid manejo conservador de Ta siguien-
te manera:

1.-501. glucosada al 10%,300 cc.carga rapida y se continuo
con sol glucosada 5% 700 cc p/4 hrs,

2.-1nstalacidn de sonda foley a permanencia.

3,-Cloropromacina 12,5 mg., IM c/B hrs,

4,-Hidralazina 50 mg, VO ¢/6 hjs,

5,-5e solicitaron los siguientes exdmenes de laboratorio:

BH,9S,EGO,GPO, y rH,TP y TPT.
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Se indicd realizar también estudio de fondo de ojo, pero-
como se encontrd miosis constante no se pudo realizar dicho exa-
men, Aunque el producto estaba hipoactivo, la paciente se si--~
guif manejando en forma conservadora {la T/A se estabilizd en --
140/90 mmHg) con la siguiente terapfutica:

1,-Ayuno.

2,-50)1. glucosada 10% 1000 cc p/1 hora,

Sol, glucosada 10% 1000 cc p/2 horas.
Sol, glucosada 10% 1000 cc p/8 horas,
Sol, mixta 1000 cc p/8 hrs,

3.-Cloropromacina 12.5 mg IM c/8 hrs,

4.-Hidralazina 50 mg VO ¢/6 hrs,

5,-Nifedipina sublingual en caso de tensién diastblica ma

yor o igual a 110 mmHg,

6,-VigiTancia de signos vitales, frecuencia cardiaca fe--

tal y actividad uterina,

7.+Tensi8n arterial cada hora.

8.-%onda foley a permanencia.

9,«Control estricto de liquidos.

10,-¥igilar estado de conciencia.

11.-Colo-ar catéter venoso central y toma de PYC,

12,-Dexametasona 4 mg. ¢/B hrs, IV,

Sin embargo, pese a la terapéutica empleada, dos horas --
despué$ la paciente presentd otja crisis convulsiva (tdnica-clé-
nica) de aproximadamente 5 minutos de duracibn (la cual se con--

trold con diazepam), motivo por el cual se decidid la interrup--
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cidn del embarazo por via ahdominal. En esos momentos la pacien
te se encontraba en mal estado general, soporosa, con cifras ten
sionales de 170/100 mmHg, la FCF se escuchaba lenta (118x') y de
baja intensidad. Se realizd operacién cesérea tipo Kerr mds -
oclusidn tuparia bilateral (0TB) por paridad satisfecha, utili--
zdndose anestesia general inhalatoria con induccibn endovenosa -
(tiopental + pancuronio) manteniéndose con halotano y oxigeno --
durante el trans-opératorio. Requirid diazéxido 180 mg, tenien
do una pérdida de 1{quidos de aproximadamente 1350 cc, reponién-
dose con EQ0 ml. de soluci6n mixta y 800 ml, de sol, glucosada -
3l 5%, La intervencidn quirfirgica tuvo un tiempo aproximado de-
1,15 hrs, HNo hubo ninglin accidente ni {ncidente durante el ~---
t-ansoperatorio, obteniéndose un producto del sexo femenino de -
1,300 kg, con un apgar de 2-4 el cual fallecid a 1os 30 minutos-

de vida extrauterina,

Posteriormente fué trasladada al servicio de terapia in--
teasiva para su control, donde presentb sangrado de la herida --
quirﬁrgica el cual requirib y cedid con restauracidén (se dejé -~
instalado pen-rose). Su estancia fué de tres dias, evolucionan
do favorablemente por 1o que se decidib su ingreso al servicio -
de hospitalizacidn de Gineco-Obstetricia, eqresando de terapia -
intensiva con cifras tensionales parcialmente controladas y la -
siguiente terapéutica:

1.-Dieta blanda hiposddica moderada de 1800 kcal.

2.-Hidralacina 50 mg VO ¢/8 hrs,



3.-Alfametildopa 250 mg VO c¢/6 hrs.
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4,-Pinzamiento de sonda foley (ejercicios vesicales).

5.-Fisioterapia pulmonar por turno.

6.-Curacibn diaria de herida quirdrgica,

Los siguientes datos de laboratorio fueron reportados ---

post-cesirea:

---------------- D L N e R L L L L L L T T T e

TIPO DE EXAMEN CIFRAS NORMALES, CIFRAS DE

LA PAC.

OBSERVACIONES.

cren e - B e e L L L T L e T T L

BIOMETRIA HEMA
TICA.

Hepatbcrito.
C.M.H.G.

Leucocitos.

Segmentades.

Plaquetas.
TP

TPT

12.8-17 ¢/100 m1.9.8 g.

40-52% 29.6%
32-36% 33%
5,000-10,000 m3. 12,700
45-65 mm. 82 mm,
150, 000 - 400, 00 388,000
11-15 seq. 15 seg.
30-50 seg. 34 segq,

La cifra estd muy baja
debido a la pérdida --
sanguinea durante el -
transoperatorio,

Estd disminuido por lo
antes expuesto,

Dentro de limites nor-
males.

Se encuentran aumenta-
dos posiblemente como-
mecanismo de defensa -
al traumatismo quirdr~
gico.

Se encuentran aumenta-
dos por lo antes ex---
puesto, ademds de los-
signos de infeccidn --
que existfan antes de-
la intervencidn quirir
gica.

Dentro de limites nor-
males,

Se encuentra en los 11
mites normales,

Permanece.dentro de i
mites noramles.



TIPO DE EXAMEN CIFRAS NORMALEs, CIFRAS DE 0BSERYACIONES.

EXAMEN GENERAL 6.6 5,5 Estd un poco menos &ci

DE ORINA, da que en el anterior-
examen.

Proteinas, Negativas, 1g/1 Persiste 'a proteinu--
ria,aunque menos acen-
tuada,

Hemoglobina,. Negativa, + Contaminada posiblemen
te con loquios hemdti-
cos.

Eritrocitos, Negativos, 0-3/Campo.Igual al anterior,

QUIMICA SANGU] 80-120 mg. " 100 mg. Se encuentra dentro de
1imites normales,

NEA, .

Urea. 16-35 mg, 37 mg. Aunque estd elevada la

: cifra, disminuyé en re
lacidn al anterior exa
men,

Creatinina, 0,75-1,2 mg, 1.2 mg, De?tro de 1imite nor--
mal.

-DIAGNOSTICO MEDICO,
-Embarazo de 30 semanas de gestacifn + eclampsia,

~Puerperio Quirirgico + OTB (Oclusifn Tubdrica Bilateral)

2,3 -DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA,

Paciente del sexo femenino, de edad craonolfgica acorje -~
con la aparente, multipara, de nive! socioecondmice bajo, con---
ciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con actitud som§
tica libremente escogida, que se encuentra cursando su quinto --

dia de hospitalizacidn por puerperic quirirgico mediato con da--
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tos de Enfermedad Hipertensiva Aguda Inducida por el Embarazo: -
Hipertension Arterial sistémica, edema de miembros inferiores y-
proteinuria, Ademds presenta herida quiridrgica abdominal de --
apraximadamente 10 cm, de longitud con pen-rose drenando escaso-
material sero-hemftico, fnvolucifn uterina a cuatro traveses de-
dedo por debajo de la ctcatriz umbilical y salida escasa de lo--

quios serohemiticos no fétidos,

Refiere tamb{@n datos de infeccidn de vias urinarias come
son polaquiuria, disuria y tenemos vesical, acompaiados de signo

de Giordano bilateral y comprobado por datos de laboratorio.

Presenta también datos de desnutricidn y de higiene den--
tal y personal deficiente, asi como problemas de vivienda, debi-
do a que no cubre los satisfactores bdsicos, carece de agua pota
ble y vive en hacinamiento. £n el aspecto psicoldgico se'obser-

va depresién emocional, as{ como indiferencia e introversién.

PROBLEMAS DETECTADOS.

1.-Datos de EHAIE,
-Hipertensifn arterial sistémica,
-Edema.
-Proteinuria,

2.-Puerperio Quirlrgico,
~Herida quirlirgica abdominal,
-Involucidn uterina,

-Loquios serohemdticos.



3.-Infeccidn de vias urinarfas,
-Polaguiuria, disuria, tenesmo vesical,
-Signo de Giordano hilateral,

4, -Desnutrictén,

5.-Higiene personal y dental deficiente,

6.-Problemas de vivienda,

7.-Depresion emocional,

IT1,-PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA,

-Datos de identificacién.

Nombre: M.F.G,

Edad: 25 afos,

Sexo: Femenino.

Servicio: Hospitalizacifn de Gineco-Obstetricia,
Cama: 237,

Diagnéstico médico: 1,-Embarazo de 30 semanas de

cién + Ectampsia,
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gesta--

2,-Puerperio quirirgico + Oclusidn -

Tubaria Bilateral,

OBJETIVOS:

1.-Recopilar informacidn general sobre el estado de la .-

paciente.

2.-Reestablecer su estado de satud mediante la atencidn -

de enfermeria basada en la identificacién de necesida-

des.

-ETiminar en la medida de lo posible los datos

de EHALE
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medjante coentrel de T/A {por evaluacidn constante y -
terapia medicamentesa)}, control de liquidos y verifi-
cacihpn de dieta hiposbdica e hiperproteica, asy como-
colaboracién en 12 toma de muestras de laboratorio --
para su control.

-0Orientar y contribuir a llevar un puerperic quirirgi-
co sin complicaciones mediante medidas de higiene y -
sequridad,

-Suprimir la infeccibn de vias urinarias mediante la -
ministracibn de medicamentos especificos para el pade
cimiento, as¥ como orientacidn educativa sobre higie-
re en general,

~Majorar en 1a medida de 1o posible el estado Nutricio
nal de la paciente mediante ministracifn de dieta hi-
perproteica y medicamentos que mejoren su estado de -
salud, as{ como orientacién distética de acuerdo & --
sU§s recursos econdmices para tlevar a cabo en el ho--
gar,

-Mejorar en la medida de 1o posijble la higiene perso--
nal en general de la paciente a través de arientacifn
educativa sobre la importancia de los adecuados hibi-
tos higiénicos, as{ como de) mejoramiento de la vi---
yienda para mantener huen estado de salud,

-Contribuir en la medida de lo posible a disminuir la-

dapresifa emocional,
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3.1 DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO,

PROBLEMA [: Eclampsia,
a) Manifestaciones cTinfcas del problema,
-Cifras tensionales de 140/90 mmHg,
-Edema de miembros inferiores ++
-Proteinuria de 1g/1.

b) . Razén cientifica de las manifestaciones.

La presidn arterial depende de tres variables fundamenta-
les: volumen del contenido, capacidad del continente y circula--
cidn sangulnea, La sangre, que es el contenido, forma parte del
Tiquido extracelular del organismo; 1a regulacién del volumen se
Ileva a cabo por numerosis mecanismos, entre los que destaca de-
manera especial la retencidn renal de sodio, que da lugar a una-
retencibn concomitante de agua, E1 continente es el aparato --
cardiovascular que estd dividido en dos grandes compartimientos:
arterial y venoso, Ambos se encuentran separados por dos le--
chos capilares: sistémico y pulmonar, La circulacion de 1a san
gre se produce gracias al funcionamiento del corazén que actia-
como bomba aspirante-expelente. La cantidad de sangre que el -
corazdn envia al sistema arterial encuentra en la periferia la-
resistencia de) lecho arteriolocapilar sistémico, generindose -
de esa forma la presion arterjal, Los tres factores citades -
son regulados de manera esquemdtica por tres mecanismos funcio-

nales: a)Tono del simpdtico, b)Control renal de sodioc y c)Siste
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ma renina-angiotensina.(7z)

E£1 sistema nervioso simpitico, a través de los transmiso-
res catecolaminédrgicos, eleva la frecuencia e intensidad de la -
contraccidn cardiaca; aumenta la cantidad de sangre que el cora-
z6n inyecta en las arterias por unidad de tiempo (gasto cardia--
co) y produce vasoconstriccibn de las arteriolas sistémicas, au-
mentando la resistencia periflrica, Como consecuencia de ambos-
mecanismos (los aumentos del gasto cardiaco y resistencia perifé
rica), el {ncremento del tono simpitico eleva las cifras tensio-
nales, Por otra parte, la cantidad de sodio que contiene el orga
nismo regula sus voldmenes l1iquidos. Tradicionalmente se consi-
dera que el 1fquido orginico se encuentra distribuido en dos com
partimientos: intraceiular y extracelular, E1 liquido intracelu
lar est§ contenido dentro de la membrana celular; la accidn del-
sodio sobre este compartimiento es de poca 1mportaﬁcia en virtud
de que 1a membrana celular constituye una barrera permeable es--
tricta. Por otja parte, el liquido extracelular se conforma de-
Mquido intersticial y torrente circulatorio. E1 volumen de 1§--
quido extracelular estd fntimamente ligado al con-enido de sodio
del organismo y se encuentra determinado por la cantidad mayor o
menor que entra al organismo con alimentos y que sale por los --
emunctorios, especialmente a través del sistema renal, El sodio
es filtrado en el glomérulo y reabsorbido en el asa de Henle por

el mecanismo de concentracién por contracorriente que se encuen-

(72) MUNDO MEDICO, ANUARIO; Patogenia de la hipertensign arte---
rial p. 49
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tra controlado por las hormonas mineralocorticoides de Ta corte-
za suprarrenal, en especial por la aldosterona que estd fntima--
mente ligada a la resorcibn de)l cloro y a la excreciQn de H y K.
También tiene importancia en este aspecto la permeabilidad de --
Tos tibulos renales que es controlada por la hormona antidiuréti
ca qye determina la capacidad de los rifiones para diluir o con--

centrar la orina.(73)

La forma en que act(a el sistema renina-angiotensina es -
siguiente: debido a que aumenta la resistencia periférica al flu
Jo sanguineo a nivel renal, se produce una disminucifn de dicho-
flujo que se manifesta con hipovolemia e hipertensién arterial.-
Al disminuir la tensidn arterial se produce isquemia del aparato
yuxtagliomerular, secretindose renina en la sangre y disminuyendo
la secresifn de prostaglandina £ (que es vasodilatadora); y en--
tonces se produce la transformacibn de angiotensinfgeno en an---
glotensina 1, sustancia de accibn vasoconstrictora débil. Al cir
cular por los rifiones y pulmones, la antiotensina I interactda -
con ta enzima convertidora de la angiotensina para producir an--
giotensina 11 que como vaso constrictora es 10 a 20 veces mis --

(74)

potente que la norepinefrina. Produce 1a constriccion de --

los misculos lises de las paredes vasculares causando una eleva-
cién de la presifn arterial, Actda sobre la corteza suprarrenal
estimulando la liberacién de aldosterona, lo que causa un aumen-

to en la retencibén de sodio y agua. Asi mismo, la angiotensifn-

(73) Ibid

(74) SQUIBB;El papel del sistema renina-anqiotensina-aldosterona
p. 2.




62

I1 ejerce un efecto directo sobre la hemodinimica renal; median-
te su accibn vasoconstrictora sobre la circulacidn de la corteza
renal, la angiotensina 1! actia sobre la médula suprarrenal, li-
berando catecolaminas, Las catecolaminas, epinefrina y noreping
frina, estimulan la liberacidn de renina, la cual a su vez produy
ce mis angiotensina 1. Una propiedad final de la angiotensina -
Il es su accibn dipsogenica, E1 efecto neto de todas estas ac--
ciones es el aumento del volumen sanguineo total y la elevacidn-

subsecuente de la presi-on arterial.(75)

E1 agua es el constituhente mds abundante del organismo -
y el medio en que se desarrollan los procesos vitales; sin duda-
alguna es la sustancia mds importante para el mantenimiento de -
la vida, que es imposible sin la presencia de ella. El agua ---
constituye del 50 al 70% del peso corporal. El agua con sus so-
lutos se encuentra distribuida en tres compartimientos: a) EV -
plasma sanguineo o compartimientp vascular: representa el 5% --
de)l peso corporal y estd limitado por la pared vascular, princi-
lamente endotelio capilar; b) E) liquido intersticial que corres
ponde al 15% del peso y estd separado del plasma por el endote~-
1io capilar; y ¢) E1 liquido intracelular, que representa el 40%
del peso y estd separado del liquido intersticial por Va membra-
na celular, Llas soluciones de los tres compartimietnos estdn en
equilibrio osmético, o sea que son isotdnicas, Entre los compar

timientos vascular e intersticial existe un intercambio continuo
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de 1iquidos que depende de dos fuerzas opuestas: la presidn on-
citica de protefnas del plasma que tiende a atraer ltiquido desde
el compartimiento intersticial a la circulacién y la presibn hi-
drostdtica de) 1{quido circulante dentro de los capilares que --

tiende a expulsar 1{quido a aquel compartimiento.(76)

En la mayorfa de los casos de EHAIE hay un franco trastor
no del balance de agua, que se manifiesta por el rdpide aumento-
de peso y edema, Acompafiado a Esta tendencia a 12 retencidn de
1iquidos, las protefnas del plasma disminuyen por debajo de los-
valores del embarazo y la relacibn albimina-glubulina se reduce-
considerablemente como resultado de la baja de alblmina y Ta ele
vacién de globulina. E1 cambio més grande se aprecia en la frac
cign alblimina debida a la pérdida de albimina por los rifiones y-
su posible fuga hacia los espacios intersticiales del organismo.
El abatimiento de las proteinas del plasma causa, naturalmente,-
un descenso en la presion osmOtica de la sangre que favorece la-
retencidn de 1iquidos a nivel intersticial. E1 hallazgo de valo
res bajos de proteinas séricas en pacientes edematosas ha lleva-
do a creer que el trastorno del balance de agua puede ser secun-
dario a ‘la disminucidn de las protefnas de la sangre y que 1a --
causa primaria de la EHAIE es una insuficiente ingestién de pro-
teinas.(77)
{76) LITTER,M,; Farmacologia p 755-756
(77) BECK,A.C.: Prictica de Obstetricia p 481,
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c) Acciones de enfermerfya. )
-Ministracifn de hidralacina 5Q mg, V0 c/8 hrs.
=Ministracién de alfa, et{ldopa 250 mg VO c/6 hrs.
~S50lucibn glucosada 5% 1000 cc p/24 hrs,
-Toma de tensidn arterial cada hora.
~Ministrar dieta hiperproteica e hiposfdica moderada -

de 1800 kcal,

-Toma de muestras diarias para exdmenes de laboratorio.
-¥igilar grado de edema y diuresis diaria.
-Proporcionar un ambiente tranquilo y comodo a la pa--

ciente, asf como instalarla en cama con barandales. -
(78}

-V¥igilar estado de reflejos osteotendinosos.
-En caso de crisis convulsivas, dar acciones especifi-

cas de enfermeria durante éstas.

d) Razbn cientifica de las acciones,

Adn después de realizar la interrupcién del embarazo como
tratamiento de la eclampsia, es necesario seguir vigilando a la-
paciente y tratarla adecuadamente para evitar que persistan las-
crisis convulsivas. Lo primordial es el control de la tensifn -
arterial para evitar mayor lesifn cerebral asi como la aparicidn
de convulsiones, La hidralacina es un agente antihipertensive -
eficaz. La magnitud de 1a dosis y el intervalo entre su adminig

tracidn se basan en la respuesta de la presidn arterial de la --

(78) BOOKMILLER,M.; Enfermeria Obstétrica. p. 313.
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paciente y la excresidn urinaria. La hidralacina actla sobre e}
tono muscular de lgs vasos sanguineo, principalmente en las artg
riolas reduciendo las resistencias peri{féricas y produciendo va-
soditatacidn (efecto musculotrépico}, A) administrar hidralaci-
na par via oral, su efecto inicia a ia hora después de la inges~-
tién y dura de 4 a B horas. Upa caracteristica importante de la

hidralacina es que reduce también

Las resistencias periféricas de cerehro y rifign, lo que -
da como coensecuencia un aumento de la perfuysibn renal, asf como-
el gasto urinario, efectos que son muy deseables en la paciente-

oligiirica con EHALIE, (79)

La a]fametildbpa es otro agente antihipertensivo que inki
be ta bipsintesis de catecolaminas, transmisores quimicos simpd-
ticos con el fin de disminuir los impulsos vasoconstrictores. ta
metildopa no tiene ningun efecto directo sobre la funcidn cardia
ca y generalmente no reduce la velocidad de filtracién glomeru--
lar, el flujo sanguineo remal, ni 1a fraccibn de filtracifn, --
Usualmente se mantiene el gasto cardiaco sin aceleraci6n det co~
razdén, y en algunas pacientes disminuye la frecuencia cardiaca.-
La alfametildopa puede ayudar & detefer o retardar el deterioro-
de la funcibén renal y los danos causados por el aumento sosteni-

do de la presidn arterial.(ea)

Los 1iquidos, princopalmente la splucidn glucosada al 5%~

(79 ROSENVASSER,E.B.; Tratado de Ubstetricia. p, 299,
(BO) PLM,; Diccignario de Especialidades Farmacéuticas, p. 21,
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se administra a 60 ml/h hasta un mdximo de 150 mi/h, a menos gue
exista una gran pérdida de liquidos, comc es el caso de las hemo
rragias durante el parto ¢ la cesdrea, Esta solucidn tiene por-
objeto principal combatir Ta hemoconcentracién, favorecer la diu
resis, combatir la acidosis, la fiebre, la taquicardia, coma y -

(81) La presencia de oliguria, frecuente en la -

edema cerebral,
eclampsia, ofrece un s6lido fundamento para administrar mis geng
rosamente liquidos intravenosos; sin embargo, la administracidn-
controlada y sostenida de !iquidos se basa en el hecho de gue la
mujer eclimptica tiene ya un exceso de 1fTquidos extracelulares,-
que por razones no elucidadas se encuentran distribuidos en for-
ma incorrecta entre las partes intravascular y extravascular del
compartimiento l1iquido extracelular. La infusidn de grandes can
tidades podrfa, y de hecho lo hace, aumentar la mala distribu---
cidén de Tiquido extracelular, y elevar el riesgo de edema pulmo-
nar como cerebral o laringeo. La mujer con eclampsia grave que -
no presenta la hipervolemia normal de) embarazo, es menor tole--
rante a la pérdida de sangre que la gestante normal. Un descen-
so apreciable de la tensidn arterial inmediatamente después del-
parto suele significar que ha habido pérdida excesiva de sangre,
y no indica la desaparicién repentina de la enfermedad vasoespas
tica.(szl Una proteina es un compuesto cuaternario formado por-
dtomos de C,H,0.N., y algunas veces también S y P, Son largas =
cadenas de aminodcidos que tienen caracteristicas propias. Cong
tituyén 18% del peso corporal total, siendo componentes fundamen
(-'g'ﬁﬂgfffﬁiﬁ:ﬁrf.-;—O-SS'EQEF\‘-E\‘a p.648,
PRITCHARD,A.J.; Williams, Ubstetricia. p. 535-536,




67

tales de células hormonas, enzimas, anticuerpos, etc, (Proporcig
nan 4 cal/g,). Tienen diferentes funciones en el organismo, sien
do éstas las de transporte, metabiflica, estructural, inmunoldgi-
ca, genética. hormonal, contrdctil, de reserva, onc8tica y ener-
gética. Por lo tanto, en el adulto se debhe ingerir 1 gr, de pro

teina por kg. de peso ideal,

Los rifones cumplen funciones de regulacifn de la concen-
tracidn del volumen sangupineo y al pH corporal, EV producto se-
cundarfo de &stas actividades es la orina, l1{quido que incluye -
una elevada concentracidn de solutos, E1 volimen, el pH y 1a ~-
concentracion de solutos de Esta secrecifn varia, en una persona
sana, con las necesidades de su organismo, y en el casc de algu-
nos trasternos, se modifican en forma notable las caracteristi--
cas de la orina. El analisis del volumen y las caracteristicas-
fisicas y quimicas de 1a orina revelan diversos aspectos del fun

cionamiento corporai.(ﬂg)

Cualquier estimulo puede alterar la funcidn normal cere--
bral. Las neuronas estdn formadas por pericarion o cuerpo celu-
lar; dendritas, que captan estimulos y transmiten impulsos al --
cuerpo celular y por lo general un sole axdn, Este dltimo trans
mite impulsos provenientes de la neurona a'1as dendritas o el -~
cuerpo celular de otra neurona, ¢ a un drganc efector, La mem--
brana de una neurona en reposo tiene carga positiva en el exte--

rior y negativa en el interior, Tal diferencia en las cargas se

(83) TORTORA,A.G.; Principios de Anatomia y Fisiologia. p. 835,
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denomina potencial de reposo, y se dice que la membrana estd po-
larizada, La recepcidon de un estimulo hace que el interior de-
1a memhrana celular se vuelya positivo y el exterior negativo, -
en cuyo caso se dice que hay un potencial. de accidén que viaja de
un punto a otro a lo largo de la membhrana, A1 haber descargas -
eléctricas anormales e irregulares de millones de neuronas ence-

fédlicas se presenta una crisis convulsiva.t84)

e} Evaluacidn,

La paciente evolucionard favorablemente, pues ya no pre--
sentd crigis convulsivas; sus cifras tensionales se estabiliza--
ron en 130/90 mmHg, Presentd uresis normal controlindose su hi-
dratacifn y desapareciendo paulatinamente el edema, Los datos -
de lahoratorio posteriores reportaron desaparicion de proteinu--
ria, pero se insTsti6 en seguir tomando dieta ﬁiperproteica para
la total recuperacidn, Dicha dieta era tomada con agrade por --

parte de la paciente presentando buen apetito.

Para cuando la paciente egresd del hospital, mantenia las
mismas cifras de tensidn arterial, por lo que se decidié su con-

trol posterior en la consulta externa,

PROBLEMA 1l : Puerperio Quirirgico mediato.

a) Manifestaciones clinicas del problema:
-herida quiriirgica abdominal de aproximadamente 10 cm.
de longitud con pen-rose drenando escaso material se-

{84) 1bid p. 352.
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rohemdtico, 1a cual se encuentra ligeramente dolorosa
a la palpacidn,

-Inyolucién uterina.

-5alida escasa de loquios serohematicos

-Secrecién ldctea en moderada cantidad,

b) Razdn cientifica de las manifestaciones:

El dafic a un tejido cualquiera interfiere en sus funcio«-
nes que son de proteccidn, sostén, filtracidn, absorcibn, secre-
c1§n. movimiento, tramsporte y defense contra las enfermedades,-
Cuando ocurre dicho dafio, mucthas partes del cuerpo trabajan para
restaurar la homeostasis, por medio de su participacién en la -~
respuesta inflamatoria y la respiracidn tisular.(88). L2 res--
puesta inflamatoria se caracteriza por cinco signos clinicos fup
damentales: cator, rubor, dolor, tumor y pérdida de la capacidad
funcional, Lla respuesta inflamateria es un mecanismo de defensa
y proteccibn; un intento de neutralizaciln y destruccidn de agen
tes téxicos en el sitio de lesidn, asf como un mecanismo para --
evitar gque se diseminen a otros drganos. La cicatrizacion se --
compone de tres fases: la exudativa, la proliferativa y la de ma
duracidn. En la primera hay una vascularidad muy dumentada cer-
ca de la herida, c¢on salida de plasma, macrdfagos y leucocitos,-
Con ésto, el tejido dafado es destrufdo y efiminado. Se acumu--
lan localmente hexosaminas derivadas de las glucoproteinas plas-
miticas, y a su vez, son convertidas en una sustancia de polisa-

cdridos, Por éstas actividades, & ésta fase se le ha 1lamado de

(85) ibiden.
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catabolismo, La fase proliferativa se caracteriza por deposi---
cién de coldgena y aumento progresivo de la resistencia a la ten
sidn de 1a herida, E) depbsito de fibrina en el &rea lesionada-
proporciona el enrejado para la invasidn de fibroblastos deriva-
dos de células mesenquimatosas., Los polisaciridos proporcionan -
un medio en 1a cual la procolégena, un componente proteinico del
fibroblasto, se convierte en fibrillas de coligena, Este tejido
es rosado, siendo el tejido de granulacidn (intervienen vitamina
C,Fe y 0y molecular), €1 contenido de coldgena empieza a descen
der en 10 a 12 dias y la resistencia a la tensifn alcanza una --
meseta temporal en 10 dias a dos semanas, En la tercera fase,-
hay maduracign de coligena en un tejido fuerte por proceso de -~
remodelacifn y uniones cruzadas intermoleculares e intramolecula
res, Esto es mds importante que la cantidad de coifigena para --
regir 1a resistencia a la tension de la herida, que al cabo de -
dos semanas es solo 20 por ciento de su midximo definitivo, Este

proceso de maduracidn es de 6 semanas o is.(Bs)

La involucidn del Gtero despuiés del parto se debe a que -

disminuye el tamadio (no el nimero) de las células del miometrio.

Cuando se inhibe 1a liberacién de hormonas sexuales este-
roides del embarazo {estrdgenos y progesterona) aumenta la acti-
vidad de la colagenasa uterina y la liberacidn de enzimas proteo

Yiticas; al mismo tiempo emigran macrifagos hacia el endometrio-

(86) AMERICAN COLLEGE OF SURGEQNS; Traumatologia p. 206.



71

y miometrio. Esto es debido a que despufs del alumbramiento, el
aporte de hormonas al dtero se interrumpe de manera brusca y =---
casi por completo, por 10 que y2a no existe quien regule la fun--
cion del misculo uterino y al contraerse, su accidn mids importan
te es la de obliterar los vasos sanguineos sangrantes del &tero,
lo que da ccmo consecuencia isquemia uterina en el lecho placen-
tario con degeneracibn y autGlisis de las fibras musculares su--
perficiales, y de este modo se produce tamh{én la hemostasia utg

rina.ﬁ87)

Al principio del puerperio normalmente se registra una --
cantidad variable de derrame uterino que son los loquios., Estos
estin formados por eritrocitos, leucocitos, restos de decidua, -

(88). Normalmente la regenera--

células epiteliales y bacterias,
¢i6n endometrial termina hacia el final de la tercera semana des
pués del alumbramiento, excepto en el lecho placentario, donde -
la regeneracidn suele completarse hasta la semana 6 del puerpe--
rioc, Debido a esta cicatrizacifin Yenta, es que se presentan los
loquios con diferentes caracterfsticas: hemdticos, -serohemiticos

Yy serosos.

La induccidén de la secrecifn lictea en el puerperio es un
fenbmeno dindmico en el que intervienmen una serie de factores: -
hormonas placentarias que se eliminan por un proceso de aciara--

miento metabolico y renal, concentracibn elevada de prolactina -
(87) BENSON,C,R,; Op cit, p, 815,
(88} PRITCHARD,A.J.; Op. cit p. 361-362.
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plasmitica (hPRL) que decrece paulatinamente en los dias que si-
guen al alumbramjento, inactividad hipofisoc-ovdrica, e inicio de
la lactacidn entre el 20, y 4o. dia de puerperio, secrecidn que-
aumenta gradualmente a pesar de la disminucidn de 1a hPRL circu-
lante, A esta serie de fenfmenos precede una preparaci’on de la
mama durante el embarazo, en el cual las hormonas placentarias -
tienen un papel principal, Asi, en el organismo grivido a térmi
no se encuentran concentraciones plasmidticas elevadas de proges-
terona (pg}, estrdgenos (Ez), lactdgeno placentario (hPRL), gona
dotrofina corifnica (hCG) y prolactina (fPRL). Es evidente que-
los esteroides placentarios inducen una hiperplasia del tejido -
mamario prepardndolo para su funcifn fisiolégica, Por otro lado,
los Ez , actuando sobre la hip6fisis, inducen una hiperplasia --
selectiva de células lactotropas de forma que, al final del emba
razo, la hipofisis ha duplicado su peso, Asi mismo, E2 y Pg: E2
tienen accidn directa sobre gléndula mamaria, y Pg impiden la -
sfntesis de lactoprotefnas, por 10 tanto inhiben la lactacién --
que de otra manera serfa inevitable a juzgar por la elevada con-
centracién de hPRL en sangre, La secrecidn ldctea se inicia en-
tre los dfas 2 y 4 del puerperio, en un momento en que el aclara
miento de esteropides placentarios es casi completo, Asi queda -
suprimida la barrera periférica dejando el camino libre para la-
accién de la hPRL sobre la mama. E1 mismo mecanismo serfa res--

ponsable de la secrecion Jictea observada en los recién nacidos,
por lo que requiere de varios dias o incluso semanas, debido prg

bablemente al fendmeno de regresidn hipofisiaria similar al que-
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tiene lugar la madre.(sg)

¢) Acciones de Enfermeria,

-Retirar pen-rose cuando sea necesario,

-Curacion de la herida quirdrgica y observar las carac

teristicas de la misma para detectar gportunamente --

cualquier signo de infeccidn,
~-Cuantificacion de la temperatura corporal,
-Cambio de apbsito y vendaje abdominal semicompresivo.
-Yerificar diariamente la involucibn uterina, midiendo |
por traveses de dedp la altura del fondo uterino,
-0Observar 1las Earacter!sticas de 1os logquios como son-
cantidad.‘color y olor,
«Eplicar a la paciente los beneficios de la deambula-- !

cidn,

-Indicarle e) aseo cuidadoso de la herida quirdrgica - E
durante el bafio. f
-0rientarla sobre la importancia de llevar a cabo medi

das higiénicas diarias como son el badio y la coloca--

cidén correcta de la toalla sanitaria (de adelante ha-

cia atrds) para evitar contaminacidn y posibles infec

ciones,

«Ministrar una ampolleta de Ablacton, Im profunda en -

dosis dnica, asT como colocar vendaje comprensivo en-

{89) GAMISSANS,0; Hormonologia del embarazo, p. 371-377,
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d) Razén cientifica de las accipnes,

EY pen-rose es utilizado para drenar material hemdtico o-
seroso de alguna incisidn en piel, para evitar que dicho mate---
rial interfiera con el proceso de cicatrizacidn, El pen-rose se
instala en tejido celular subcitaneo sujetindose con puntes sepa

rados en piel y evitar su brusce salida.

Las infecciones guardan intima relacidn con 12 mayor par-
te de las lesiones quirdrgicas, Las bacterias pueden penetrar -
en el cuerpo por cualquier solucibn de continuvidad en las capas=-
de células protectoras, o atravesando las membranas de revesti--
miento de los sistemas que comunican con el exterior, por ejem--
plo los aparatos digestivo, respiratorio y urogenital, ODespués-
de que han entrado en los tejidos corporales, pueden permanecer-
en el sitio de penetraciln ¢ son llevadas a lugares distantes --

del organismo por la sangre o sistema linfético.(QO)

Las bacterias que son productoras de infecciones en heri-
das quirlrgicas son los cocos como el estafilococo, estreptoco--
co y gonococo ¥y los bacilos como son los colibacilos, bacilo de-
pseudomona, tuberculosis, tétanos y welchii. La prevencién de -
dichas infecciones causadas por las bacterias antes citadas se -

basa principaimente en una asepsia y antigepsia meticulosa de la
herida qufrnrgica,(gl). As{ mismo, la medicién de Ta temperatu-

........ U g

(90) ELTASON, L.E.; Enfermeria Quirdirgica. p, 11-12,

(91) Ibid,
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ra corporal sirve como parametro indicative de infeccidn, pues -
al haber un aumento significativo de toxinas liberadas por micrg
organismos patégenos se dispara la actividad del hipotdlamo, el-

cual estimula como mecanismo de defensa la hipertermia corporal,

£1 vendaje abdominal es un medio fisico que proporciona -
sostén a las estructuras abdominales, lo que favorece también la
involucion temprana de las mismas; asi mismo, es también utiliza
do para ayudar a los puntos de sutura a unir los bordes de la he
rida quirdrgica para una mejor y mis rapida cicatrizacién, asi -
como el mejoramiento de 1a circulacidn local, 1o que favorece la

angicgénesis,

Inmediatamente después del parto, el {tero pesa alrededor
de 1kg y su tamafic se aproxima al de un embarazo de 20 semanas -
{a nivel de la cicatriz umbilical). La involucidn uterina se ~--
verifica a un través de dedo por dia, Al final de la primera sg
mana post-parto, en condiciones normales {100, dia) el Gtero ha-
brd disminuido de tamafio y se encuentra a nivel intrapélvico, La
involuci8n uterina es casi completa a la 6a. semana posparto, --

tiempo en el cual el drgano pesa menos de 100 g.(gz)

Los loquios tienen diferentes caracteristicas: se denomi-
nan loquios hemdticos a la secrecifn uterina sanguinolenta que -

contiene restos de tejido y decidua. Este sangrado dura aproxi-

(92) BENSON,C.R.; Op cit. p. 814,
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madamente de 5 a 7 dias. Posteriormente cambian a serohemfticos
donde adquieren una coloracidn rosada; duran aproximadamente de-
10 a 14 dias; y por G1timo son serosos, donde predominan los --
leucocitos, que tienen una duracidn de aproximadamente } a 3 --

dias.(93)

La deambulacidn precoz después del parto beneficia a la -
paciente. La involucifn uterina se ve favorecida por el movi---
miento muscular ejercido, pues la contraccidn de las fibras mio
metriales aumenta mds ripidamente, por lo que la involucidn es -
mas temprana, Ademds, la deambulacién tambi&n favorece la sali-
da de los loquios, mejora la circulacidén sanguinea, la respira--
ci-on y la motilidad muscular, proporcionando una sensacifn de -

bienestar a la paciente.(gn)

E1 bafio es importante para producir relajacifn muscular -
y descanso, Asi mismo, es importante también para evitar el mal
oler que producen los logquios, pues la sangre al contacto con el
oxigenu se oxida y produce mal olor; éste se evita con baho de -
regadera {no de tina por posibles infecciones), que por gravedad
elimina tambié&n todas las sustancias remanentes del embarazo ex-
cretadas por piel. As{ mismo, la instruccidn a la paciente so--
bre la adecuada colocacidn de }a toalla sanitaria es importante-
para evitar contaminaciones y posibles infecciones. EV ablacton

es un medicamento que contiene principalmente estrogenos. Debido

(93} Ibid p 815.
(94) BOOKMILLER, M.; Op cit. p. 217,
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a que eﬁ el embarazo se estd produciendo prolactina pero no ac--
tia porque la inhiben los estrdgenos, se utilizan a estos dlti--
mos en el puerperio para seguir bloqueando la accidn de dicha --
hormona en caso de que se desee inhibir 1a lactancia. Sin embar
go, los estrdegenos no actidan directamente en la prolactina, --
sino que 1o hace indirectamente a través del PIF (Factor libera-
dor de la prolactina); por lo tanto, al actuar los estrdgenos en
el PIF no hay produccidn de prolactina y por lo tanto, se inhibe

1a liberacidn de 1a misma,

e} Evaluacion,

La herida quirirgica de la paciente no presenté ningin --
signo de infeccifn local, pues iniciaba con buena cicatrizacidn
posterior al retiro de pen-rose encontrdndose limpia y en buenas
condiciones a su egreso del hospital., (Ademds de que la dieta -
hiperproteica contribuyé 2 que 1a herida se encontrara en adecua
do proceso de cicatrizacién)., En cuanto al vendaje abdominal, -
gste le proporcioné seguridad y bienestar, por lo que siempre -~
deseaba estar vendada para poder deambular con mayor seguridad,-
- pues al inciarle los beneficios de 1a deambulacibn en seguida -~
desel caminar porque habia permanecido mucho tiempo en cama; sin
embargo se le explicd que el ejercicio debia ser gradual para =--
evitar sobrecargar al organismo con el ejercicio. En lo que a -
la involucibn uterina se refiere, &ste fué adecuada, también en-
contrandose a 4 traveses de dedo por debajo de la cicatriz umbi-
lical, ademis de que también los loquios fueron normales, siendo

su aspecto serohemdtico, en poca cantidad y no fétidos. En cuan
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to a ta lactopoyesis, ésta fu@ disminuyendo también gradualmente
hasta que la secrecidén fué en muy poca cantidad, sin presentarse
turgencia de las mamas ¢ alguna otra molestia importante a su --

egreso hospitalario,

PROBLEMA 111 : Infeccién de vias urinarias.
b) Manifestaciones clinicas de) problema.
- Disuria.
- Polaquiuria,
- Tenesmo vesical.
- Signo de Goirdano Bilateral.
- Cifras de laboratorio alteradas en el examen general

de orina.

c) Razdn ¢ientifica de las manifestaciones.

Durante el embarazo, 1a infeccidn de vias urinarias suele
ser muy frecuente, en primer lugar por los cambios que ocurren -
durante el embarazo y que predisponen a la aparicifn de la enfer
medad, como son que al aumentar el (tero de tamafio comprime la -
vejiga y la uretra, Asi mismo, al avanzar 1a gestacidn, la ele-
vada produccifn de progesterona actia relajando el esfinter urre
terovesical, por lo que al aumentar la presién del liquido de la
vejiga, dicha presidén supera a la de! uréter prituciéndose un re
flujo de orina desde la vejiga hasta el uréter y ta pelvis renal,
Al ir aumentando el tamafo del dtero y sobresalir por encima de-
la pelvis, llega a comprimir los uréteres contra el anillo pel--
viano. Esta presidn es mis prabable en el lado drecho que en el

izquierdo debido a la dextrorrotacifn de) itero y la acentuada -
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angulacion del uréter cuando éste pasa por encima de los vasos -
iliacos comunes del lado derecho, mientras que el uréter del la-
do jzquierdo atraviesa oblicuamente los vasos iliacos comunes --
del mismo lado. E1 colon pelviano y su mesenterio protegen al -
ureter izquierdo, mientras que el derecho queda expuesto mas di-

rectamente a la compresidn utPrina,(gs)

¢) Acciones de enfermeria.
~Ministracién de ampicilina 500 mg V) c¢/6 hrs, x 10 -~
dias,
-Recomendar dietas con abundantes liquidos,
-Recomendar a la paciente aseo genital posterior a la-
evacuacifn intestinal {limpiarse de adelante hacia --

atris).

d) Razdn cientifica de las acciones.

La ampicilina es un antibiftico de la familia de las pe-
nicilinas que posee mayor actividad contra las bacte-ias gram --
n-gativas, pero son inactivadas por las bacterias productoras de
B-lactamasas. Su mecanismo de accién inhibe la sintesis de la -
pared celular de la bacteria en reproduccidn por lo que se origi
na lisis de la bacteria. EI primer paso de la accidn del medica
mento consiste en la unidn de éste a los receptores celulares. -
Una vez unido al receptor, se inhibe la reaccidn de transpeptida
cién y se bloquea la sintesis de peptidoglicanos {parte de la --

(95) DEWHURST,C.J.; Obstetricia y Ginecologia para post-qraduados
p. 310,
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pared celular bacteriana). E) siguiente paso, probablemente im-
plica la eliminacion o la inactivacion de un inhibidor de las --
enzimas antoliticas en la pared celular, Esto activa la enzima-
litica en algunos microorganismos y puede dar como resultado la

destruccidn de la célula en un medio isoténico.(gﬁ)

La secrecidn tubular es el fendmeno en el cual pasan sus-
tancias desde la sangre hacia el filtrado renal; dichas sustan--
cias incluyen K+, H+. Amoniaco, creatinina y, cuando estdn pre--
seates, los firmacos penicilina y acido paraaminohipirico. Asf-
mismo la excrecidn tubular se encarga de secretar liquidos ex---
tras del organismo, lo que permite al organismos deshacerse de -

algunas sustancias (incluyendo bacterias), y regula el pH.(g7)

c)} Evaluacién.

No se puede evaluar la evolucign de éste problema, pues -
es una evaluacidn a largo plazo porque a2 paciente se llevd el -
tratamiento a su domicilio para continuario por 10 dias, asi co-

mo las medidas higiénicas a realizar en el mismo.

(96) KATZUNG, B.G.; Farmacologia Bisica y Clinica p. 503,
{97) TORTORA, A.J.; Op. Cit. pp. 830-831.
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PROBLEMA 1V: DESHUTRICION.
a) Manifestaciones Clinicas del Problema.

1.- Datos de Hb de 9.8 g/100 ml.

2.- Palidez de tequmentos.

3,- Alimentacidn deficiente en cantidad y calidad.

b} .Razdn Cientifica de las Manifestaciones,

Existen muchas variantes de anemla, pero todas se caracte
rizan por la insuficiencia de eritrocitos o hemoglobinas. Como-
resultado de ello el sujeto se fatiga ficilmente y no tolera el-
frio, fendmenos que guardan relacifn con la escasez de oxigeno -
necesario para la produccidn de calor y energia, asi como la pa-
lidez, que se debe al bajo contenido de Hb en sangre. La pérdi-
da de cantidades elevadas de eritrocitos como resultado de hemo-
rragia recibe el nombre de anemia hemorrdgica. Las causas de --
éste trastorno son las heridas gjandes, (por ejemplo postoperato
rio), las Glceras estomacales y la menstruacidn abundante, Si -
la hemorragia es muy intensa se dice que la anemia es aguda, en-
cuyo caso puede ser mortal. La hemorragia poco intensa pero que
dura mucho tiempo suele producir anemia crbnica, en la cual el -
sintoma principal es la fatiga.(ga)

La nutricidn es un proceso en el cual se llevan a cabo --
funciones armdnicas, solidarias y complementarias entre sj, que-
tienen lugar en todas y cada una de ltas células del organismo y-
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de cuya interaccidon resulta la vida misma, Dichas funciones son
las siguientes: Calorigénica, plidstica y reguladora., Dentro de
la primera se dice que el nutrimento es fuente de calor y ener--
gia para el organismo; dentro de fstos se encuentran los carbohi
dratos, las proteinas y tas grasas. Los carbohidratos y las pro
teinas proporcienan 4 cal/gr,, y las grasas 9 cal/gr. La funcién
pldstica es aquella en la que se 1leva a cabo la formacidn, repa
racifn de tejido y formacién de hormonas, enzimas y anticuerpos;
la realizan principalmente las proteinas, el agua, las grasas, -
calcio y fdsforo, En cuanto a la funcidn reguladora, es aquélla
que mantiene al organismo en equilibrio., Esta funcién la dan --
todos los alimentos. Cualquier deficiencia de los nutrimentos =~
antes mencionados origina desnutricidn que puede ir desde leve -

hasta severa,

c) Acciones de Enfermerfa,

- Prescripcign de Hemobibp grageas 1 cada 12 horas.

- Recomendar incluir en la dieta alimentos con elevada --
cantidad de hierro {mg), tales como: Pan blanco de ca--
ja (25,19), café tostado (21,40), harina de lenteja --
{20,10), haba (18.20), chiles secos (17.00), frijol ---
(13.50), tuna roja (13.98), garbanzo (8.85) y visceras-

en general (3;80).(99).

(99) QUINTIMN, 0.J. Tablas de valores nutritivos para cdlculgs --
dietéticos, pp. 5-21.
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- Orientar sobre 1a importancia de una dieta balanceada -

de acuerdo a la economia,

D) Razdén cientifica de las acciones.

Los eritrocitos se combinan con el oxigeno y el bidxido -
de carbono, y los transportan por los vasos sanguineos. La hemo
globina consiste en una proteina, la globina y un pigmento que -
reciben el nombre de Heme que contiene Hierro., Conforme el eri-
trocito pasa por los pulmones, cada uno de los cuatro dtomos de-
hierro de la molécula de hemoglobina se combina con una molécula
de oxigeno, que es transportada de esa manera a los diversos te-
jidos. En &stos Gltimos se invierte la reaccifn hierro-oxfgeno-
y el oxfgeno que queda libre se difunde en el 1iquido intersti--
cial, Despuds, la porcibn globina se combina con una molécula-
de bidxido de carbono proveniente del Tfquido intersticial, y el
complejo es transportado a los pulmones, en los que sé libera el
biéxido de carbono, los eritrocitos poseen una gran cantidad de-
mol&culas de Hb, 1o cual permite que su capacidad de transporte-

de oxfgeno sea elevada.(lon)

Las leyes de la alimentacidn son las siguientes:
a) La dieta debe ser suficiente en calorfas.
b) La dieta debe ser equilibrada y balanceada.
-Proteinas 10a 15%,
-Grasas 25 a 35%.
c¢) La dieta debe ser completa en todos sus nutrimentos --
{los tres grupos de alimentos).

(100} TORTORA, A.G.; Op. cit. p. 553,
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d) La dieta debe ser adecuada a las condiciones socio-cu]
turales, fisioldgicas y econdmicas del individuo.

e) Evaluacidn.
No se pudo evaluar la evolucidon de éste problema, pues
la paciente se l1levd el tratamiente a su demicilio y -

su evaluacidn es también a largo plazo,
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PROBLEMA V: HIGIENE DENTAL Y PERSONAL DEFICIENTE,

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL PROBLEMA.

-Caries dental de dos molares inferiores izquierdos y dos
superiores derechos,

-Mal olor de la persona en general.

A) Razdn cientifica de las manifestaciones.

_ La caries dental depende de la accidn local de gérmenes -
acidogenos, activados por la presencia de materiales nutritivos-
que favorecen su crecimiento exuberante, De los siversos ali--
mentos con propiedades fisicoquimicas variables que se retienen-
en la boca por perjodos variables, son mis nocivos los gue se --
adhieren a la superficie dental y forman placas bacterianas; los
hidratos de carbono refinados producen dcidos orgdnmicos que ace-
leran la caries. Una vez que se han formado cavidades, la re--
tencidon de l& comida favorece la actividad bacteriana de una ---
gran variedad de gérmenes. Al final se infecta la pulpa denta--

ria y se desarrollan abscesos dentoalveolares.(lol)

B) Acciones de Enfermeria.
-Recomendar el aseo bucal después de cada comida, asi co-
mo el bafio diario o lo mds frecuente posible con cambio-
de ropa total.

-Sugerir Ta visita al odontdlogo lo mds pronto posible,

(101) VELAZQUEZ, T.; Anatomia Patoldgica p. 235,
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C) Razén cientifica de las acciones.

Una medida preventiva para la caries dental es el cepilla
do de los dientes. El cepillo dental saca las particulas de ali
mentos y otras sustancias depositadas entre &stos y en las hendi
duras de las superficies de la masticacifn, También ayuda a --
prevenir la formacidn de depfsitos de sarro en la dentadura y --
conribuye a mantener sanas las encias. Los dientes deben cepi--
1larse inmediatamente después de comer. Si no se tiene cepilio,
la boca debe al menos enjuagarse. E1 objeto principal del cepi-
1to es asear cuidadosamente la boca, ayudado por el dentrifico.-
Debido a que las glandulas sudoriparas de la piel ayudan a eli--
minar ciertos productos de desechos del organismo, es necesario-
mantener la piel lo mds limpia posible, pues la actividad de las
gldndulas es mis pronunciada en pies, rostro, cuello y axilas, -
que 4unto con el polvo y demds sustancias del medio ambiente pro

ducen mal olor,

D) £valuacidn,

E1 aseo bucal en el hospital lo realizd parcialmente, ---
pues no contaba con cepillo dental, asedndose s0lo con gasa; y -
en cuanto al bafio diario, s lo realizaba durante 12 rutina maty
tina del hospital. Ademds aceptd la orientacidn educativa, re-
firiéndo la llevaria a cabo en su domicilio, pero ésta evalua---

c¢ifn serd a largo plazo.



87

PROBLEMA VI: Inadecuadas condiciones de vivienda.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL PROBLEMA.
-Deficiente iluminacidn y ventilacidn,
-Hacinamiento,

-Carencia de agua potable intrademiciliaria.
RAZON CIENTIFICA DE LAS MANIFESTACIONES,

México, como pais subdesarrollado es una nacidn con pro--
blemas econdmicos, sanitarios, de vivienda, etc. Sin embargo, -
dentro de este pais tan variado existen diferentes clases socia-
les dentro de la sociedad. Llas clases sociales son las unidades
divisorias de los sistemas de estratificacién social. Una clase
social, o un "estrato" como lo 1Yamb Max Weber, consiste en un -
conjunto de familiar que tienen prestigio igual o casi igual de-
acuejdo con los criterios de valoracidn del sistema de estratifi

caciﬁn.(loz,

En el caso de la clase spcual baja, se ha llegado a pen--
sar que los pobres no tienen cultura, por lo que consideran que-
un concepto de cultura de 1a pobreza puede parecer una contradic
cidbn, ya que dicho concepto pareceria dar & la pobreza una cier-
ta dignidad y una cierta posicién, Sin embargo, ese concepto es
errdneo, pues en el uso antrjpoldgico el término cultura supone,
esencialmente, un patrdn de vida que pasa de generacidn en gene-
racidn. Es por esto que se comprende que la pobreza no es solo-

(102) BARBER,B; Estratificacidn social pp 80-81,
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un estado de privacidn econdémica, de desorganizacidon o de ausen-
cia de algo. Es también algo positivo en el sentido de que --
tiene wuna estructura, una disposicidon razonada y mecanismos de-
defensa sin los cuales los pobres dificilmente podrian seguir --
adelante. En resimen, es un sistema de vida notablemente esta--
ble y persistente que ha pasado de generacién en generacidn a lo
large de lineas familiares, Lla cultura de la pobreza tiene sus-
modaiidades propias y consecuencias distintivas de orden social-
y psicoldgico para sus miembros, Es un factor dindmico que afec
ta 1a participacién en la cultura naciomal mas amplia y se con--

vierte en una subcultura por sq misma.(lna)

Algunas de las caracteristicas sociales y psicoldgicas --
incluyen el vivir incémodos y apretados, falta de vida privada,-
sentido gregario, una alta incidencia de alcoholismo, el recurso
frecuente de violencia para zanjar dificultades o en la forma---
cidn d; tos nifios, el golpear a la esposa, temprana iniciacidén -
en la vida sexual, uniones libres o matrimonios no legalizados,-
una incidencia relativamente alta de abandono de madres e hijos.
una tendencia hacia las familias centradas en la madre y un crng
cimiento muchc mds amplio de los parientes maternales, predomi--
nio de la familia nuclear, una fuerte predisposicibn al autorita
rismo y una gran insistencia en la solidaridad familijar ideal, -

que raras veces se alcanza.(loq)

(103) LEWIS, 0; Los hijos de Sdnchez. p. XIV.

(104) 1bid. p. ¥VI.
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d) Acciones de Enfermeria.

- Orientar sobre la importancia de evitar hacinamiento, -
sugiriendo el construir mds habitaciones (aungue del --
mismo material que tiene el resto de la casa) mejorando
las condiciones de iluminacifn y ventilacidn en cusnto-
sus recursos econdmicos se 1o permita,

- Dado los problemas de agua peteble, orientar sobre la -
importancia de hervir el agua antes de tomarla y de man
tener limpio o1 sitic de almacén de 1a misma. (lavar --
perifdicamente e! lugar y proteherio a“ecuadamente para
evitar mayor contaminarifn),

e) Razén cientifica‘de las manifestaciones,

El hacinamiento es un problema que tiene repercusidn psi-
coldgica, Cada individuo necesita privaridad (sea nific 0 adul--
to} para poder desarrcllarse y crecer adecuadamente tanto fisica
como psicolBgicamente y para tener identidad propia. La identi-
dad es la necesidad de adquirir un claro sentido de si mismo, =--
separado de la familia y de 1~s patrones familiares. La identi-
dad incluye elementos del cuerpo que cambia, el papel sexual, --
las relaciones con el sexo cpuesto, independencia emecional, in-
dependencia econfmica, nuevas habilidades inte‘ecluales y valo--
res sotiales aceptables. La medida de }la confianza bisica, au-
tnnomia, iniciativa industria y Vogros habrdn contribuido a la-

personalidad y el caricter.(los)

(105) DENNIS,B,L.; Psicologia evolutiva, p, 217,
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Muchos microorganismos saprdfitos viven en las aguas de -
rios, lagos, fuentes y oceanos, Suelen estar en las aguas para -
beber y son inofensivos para el hombre. Todos los dias introdu-
cimos un aumero considerable de estos microorganismos en el cuer
po con los alimentas, con la leche y el agua. Pero el agua con-
taminada suele contener microorganismos patdgenos, entre los cua
les pueder estar bacilos de tifoidea o de disenteria, vibriones~
del célera, virus de polio y hepatitis, amibas que provoca~ di--
senteria, ete, EV agua de los pozos obtenids por perforacién --
suele ser limpia, pero no siempre, ya que el agua contaminada -
pugde 1legar a 12 profundidad a través de fisuras en la roca o -

ser aspiradas por bomheo cuntinuo.(IOB)

e) Evaluacion,

La paciente aceptd las sugerencias para mejorar su vivien
da, rqfiriendo que se pondria de acuerdo con la familia que vive
con ellos para economizar poco a poco y comprar mas lamina y ---
construfr por lo menos otras dos habitacinnes, Asi mismo, dijo-
tamhién, que el agua no la hierven para tomarla, pero que en lo-

sucesivo lo realizardn,

PROBLEMA VII: Depresidn emocional.
a) Manifestaciones clinicas del problema.

-Tristeza emocional,

~Introvarsidn por parte de la paciente.

(106) FUERST,R,; Microbiologia de Frobisher y Fuerst p.l48.
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b} Razon cientifica de 1as manifestaciones.

El embaraze y el nacimiento de un niho cambian inmensamen
te las vidas de quienes estin relacionades con el nuevo hebé.

Durante las siguientes décadas, los padres tendrdn intru-
siones y felicidad, preocupaciones y esperanzas, problemas y emo
ciones como consecuencia directa de los hijos. Sinp embargo, la-
paternidad es muy diferente en cada pareja de acuerdo a la situa
cidn que se vive en ec<e momento, Una cosa o~urre cuando se es =
miembro de una pareja enamorada. Qtra cuando se es conyuge -~
abandonado. Una cosa es con el primer hijo, otra con el sexto.-
Una cosa ocurre cuando hay un ingreso estable y un futuro bri---
1lante, otra cuvando no se tiene trabajo ni capacitacign., Una --
cosa es tener un tesoro dorado de recuerdos de la nifiez, pero --
otra es cuando la nifiez estuvo llena de temor y dolor, Es dife-
rente a los 30 que a los 23 afios de edad, El criterio para una-
generatividad con éxito, por tanto, nece<ariamente es relativo;-
por lo tanto, debe preparse a cada nueva generacidn para llevar-

a la humanidad hacia adelante.(lu7)

¢} Acciones de enfermeria.
-Hablar con la paciente acerra de su oroblema hasta donde
ella lo permita tratando de que a-ep*e s situacidn,
-bejarla sola también cuando ella lo requiera.

~Pemitirle que manifieste sus sentimientos.

(107) DENISS, B.L.; Dp. cit p, 284-285,
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d) Razbm cientifica de las acciones.

tLa depresidon es una etapa dificil para el personal médico,
Cuando el paciente estd retrafdo y triste, esta expresidn de pér
dida inminente puede despertar un sentido de fataiidad y de inu-
tilidad en el personal al cuidado de la salud., Es natural el de
seo de quien estd al cuidado de insistir en que todavia hay espe
ranza y no hay motivo de desesperacidn, pero lamentarse es esen-
cial y debe ser aceptado, El sentarse silenciosamente, en tanto
se toma la mano de la paciente, le puede hacer saber nue hay al-
guien cerca para que lo conforte y apoye, HNo debe creerse que -
el paciente silencioso desea estar solo, Estd presuncidn es una
forma fdcil de evitar contacto, porque la posibkilidad de la muer
te hace que todos se sientan vulnerables. Lla persona que estd -
al cuidado puede consequir ayuda de familiares, voluntarios, sa-
cerdotes y amigos para que lo wisiten y mantenga una relacidn --

act1va.(108)

e} Evaluacidn.
La paciente acepté la compafiia y hahlé un poco acerca de-
ta pérdida de su nifia; sin embargo fue poca la comunicacidn que-

se establecid debido a que permanecid muy introvertida.

(108) 1bid p. 363,
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CONCLUSIONES

La Enfermedad Hipertensiva Aguda Inducida por el Embara-
Zzo tiene diferentes estadios, siendo el mis avanzado el de la -
eclampsia donde se presentan crisis convulsivas generalizadas -
en la mujer embarazada que pueden favorecer a la aparicién de -
complicaciones severas, estado de coma o la muerte de madre-hi-
jo, por lo que la mortalidad perinatal se ve elevada, principal
mente en medias socioeconfmicos bajos, donde la poblacidn, por-
falta de orientacidn y de recursos tiene mayor tendencia a pre-
sentar los factores predisponentes a la aparicién de la enferme
dad (desnutricidn, obesidad, hipertensidn arterial sistémica, -
infeccidn de vias urinarias durante el emharazo, deficiente o -
nulo control prenatal, etc.), Es por esta razén que el primer-
nivel de atenci§n es funda-ental en nuestra sociedad, ya que la
prevencifn es mis beneficiosa que cualquier otra medida a se---

guir, pues de éste depende el futuro del binomio madre-hijo.

Sin embhargo, tahbién en el drea hospitalaria (segundo y-
tercer nivel de atencifn) las acciones de enfermeria que se llg
van a cabo con éste tipo de pacientes son sumamente importantes
para evitarle aln mayores complicaciones a la paciente embaraza
da, pues de su adecuada atencidn depende que se limite el dafio-

establecido,

Dentro de! presente estudio clinico se manejé una pacien
te con eclampsia, en donde se pudo observar que los factores --

que predispusieron a la patologia antes sefialada fué la desnu--
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tricibn, la infeccidn de vias urinarias y sobre todo el nufio --
control prenatal durante el embarazo, pues &ste cobra una impor
tancia vital para prevenir cualquier eventualidad durante el --
periodo gestacional {no soclamente para prevenir la EHAIE), por-
1o que se concluye que el Licenciado en Enfermeria y Obstetri--
cia tiene ggan trabajo en el presente y futuro dentro del area-
Obstétrica en 10 que se refiere & promocifn y proteccidén de la-

salud.

En cuanto al cumplimiento de les objetivos propuestos, -
éstos se vieron cuhiertos de acuerdo a lo planteado, pues se --
pudo elaborar el presente estudio, el cual se 11ev§ a la précti
ca clinica elaborande el plan de atencibn; se participd en el -
diagndstico y tratamiento de la paciente y se orientd en cuanto
aspectos de educacidn para la salud; y por Gltimo, se pudieron-
evaluar parcialmente los resultados por medio de la evelucifn -
ciinica de 1a paciente, gquedando solamente los aspectos educati

vos como evaluacidn a lardo plazo,
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