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INTRODUCCION:

A lo largo de la existencia del hombre, ha contado con grandes avances de la ciencia
para mejorar la calidad de vida, lo cua! lo ha llevado a nuevos problemas de salud a
pesar de la alta tecnologia y ha dejado a’ un lado la clinica y la prevencion de
complicaciones. v : :

Por lo que el presente trabajo de mvestngacnon surge a parur de la inquietud
de saber cual es la relacnén exlsleme entre Ias enfermedades més frecuentes,
coincidentes en el embarazo, unhzando Ias trras reacuvas Mulhsux 10 SG, el cual se
realizo en el servicio de Consulta Externa’ del Hosp:tal General de Cuautltlan “Gral.
José Vicente Villada™ del ISEM L S : : :

Para proporc:onar accuones de ) moéiéh a'la‘ sélud y‘prétecéiéh especirca a

clinicamente y establecer un pronostlco adecuado ot
Asi mlsmo disr n endo costos a |os hospnales y.proporcionando una mejor

atencion de cahdad

1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Se desconoce cual es la relacion que existe entre las enfermedades mas frecuentes,
coincidentes en el embarazo, detectadas por la tira reactiva Multistix 10 SG, vy la
participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstelricia en la canalizacién oportuna
de pacientes para su terapéutica correspondiente en el Hospital General de
Cuautitian “Gral. José Vicente Villada™ del ISEM. o )
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2. JUSTIFICACION

El inlerésbpor realizar la siguiente investigacion, surge en base a la limitacidén de
recursos y reactivos de laboratorio clinico en el hospital, por su uso indiscriminado en
pedir andlisis a pacientes de hospitalizacién de los diferentes servicios, consuita
externa y pacientes externos del hospital. Por lo que también existen las tiras
reactivas Multistix 10 SG dentro de! hospital y en los diferentes servicios y no Iosv
utilizan ya sea porque no lo requiere el servicio o no saben de la existencia de. Iaé» -
tiras dentro de el. Y al conocer las enfermedades mas frecuentes del embarazo nos
surge el interés a los Licenciados en Enfermeria y Obstetnma de uullzar las tnras' N
reactivas Multistix 10 SG en pacientes embarazadas primigestas Yy secundlgestas en: -
su segundo y tercer trimestre, para prevenir alguna de estas o deteétarlés'é’ﬁérﬁpo\y
canalizarlas adecuadamente y oportunamente a! especnallsta para su tratamlento el
cual nos permite dar una impresion diagnostica presuncional y con esto benef‘cna a-
la paciente y al hospital al disminuir gastos innecesarios como camas, medlcamentos'
y brindar una mejor atencion de calidad y no de cantidad. : - :

3. OBJETIVOS
3.1. Objetlvé éeneral

Determinar la relacion existente entre las enfermedades més frecuentes,
coincidentes en el embarazo, detectadas por la; tira react:va MUIUStIX 10 SG; Yy la
participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetncua en Ia canahzacién oponuna
de pacientes para su terapéutica correspondlente en eI serv:cno de Consulta Externa
del Hospital General de Cuautitlan “Gral. Jose Vlcente Vllladé del ISEM : :

3.2. Objetivos Especificos

- Conocer cuales son las enfermedades més frecuentes colncidentes en el
embarazo, detectadas por la tira reactiva Mulustlx 10 SG



- Proponer parametros sobre la partucipamén del LlcenCIado en Enfermeria y
Obstetricia en'la Consulta Externa., para la canalnzacuén oportuna de pacuentes para .

su terapeuuca correspondlente

en Enfermeria 'R Obstetncna, al apllcar las tiras
unclonal tiene: ‘una: relacion .

- emmr un’ dlagnésttco pr_
dlrecta con los mdlces presentados de diagnésticos def‘nmvos hechos en pacxemes
usuarias ‘del servicio de ginecoobstetricia del Hospital General de Cuaumlén “Gral.

José Vicente Villada".

5. MARCO TEORICO
5.1 Proceso Salud- Enfermedad

Considerando que la salud y enfermedad, son pane de un: proceso de equ:llbno
entre el ser humano y el medio ambiente, se hace necesano anallzar el proceso B
salud-enfermedad epidemioldgica, socioldgica y. climcamente. pa .que_el equipo
interdisciplinario de salud participe en acciones preventlvas n édb\a‘l.r
dinamica y factible en cada uno de los niveles preventlvos

En el paradigma sobre Historia Natural de la Enfermeda
periodos prepatogénico y patogénico: en le prlmero. se seﬁalan' cambio! en la:
interrelacion de la triada ecologica y en el segundo ;
interaccion huésped-agente y reaccién de huesped hacia m

-se. define los

En cada periodo, los cambios generan grados de sa
y de enfermedad (incipiente, franca, convalecencna y cronn

Para romper la evolucion natural de Ias enfermedades‘ se han dispuesto
edida’ prever\livas Bl pnmero con

didacticamente tres niveles de apllcacton ‘ e
acciones de promocion de la salud y proteccién especifca para y con la comunidad




en los aspectos de medicina general, familiar y de salud pt.':blica. el segundo con
intervencion para diagnosticar oportunamente y ofrecer terapeutxcas adecuadas en
los servicios de urgencias, medicina interna, cnrugla pednatna y gmecoobstetncia y:
en el tercero, con medida tendientes a limitar danos y rehabxht r en’ caso de’ gran

complejidad diagnoéstica y terapéutica. '

La OMS define a la salud.como: el “estado d‘ completo blenestar fIsu:o,
mental y social y no solamente como Ia au de ‘enfermedad o invalidez™.
Considera estos aspectos porque el homb se debe de ‘estudiar como una unidad

biopsicosocial (biologica, ps:cologlca y socnal

~ Biologicamente, pertenece al remo animal. n esta érea es necesano conocer su

estructura y el funcuonamlento de su organism

tnico, tiene su P 6bia f‘pre:_;sdrn:’avl_l’dad

conocidos, el unico realmente efi caz para antlcuparse con clena segundad a sucesos

imprevistos; asi como para d:agnoshcar fa exnstencia o no de geslacubn por to cual

es necesario conocer el terreno en donde se desarrollar .

! Rosales Barrera, Susana, Reves Gomez Eva, Eundgmgm g; gnfgrmeda 546;1
° Higashida Hirose. Bentha Yoshiko, Educacién para |a salud, '40"p



Los antecédentesfperso'nales de impdrtancia. el estado actual de salud .y la
evolucion del embarazo. la sntuacson psncosoc:al y otros datos més que unidos a los
metodos auxnllares de dragnostlco y tratamlento, perm:ten establecer con bastante
seguridad la :denurcacron cllmca de normahdad o> desvnaclon 'y por lo tanto

No se podra wgllar un embarazo correctamente si no se cuenta prewameme

con una historia obstétrica bien elaborada, con secuencua loglca que logre conjuntar:
oal

todos los datos que lleven al Llcenc:ado en Enfermena -y Obstetncna
especialista, a conocer el estado fisico, pslqunco y soctal de la probable segura

gestante.

Preparar una historia clinica prenatal tiene caracteristicas especiales, pues no
se trata de llenar un cuestionario en donde se va cruzando la palabra si o no, esto
frena la libertad y criterio de! Licenciado en Enfermeria y Obsletricia, lo lleva a la

flojera mental, lo hace rutinario, lo encierra dentro de un método rigido, que

frecuentemente lo confunde y no le permite facilmente ir concatenando los hechos

normales de los anormales y viceversa. Este procedimiento no es aconsejable a
pesar de que instituciones de salud lo establezcan, sin mas fin de que se vea un
mayor numero de pacientes en menor tiempo. :

La historia clinica prenatal debe estar basada en los distintos medios;
directos e indirectos de que dispone en la actualizada propedeutlca obstétnca para
fundar un diagnostico, un pronastico y dictar las medidas hlglenlcas. dietéticas Yy
terapéuticas, cuyo fin fundamental debe ser el no agred:r nia la madre ni al producto,
pero bajo una secuencia que le de independencia al Llcencuado en Enfermerfa y
Obstetricia para aplicar su criterio, sus conocimientos y que lo obligue a estar al dia

en los avances de la especialidad. *

" Reeder Sharon. Leonide L Et. Al Enfermeria Materno Infantil, 1530p.




5.3. Cambios ﬁsiolégicos del embarazo -

Antes de emrar plenamente al estudlo clmuco de una mujer que cursa con un
embarazo. ‘es mdlspensable conocer Ios camblos fisiologicos que en el organismo
materno suceden ‘desde poco despues de Ia fecundac:on y que contintan durante

reperé:u_sio es ind

Es admlrable la adaptacuon‘del organlsmo materno a los camblos fi s:ologlcos
suempre ‘bien conoc:dos, pero sin duda Ilgados al

los: cuales son OMPIEJ
aumemo progresnvo de_hormonas,’ a: la formacuén de un sery sus anexos ya otros -
factores. No hay.un'solo organoqde la economia que no sufra camblo alguno deb:do
al embarazo y quien pretenda vngllarlo debe conocerlas adecuadamente :

5.3.1. Cambios locales

Modificaciones uterinas.

Durante el embarazo la cavidad uterina se transforma de virtual a real; aumenta el
volumen y capacidad por hipertrofia de fibras musculares y, en menor grado por
hiperplasia de tejido conjuntivo; hay modificaciones en su vascularizacién y cambio
de estructura por crecimiento histico y adaptacién del contenido.

Al fina!l del embarazo el utero aumenta de tamano y peso (de 7-Qcm a,33-' k
35cm, y de 70gr a 1000-1500gr respectivamente) y de ser un érgano bélviéo pkontd,,
se transforma en abdominal, ocasionado por lo antes mencuonado mas eI producto'
de la concepcién y sus anexos. Al inicio del embarazo el utero es plrlforme entre 12
8. Y 10°. semanas, adquiere forma esférica; después de la 20% se’ hace .oval
progresivamente hasta el final.  Existe también con gran frecuencxa durante la
gestacion la dextrorotacion del Otero. Hay cambios en la consmuctén ‘molecular. del



miometrio, con enriguecimiento de proteinas contractiles, de pdrtadoras de energias
(fosfatos), modificaciones: enz:métlcas. de Ios electrolltos sobre todo Na +, K+, Ca
++y Mg ++; hay aumento de sus(ancxa elemental que adqulere dlsposuclbn especnal .

del utero. al mcremento,de “las

" es;dades de sangre por el metabohsmo y
crecimiento del feto y la placenta : o

Modificaciones de la vagina.’

Hay aumento de la va's'cularvivza‘t‘:iévh, que se manifiesta por la coloracién violacea en
el vestibulo y en ocasiones con varices va‘gi,ha!es o vulvares; aumento del didmetro,
longitud y elasticidad; relajacion de lés musculos perineales y de lodo el suelo de Ia
pelvis; ocurre  hipertrofia de las céILxIas musculares, mayor desarrollo del tejido
conjuntivo y condensacion de las fibras musculares. El epitelio vaginal se vuelve
hiperémico, relajado, blando; hay: prominencia de las papilas, que le dan aspecto
aterciopelado; aumenta la secrecion’ (trasudacuén) el pH se hace mas acido y
engruesa el epitelio vaginal, sobre todo a expensas de su capa intermedia.

Modificaciones de las trofnpas. o

Hay modificaciones en su dlrecmén y sntuacnon topografca por el aumento de tamano»
aumenta su’ nego arterlal

del Otero, las trompas se desplazan hacia arrlb
vuelven rectas y dlsmlnuye su comracnbnlldad,,Los camblos en,el epltello se
manifiestan por disminucién o desapancnon de células c:Iladas y puede haber

reaccion decidual.




Modificacion de los ovarios.

Al igual que las trompas, se encuentran extrapélvicos; aumentan de tamafio; es su
superficie puede haber. zonas irregulares, rojizas —que microscopicamente son
células conjuntivas situadas debajo del epitelio germinal, con reaccién decidual.

5.3.2. Cambios generales.

Funcién cardiocirculatoria.

Durante -el embarazo ios cambios funcionales.en el sistema cardiocirculatorio

incluyen:

»Horizontalizacion del eje del corazon debxdo al rechazo de Ios hemdxafragmas por
el Otero. . SRR ! .

~Hipertrofia det miocardio; el corazén aumenla aproxxmadameme 259 de peso.',_A :

~La distribucion del volumen sanguineo varia con Ios cambios de posicion ( sentada

o decubito supino se comprime la vena cava mfenor
~En embarazos multiples disminuye para cada uno. . .
~El choque de la punta se desplaza hacna arnba del 4 - espacio mtercostal y por .

fuera de la linea medio clavicular. o
~Hay ligero aumento del volumen sistélico, con normallzac:on al nal del embarazo. .

»Aumenta el volumen-minuto cardiaco, pnnmpalmente en. as
disminuyendo después de la semana 32 y aumentando.nyevafnen
T.D.P. y puerperio. Por 1o que aumenta la frecuencia del bulsb‘ 0a

durante eI :

Iaﬁdos/mm)

y el trabajo cardiaco por lo cual se acorta el tiempo de czrculacné
~Disminuye la resistencia periférica total.
~La presion arteriat estd normal o disminuida (por efecto de la prog sterona la cual

causa relajacion del misculo liso por lo que dilata las venas pél as y,aumen(a la -
vascularizacion. ' : S

~El gasto cardiaco se eleva de un 30 a 50% (de 4-5 se kéle’\:/‘aﬁh:as,.'ta:G Vmin).



Funcion pulmonar.

rAumenta el volumen resplratono en reposo
~Hay hlperventllamén que orugma frecuente dlsnea ( por la dlsmlnucuén de PCO2

materna ). i e : .' : :
’Dlsmmuye Ia reserva espxratorla y el volumen resndual
rAumenta Ia capac:dad Insplratona e

Funcién renal L

»>Aumenta el filtrado glomerular (hasta un 50%), y‘elevacién—del flujo - plasmatico
renal, pero no se ha precnsado el mecanlsmo exacto de este mcremento
~El tamafio del rifidn. se nncrementa (por aumento vascular renal y. del espacto

intersticial. G
~Hay dilatacion de calices, pelvis renal y ureteres (a las 100 12 SDG), atnbwda a

causas hormonales (progesterona y factores obslmctlvos)‘ es mas considerable en
el lado derecho. A comparacion del lado lzqulerdo que solo se dilata por accion
hormonal y no hay factor compresivo. - :

~La eliminacion urinaria de glucosa, por la mayor filtracién glomerular, aumenta en
un buen nimero de embarazadas, pero esta glucosuria es moderada.

»En relacion al sodio, durante el embarazo normal hay una retencidén gradual de 500
a 800 mEq de sodio, repartido entre el broddcto sus anexos y el volumen

extracelular materno. .
Funcion gastroinlestinal.

Con el progreso del embarazo. el utero siendo organo pelvnco. pronto se hacev
abdominal y desplaza los- mtestmos y estémago. lo: que puede alterar datos
semuologucos de csertas enfermedades y tornar dificil el dxagnésuco como en el caso
de la apenducms Estos camblos son produmdos por Ia rela;acuén del musculo liso y el

desplazam!ento de visceras.



Hay un decremento del tono del esfinter del cardias y.el cambio de posicion
del estomago, lo que permne el reﬂulo de secrec:ones acidas hacna la pane inferior

del esofago, ocasuonando plrosns ST

Desde;luego el volumen sanguineo se mcrementa en

durante el e ,barazo no

forma con5|derable

Modificaciones de la"piel -

Mayor plgmentaclén cutanea sobre todo en : pezones, vulva. ano, linea alba,

ombligo, monte de venus' y cara (cloasma)

»Puede exlstlr alopecua pospano

~Estrias, que aparecen bre todo en pared abdommal nalgas, caderas y mamas.

después del 20 No desaparecen

'»«Telangiectasua enomlnadas aranas vasculares. en cara; brazos cuello _piernas

y glandulas mamana Frecuentemente hay entema palmar. :



Modificaciones metabdlicas.

’rHay éumen(o de peso'y este va a depender del estado nutricional preconcepcional
~En mujeres delgadas, el incremento va de 12°a 15 kg. y.en: mu;eres obesas, su
incremento va de 7.5 a 10 kg. : FErANs : SRR,

»La Mayor parte del acrecentamuento ‘es: debndo pnnczpalmente al utero y su
contenido, a las mamas, y a la’ elevacién del volumen cnrculante Y del llquido

intersticial.

semana.
~En relacién al metabolismo’ del ag ©
retencion, y se afirma - que alcanza al’ fnal del embarazo. unos . 65 -,

correspondiendo unos 3 al contentdo acuoso del feto. placenta Y lxqundo ammétnco y:

onocada la* alteracnén f suoléglca de

3 mas al volumen sangumeo cnrculan(é y ‘el crecimiento del dtero y mamas.
~La retencion en forma de edema. observando muy frecuentemente de la semana' :

34 a 36 en adelante. : T
~La albumina baja consnderablemente mlenlras que el fibrindgeno aumenta. )
~Después “de mgenr al:m ntos. “la’ embarazada tiene hlperglucemla e

hupennsulmem:a.
Funcion musculo esdi;elético. S

~Durante el embarazo y conforme progresa, la columna veriebrél rio‘se ajusta alos
caracteres normales anatémicos y fisiologicos, ‘lo que se; agudnzaré si coemsten
anormalldades previas en la misma.

~Hay aumento de la lordosis, llamada de compensaclon.

»Hay una mayor movilidad de las articulaciones de la pelvrS‘ conduc:onada por

factores hormonales, como la relaxina.

* Garcia Monroy, Leopoldo. Ocafa Castaieda. o al. Sistema Urogenital, 339p.



Modificaciones oculares.

'rComo la hlpél’ sns aumen(a de volumen, se puede presentar hemlanopsna
bnemporal (Por el mcremento del liquido extracelular moderado y un ligero edema

corneal)
»Es comun que las gestantes con miopia, vean su problema acrecemarse pero no

en forma preocupante.

Modificaciones psicologicos.

ten aspectos muy var:ados.
hasta las que en’ verdad sus

Las modificaciones psicoemocionales en ia érév‘d
que van desde las que presentan un leve prob
alteraciones son alarmantes En: general a modlfcaclones estan muy ligadas” a
factores como: embarazo muy o no.deseado nuhpandad multlpandad, infertilidad, el
emor a conceblr un nifio anormal, -
los* mtensos camblos

medio socicecondomico, establlcdad malnmonlal
etc, pero sin destacar cor :

hormonales tado

cambuante. ‘de depresxones transutonas.

En general hay estado de &
tendencxas al llamo y ala melancolia |rr|tabilndad somnolencia astenla y admamla,

datos que pueden permanecer durante todo el embarazo.

5.4. Placenta previa.

Definicion

Es la complicacion obstétrica consistente eﬁ la lﬁplantaaén anormal placentarla, la

cual ocurre a nivel del segmento ulerlno y que en ocas:ones. cubre parcnal o .
odo qu, obstruer el paso del feto

totaimente el onfcuo cervncal interno, de

*  Federacion Mexicana de Ganecologia 'y Obstetricia,. Programg de Acgual:zac:gn gara eI Gineco-
Obstetra PAC-GO-1 Libro 2Q9§le!ncua E§1§do§ Hipertepsivos. del Embarazo. 37p.



durante el parto. %" La |mplantacnén normal protege a la: placenta de fuerzas
mecémcas que acomparian a la relraccuén de las fibras mlometnales del segmento
uterino inferior al final del embarazo y en el trabajo de parto, situacion totalmente
contraria en la placenta prevna Lo cual puede provocar desprendimiento parcial de
la placenta que se mamleslara por sangrado transvagmal y magnitud variable. *

Antecedentes histéricos

Antes de que la prarcticé,qhifﬁrgica.formara parte del tratamiento de la placenta
previa, los resultados se méniféstaban por una tasa alta de mortalidad materna .y
perinatal. En el siglo XIX se efectuaron diferentes maniobras intentando dlsmlnmr la
hemorragia materna entre las que destacaron la maniobra de Willlett las de
Braxton-Hicks y de Slmpson Fue hasta 1800 que se inicié con la practlca cesérea
electiva para el manejo de la placenta previa y se generahzo hastaV 927‘ ' 6 cual
contribuyé a disminuir la morbimortalidad materna y pennatal ! i

Incidencia

En términos generales, sin aplicar variables de acuerdo si_son smtométlcas o no,
la frecuencna se encuentra del

segun el método de diagnostico empleado. etc N
0.33% (Pedowitz) al 2.6% (Malllet) en un reporte publl'
editada por marketing y Publicidad de Mexnco en 1998, eﬁala que la frecuencia de
placenta previa en términos generales oscila entre el 13 y 5%

ado’ en'la revista Gineco,

Se presenta con mayor frecuencia en las multiparas, mujeres mayores e-35
afos, el antecedentes de cirugia uterina, con un impacto directo en la frecuencia de

" Ahued Ahued. J. Robento ct.al._Ginecologia \; Obstetricia Aplicadas, 477p.

Dantforth. David N. Tratado de Ginecologia v Obstetricia.. México 1999, 1024p.

' Dexcusy L. M. Carrera. Tratado de Obstetricia Descus, 194p.

" Comité Nacional para el Estudio de la Mornalidad Matema y Perinatal, Linea [mg_mg [g nico_para |
Prevencion de 1s Hemorrawia Obstétrica. 81p.

" Ahued Ahued. ). Robeno eral. Ginecologia v Obstetricia Apligadas, 377p.
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la placenta prev:a y se xncrementa de manera lmeal con el nimero de las mismas.

También influye el tabaquismo y el consumo de cocaina. *

Etiologia

La causa o causas reales de la lmplan!acnén anormal de Ia placema en realidad no k
se conocen; se mencionan eventos relacuonados. como la umplantacién tardia del
huevo, disminucion de la capac ad del” endometno, asi como otras alteracnones
y - decidual, provocadas por tumores,, c:catnces y trastornos

endometrial

circulatorios.

Las presentac:ones anormales yvlas malformacuones congémtas se asocia a
as’ presemaciones anormales son mas
y no su causa. Otros factores
s: émbarazos muiltipies, periodo

la placenta previa en un 30 % de los casos
bien la consecuencia de la insercion baj
asociados son la edad avanzada, la’ mulnpa C
intergenésico corto, tumores que deformen el contomo utenno asi como secuelas

“de procesos infecciosos.

La asociacion de cesarea antenor y placenta previa, es cuatro veces mayor
su frecuencia cuando exnste este ante edenle. ademés de favorecer ambos
factores la posibilidad de expresarse como placenta acreta hasta en un 24% vy este
porcentaje se incrementa de forma d,urecta gon/el nimero de cesareas previas. '?

Prevencion

uterinas . previas (cesareas,"
ultrasomdo obstétrico en IaS‘

En toda :
mlomectomf s, » 7
semanas 24 8 para visualizar el smo de inserczén de la placenta.

Deberan consnderarse como factores de rlesgo la multlpandad edad mayor a

¥ Jtem

1
Y liem



35 afos, tabaquismo y anormalidades en la vascularizacion endometrial,

Clasificacién k

De acuerdo a sulo
de cuatro torma

lizacion del sitio de imp! Vn>taci6n. Ia placenta previa se clasifica

A) Inserc:én ba/a el borde placemano se encuentra en: e segmento mfenor a..
menos de 8 cm del orlfcno cervical interno. " 1 )

B) Margmal el borde placentario alcanza margéries del orificio. éervida intero.’

C) Central parcial: la placenta cubre el orificio cervncal ‘intermno” cuando el

IV de Mcafee.'

Placenta previa cervical o istmocervical,
La placenta recubre el istmo y manda una porc:on aI mtenor del conducto cerwcal

Es una variedad muy poco frecuente.”
Diagnostico

" ltem

" liem

" liem

" Beisher. Norman A. Et. Al. Qbstetricia v Neonatologia, 855p.



Diagnéstico en el prirher niyel de atencién

Hemorrag:a transvagm angrado utermo que ocurre durante la segunda mitad de

la gestac:on generalm nte durame las semanas 28 a 34. La sangre es de color I'OJO

grado en cantldad mayor en etapas ‘mas tempranas

mas’ ba;a se:presenie
(20a8'24)."

El tono - uterino:, es‘habltuali'ﬁenle normal, las condiciones del feto son
estables 'y, puede acompaﬁarse de - presentaciones anormales del feto. La
implantacion anémalas de la placenta favorece la implantacién cefdlica libre o

situacion fetal transyersal u oblxcua.

Estado fetal: Habltdélmente no hay presencia de sufrimiento fetal, pero
puede presentarse retérdo en el crecimiento intrauterino y riesgo de pre‘matprez.

Durante el desprendlmtento del borde placentarto y separaclén de Ia caduca.
el desgarro de las veII05|dades coriales puede originar. sangrado de ongen fetal por
lo que de ser. poslble deb e:practicarse:la: prueba;.de: Kleihaue r- Betke. en

consuderable debldo ala separac«on de Ia placenta del segmento y el feto puede ser.

afectado por la hlpovolemla matemna.



Diagnéstico en el segundo y tercer nivel de atencidn

La ultrasonografia es el procedimiento de eleccién ya que tiene una alta preciéic‘m
diagnostica (95% y permite calificar la insercion anomala de la placenla valorar el
liquido amniotico y realizar fotometria.'*

Manejo de la placenta previa

Insercion baja de placenta en embarazos menores de 35 semanas

- Hospitalizacion -
i i
Hemorragia intensa o S.F.A. Hemorragia minima o
erada sin S.F.A,
1 []
Inte. cidn del embarazo -Reposo absoluto en cama

-Examenes prenatales

-Pruebas de coagulacién y cruzadas
-Sangre enreserva

-No tactos vaginales

-Documentar madures pulmonar

Insercion baja de placenta en embarazos mayores de 36
semanas

-~ Hospitalizagion -
1 I
Hemorragia minima_sin _S.F.A. Hemorragi t embarazo vi
abdominal
|
Documentar madures puimonar fetal
y

v

Interrupcion del embarazo - Insercién baja anterior
t k3

< +
Insercidn placentaria En casos selecgionados se
- puede ofrecer via vaginat con

amniorrexis temprana

-marginat

-central parcial

-central total

-baia posterior

19

Cesarea sin trabajo de parto

[

Comité Nacional para cl Estudio de la Monalidad Materna y Perinatal. Lineamiento Técnico para la
Prevencion de 1a Hemorragia Qhstétrica, 81p.
" ltem
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Prondstico

La placenta’ prewa es una de las complncac:ones mas graves del “embarazo. El.
peligro para la: madre es: la muene por anemla aguda o shock La hemorragla
puede - ser grave durante el embarazo, en el momento del parto.‘en el

d e Ia zona de

previa, desde Ia septlcemla hlpertémca hasta Ia snmp e ﬂebms

Finalménié,’entran en consideraéién “los desgafros del segmento inferior
alterado y friable, que lo hace susceptible de ruptura espec:almente en los panos
operatonos. ulas" embolias gaseosas por 1a abertura de numerosas boquulas

vasculares sin anillos musculares que tiendan a cerrarlas. *
5.5. Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo Inserta (DPPNI)

Definicidon

Es la separacién completa o parcial de la placenta (normalmente. implantada) de la
pared del Utero, a las 20 semanas o mas de gestacion. *',%,3,%** y antes del tercer

3 Dexcus y J. M. Carrera. Tratada de Obsterricia Dexeus, 194p.

' Ahued Ahued, J. Robeno et.ul. Ginecologia v Obsterricia Aplicadas, 377p.
*  Dantforth. David N. Tratado de Ginecologia v Qbstetricia,. 1023p.

' Dexeus ¥ J. M. Carrera. Tratado de Obstetricia Dexeus, 198~ 194p,

** Llaca Rodrigucz. Victoriano. Ft. Al Obstetricia Clinica,

** Reeder Sharon, Leonide L Et. Al Enfermeria Materno Infantil, 1*40;\
*  Comité Nacional para c) I:studio de fa Mortalidad Materna y Perinatal, Lineamiento ngnlgg parg

Prevencion de la Hemorzagia Obsiétricy. 81p.




periodo del tra!:;ajo de parto;”
Incidencia

La presenc:a de DPPNI ocurre aproxnmadamente 1:de cada 100 embarazos La
mitad de: los casos “ocurre antes del trabajo de parto Y e'n' un 15% ‘de. los

desprendlmlentos NO se diagnostican sino hasta despues del arto t hasta revusar la
placenta. La incndenc:a de DPPNI al parecer aumenta con la dad’gestacnonal ya que
la mayoria de los fetos afectados pesan mas de 15009 al naclmlento En la mayorla

de ios casos la etiologia es desconocida®* -
Etiologia

E! elemento que predispone al DPP es la fragilidad vascular a nivel de Ia decidua !
basal. Es en ella donde se inicia la hemorragia que provoca la separaciéh de ia
placenta de la pared uterma 'El vasoespasmo mantenido de las anenas esptraladas.f
que lleva: a .la. extravasacion sanguinea, sera el factor determlnante. y. se ha
comprobado’ el~proceso degenerativo y hemorragico decidual ‘con’ el ‘proceso

menstrual.®

Causas generalés{ :

Estados generales malernos que han condlctonado una necrosis decndual, |nfartos '
placentarios y el hablto de fumar.‘ La mcotma. que expenmentalmente _calisa
vasoconstnccnon uterina © quuzé la. hnpoxemna {mas notonameme si'se’ ‘asocia con
anemia) condiciona mas a’ menudo necrosns decidual en edades |ntermed|as del

embarazo.™*.

° ltem

* Ahued Ahued. J. Robero et.al. Ginecologia v Obstetricja Aplicadas, a477p.
™ Dexeus yJ. M. Carrera. Tratado de Obstetricia Dexeus, 194p.

hem

* Llaca Rodrigucz, Victoriano. et. al. Obstetricja Clinica, 557
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El uso de drogas tales: como- cocaina y - crack recnentememe han sido

relacionados con una mayor frecuencxa de DPP.%, », -
El aumemo reducudo de peso durante la grawdez (menos de 45 Kg) o

7 mas lmportame de D? > (hi

Se exphcana la génesis de Ios stgnos gestésicos supomendo que sustancuas
vasoconstrictoras  de ongen placentano se- volcaran'en Ia cnrculacnén provocando

hipertension y protelnuna por afecc:én renal

La multupandad también ha sido mencnonada como un factor que predxspone
al DPPNI>* g

Y como causa general, hay que citar, la carencna de écndo follco La
deficiencia de éste en las primeras semanas del embarazo perturbaria Ia adecuada

™ Ahued Ahued. J. Roberto et.al. Ginegoloia v Qbstetricia Aplicadas, 377p.
* Liaca Rodriguez, Victoriano. et. al. Qbstetricia Clinica. 587p.
“ Deacus ¥ ). M. Carvera. Tralado de Obsternicia Dexveus, 194p.
™ Ahued Ahued. ). Robento eral. Gingcolagia v Obstetricia Aplicadas, 477p.

"
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formaciodn de la decidqa y'el trofpblastq.”
Causa; chal}es
' Traumatisnio_s S
Puede trata‘r'sye dé un. traumatismo _directo, .golpe,: puntaplé o. accldente
automovnllsnco. en el que el cinturén de seguridad :actua como agenle transmlsor.

una caida o pérdida del equilibrio. El traumatlsmo puede ser: provocado por el
obstetra que efectla una version externa por presentacnoh vnclosa a* >, . " Gepl

Cordon corto
E!l arrancamiento de la placenta por traccién.*,*,*

Hidramnios

La rotura de la bolsa de agua, en los uteros dxstend|dos por. el hndramnlos, puede
provocar una rapida retraccion del mlometno. que actuaria, igual  que ‘en: el
alumbramiento normal, desprendiendo la placenta por dnsparalellsmo‘ entre su
superficie de insercién y los cotiledones, los cuales, menos elasticos, no acompaiian

a la reduccién del volumen uterino.*,*,*”

Jtem

ltem

* Dantforth, David N. Tratado de Ginecologiay stetricia, 1024p.

““ Dexcus y J. M. Carrera. Tratado de Obsietricia Deneus, lQ-lp.

*' Llaca Rodriguez. Vicioriano. et. al. Obstetricia Clinica. 55

4 Ahued Ahued. ). Robeno etal. _G_lnc_nlo_g_g_\_gbﬂmgbmnlm:g 377p.
** Deaeus v J. M. Carrera. Tratado dy Obstetricia Deneus. 194p.

** Llaca Rodrigucz. Victoriano. c1. al. Obstetricia Clinica. $57p.

4 Ahued Ahucd. J. Robeno e1.al Ginecologin v Obstetricia_Aplicadas, 477p.
“ Dexeus ¥ J. M. Camera. Tratado de Obstetricia Dexeus. 194p.

*" Llaca Radriguez. Victoriano. ct. al. QObsietncia Clinica. $5



Embarazo gemelar

En ocas:on del parto, una vez expulsado el primer gemelo, puede actuar el mismo

mecamsrno refendo al de hidramnios.**,* "

Método de xrau;se -

Ocasvonalmente la mtroducc:én de sondas mtrautennas para mductr un pano sobre
todo en embarazos de pretérmino puede decolar Ia placenta‘ i ;

Otras causas locales

Tumores.» endometritis y. otras alteracmnes endometnales y mlometnales. Y se
desesuma la teoria expuesta por Mengert de’ que la compres»én de Ia cava mfenor

pueda ser Ia causa del DPP

Prevencion

En toda mUjér,embérazéda. considerara todos los factores de rfesgo para poder

realizar un diagnéstico oportuno:

»Trastornos hipertensivos en el embarazo.

»Descompresion brusca del utero.

~Edad materna mayor de 35 afios,

~Tabaquismo y alcoholismo.

»Cordén umbilical corto.

~Traumatismo abdominal.

~Tumoraciones uterinas.

~Latrogenia (uso inadecuado de oxitdcica o prostaglandinas).

** Dexeus y J. M. Carrera. Tratada de Obsietricia Deacus. 194p.
** Llaca Rodriguey, Victariano. et. al. Obstetricia Clinica, 557p.
*' Dexeus y J. M. Carrera. Tratado de Obatetricia Deyeus. 194p,



»Corioamnioitis.

»Ruptura prematura de membranas‘(proldngada).
~Embarazo don dcsposmvo intrauterino. ey
Clasificacion

El DPP es, sobre todo. un cuadro del ultlmo trlmestre del embarazo.
Page y: cols., .en 1954 establecieron las bases de la siguiente cIasiﬁcacnbn. )

teniendo en cuema eI nesgo vttal malerno y feta

Grado 0: Evolucnona como un parto normal y:! solo se descubre el hematoma al

observar la placenta.

Grado  1: Hemorragxa extema escasa. sélo d:screta hnpertoma utenna. sin
manifestaciones generales m repercusuén fetal El desprendlmlento abarca menos de
30% de la superf(:le placentana.

Grado 2: Cuéndé mas intenso, con hemorragia mayor, “tetanizaciéon” uterina,
muerte o sufrimiento fetal. No hay shock materno ni trastornos de la coagulacion. El
desprendimiento abarca del 30 al 50% de la placenta.

Grado 3:. Cuadro de mayor gravedad. Utero “tetanizado”. Muerte fetal
constante. Shock materno. A menudo, trastornos de la coagulacion. La placenta esta
desprendida en 50 al 100% de su superficie.,”

Diagnéstico

»Hemorragia genital oscura o liquido amniético sanguinolento.
~Dolor abdominal subito y constante localizado en el Utero.

' Comité Nacional para el Eswudio de ia Morualidad Materna y Perinawl. Lineamiento Técnjco para Ja
Prevencion de 1a Hemomyavia Obstétrica 81p.

* Ahued Ahued. ). Roberto et.al. Ginecologia v Qbstetricia Aplicadas, 477p.

* Dexeus ¥ J. M. Camrera. Tratado de Qbsterrigia Dexeus, 194p.



~Hipertonia y polisistolia uterina.

~Datos de S.F.A. :

»Hipovolemia y choque hemorrag:co. :

~Anemia. LT

»Cuagulopatia secundana y progreswa mlentras el utero este ocupadc." 38 3

~Se debera estabilizar blometria hemétlca completa pruebas de coagulacnon. y

grupo sanguuneo y Rh

Pronéstico

La monalidad materna esta actualmente al- 1% y las causas de deg:eso son:

Hemorragla (hab|endo disminuido esta:causa. en ,Ias ultlmas estadistlcas)

lnsuf' cnenma renal emboha etc

La rfhyigr}taylida»d_‘perin’atayl es elevada, con cifras entre 27,8 y 89,5% .~

En Ias climcas hospnalanas generales, connnua suend altar 70°/
descendldo casi en los Gltimos afios ya en el momenlo del mgreéo se comprueba )
la muerte de! feto en 20% , 29.6%, 54,7%. EIl elevado numero de prematuros incide
en la mortalidad neonatal, y es bueno el prondstico de los nacidos vivos de mas de -
2kg. : P . ;

* Ahued Ahued. ). Roberto et.al. Ginecalogia v Obstetricia Aplicadas377p.

. Deneus »-J. M. Carrera. Trarado de Qbsietricia Deveus, 194p. . .
*  Comité Nacional para el Estudio de la Moralidad Matema y Perinata), Lineamiento Técnico para_la

revencion de la Hemorragia QObstétrica, Stp.



5.6. Parto Prematuro

Deﬁnicio’n -

El parto prematuro se defne como un trabajo de parto que ocurre despues de las 20
7 3 Al 5‘? u» '-I

semanas de gestac:én y antes de la seman

Los casos de trabajo de pano prematuro con membranas rotas se clasifica

como casos de rotur.

Incndencua k

‘Su frécuehi:l ¢ Ia,zona geogréfca en, Estados Unldos se estlma del 9 al
10% en el decenlo e 980 Shuartz anallzo 333 974 naCImlentos con productos de

500 a 2500kg en 564centros de’ atencnon obstetnca en: 11 paises Latmoamencanos
; ‘hasta 4.6 en Chile,- con un

n centros de atencnén del tercer

observd’ cnfras porcentdalés desde 14.8 en Brasnl
] todo el conunente. En Mexnco,
'formada osclla emre 8. 9 Y 13 7°/

promedlo del 9°/
nivel la frecuencna

Morbnmonalldad Neonatal :
El riesgo de muerte neonatal es mayor. a menor edad estac:onal de manera que en

la semana 24 es de 72% como minimo y de 85% como méx'mo

La mayor morbilidad observada en las unidades de: cuidados: intensivos
neonatales guarda relacion directa con la prematurides. En paralelo la incorpbracién
de tecnologia en la atencién del recién nacido de pretermito ha permitido en los

¥ Ahued Ahued. ). Robeno eral. Ginecologia v Qbstetricia Aplicadas, 477p.

** Biesher. Norman A. et. al. Obstetricia v Neonatofogia, 855p.

* Dantforth. David N. Tratado de Ginecologio v Obstetricia, 1024p.

“’ De Chernex Alan H. Pernoll Martin. Diagnéstico s Tratamiento Ginecoobstetrico, 1535p.
¢ Dexcus ¥ J. M. Carrera. Tratado de Obsietricia Dexeus, 194p. St
** Llaca Rodriguez, Victorano. et. al. Obstetricia Clinica, 557p.

** Reeder Sharon. Leonide L et. al. Enfermeria Materno [nfantil, 1 530p.



ultimos 25 afos mejorar los indices de sobreviva.

Factores que se relacionan con el parto de prematuro.”,*

Factores Antecedentes Factores obstétricos del embarazo actual
demograficos patologicos
No blancos Enfermedad del corazon Falta ge atencion prenatal o atencion tardia
Solteras o divorciadas Anamia Peso bajo previo al embarazo

2 nifos en ¢asa

1.V.U. Durante el 3er

Estrato
bajo
Edad materna <15y
>39

Madre soltera
Altura <150cm

Exposicion a
dietilestilbestrol en el Gtero

Aumenio de peso <5 kg para |a semana 32

Ji dela 8 las 32
Desarrolio de es i
= Placenta previa
= DPPNI
* Enfermedad hipertensiva aguda
* RPM

= Polihidramnios

Peso <45 kg
= Incontinencia istmocervical
= Miomatosis utenna
Isoimunizacion gemelaridad
Antecedentes i Caracteristicas Factores psicoléglicos

reproductivos

conduqua!es Y
ambientales

Abortos inducidos
previos

Lactante anterior de
bajo peso al nacer

Mala nutricion

Tabaquismo

Uso de alcohol o farmacos
ilicitos ) R

Parto de pr
previo
Aborto espontaneo en
el 2do trimestre
Menos de 1 afto desde

"a
Trabajo fuera de casa
Trabajo pesado ©
agobiante -
Recorridos o viajes largos y

el Ultimo r

es

Fatiga inusual

Estres
Trauma psiquico
Actitud negativa hacia el embarazo

™ Llaca Rodriguez. Victoriano. ct. al._Obstetricia Clinica. 557p.
"* Reeder Sharon, Leonide L et. al. Enfermeria Materno Infanuil, 1530p.
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Etiologia

Aunque en algunos casos de trabajo de parto pretermito es evidenie una causa, en
muchos ‘'se desconoce diversas’ complicaéicnes”del"embarazo guardan relacion
aprectable con el trabajo de parto preterm:to.. de; manera: que se: supone un
mecanismo causame sin que se comprueben en todos los casos.

»Enfermedad hlpenenswa ‘aguda .
rRPM : 7 g
» Polihidramnios i .
> Incontinencia istmocervical

»Miomatosis uterina -
~Isoimunizacion
»Gemelaridad ™, %

Causas mas frecuentes de parto prematuro.
Indicacion de proseguir o detener el parto.

No intentar detener el parto Intentar detener el parto
Retraso grave del crecimiento fetal No hay causa evidente del parto prematuro
Muerte intrautenna Gestacion multiple

Anormalidad feta! incompatible con la Secundario a enfermedad materna tratable
vida

Feto con sensibilidad rhesus Traumatismo psiquico o fisico
Madre diabética Incompetencia cervical u otra anormalidad
uterina
{ Abruptio placentae Placenta previa
Rotura de membranas Polihidramnios agudo

" Dantforth, David N. Tratado de Ginecologia v Obstetricia, 1024p.
*" Llaca Rodriguez. Victoriano. et. al. Obstetricia Clinica, $57p.
**  Reeder Sharon, Leonide L et. al. Enfermeria Materno Infantil, 1 540p.



Diagnéstico.
Sintomas

Contracc:ones uterinas: Seran dnagnostlcas. las contracctones uterinas regulares que
ocurren por lo; menos dos veces en un pervodo de 10 mmutos y duren un minimo de
anto ‘se prod zcan asf durame 30 minutos.

30 segun os,

cuello utermO’ Se consnderan diagnosticas la

dulatacnon o borram ento ce A cales que son progresuvos durante un intervalo de 30 a

60 minutos, al. igual que:el cuello utermo que esta bien borrado y dilatado (por fo

Hemorrag:a vagmal En la mayor parte de los embarazos compllcados por .
desprendamlento premaluro de la placenta o placenta previa, el peso del Iactante es

menor de 25009 al nacer

Aumento de Ia secreclon yla presnon vagmales EI cuello uternno msuﬁcneme

suele presentar aumemo en secreclones y presnén vagmal o

Signos

Edad gestaci‘q‘ha"lzb Debe ser entre 20 y 36 sémanas. o

TamavﬁoL fela
mediante ultras nogra

Debe'.tenerse cuidado ‘al. determmar eI téknaﬁo del. feto

‘cna fetal electrémca)

Parte de presentacnon. Debe ldentlfcarse porque Ia presentacnén anorma| en

etapas incipientes de la gestac:on es més comun



Estudios de laboratorio

Cuenta hemética ;ompleta con cuenta diferencial de leucocitos.

Orina obtemda meduante sonda para analns:s,general cumvo y pruebas de

sensibilidad.- -
B Examen ,uItra{s(_Snl’

dé'v‘tam,a'ﬁpﬂ "}"fe}’o'i'y' l@éalizaéic’m‘ de la’

placenta.

" Amniocentesis pa diagnos lct; equwdco de madukr_e‘“z’fet,arl. @

Cuenta de ele yrélnos y determmacnén de la glucosa senca en los casos que

requieren tocéhsls
Investigacion hematoldgica en los casos que acompanan de hemorragia.

Témpbco es siempre facil diagnhosticar el trabajo. Una pequefia pérdida
hematica, o la expulsion del tapon mucoso, seguida de contracciones regulares, es
prueba evidente de trabajo de parto, pero no siempre la situacion es tan clara: hay
formas de dolor abdominal regular, por ejemplo, el colico del intestino o de las vias
urinarias, que inducen a confusion, y ademas estos colicos pueden estimular las
contracciones uterinas por via refleja. La demostracion definitiva del trabajo es la
dilatacion cervical, pero no es conveniente esperar que se inicie, ya que, una vez
que el cuello ha comenzado a borrarse y a dilatarse, disminuyen las posibilidades de

interrumpir el parto con éxito.
5.7. Ruptura Prematura de membranas (RPM)

Definicion

La rotura espontanea de las membranas coricamnidticas de 12 a 24-hrs o mas antes
de que inicie elvtrabajyo de parto, que ocurre entre la semana 20 'y 37 de la



gestacion, *,™"
Incidencia

La literatura en general menmona una cifra cercana al 10% de todos los embarazos
=, y en 80% de los casos ocurre a té ‘mlno ”. aunque el problema de prematurez

.

esta presente en todos los nacxmlemos que ‘ocurren antes de las 37 semanas, sélo el
2 al 4% se rompen ,las merpbranas ntes’de.las 34 semanas de gestacion; esto
plantea un problema de inmadures fetal muy preocupante.™

Clasificacion

Dado que la rotura:puede:ocurrir:una vez desencadenado el trabajo.de parto es

importante dlstmgunr la' prematura respecto de otras vanantes' a saber

Precoz .-+

Oportuna
Artificial - F’rocedlmlent realxzado bajo mdlcacuon precisa de manera
L : nstrumental y.durante el pnmer penodo del traba]o de parto
Retardada Algunos autores la sefialan como la que no se presenta después de

30 min de alcanzada Ia dilatacion completa »

*° Beisher, Norman A, et. al. Qbstetricia » Neonatologia, $55p.

™ Dantforth, David N. Tratado de Ginecolopia v Obstetrigia, 1024p.
Dexeus y J. M. Carrera._Tratado de Obstertricia Deaeus, 194p.

“ Llaca Rodriguez. Victoriano. et. al. Qhstetricia Clinica, §57p.
Dantforth, David N. Tratado de Ginecologia v Obstetricia, 1024p.
© Beisher. Norman A. ct. al. Obsietricia v Neonatologia, 855p.

Llaca Rodriguez, Victoriano. et. al._Qbstetricia Clinica, 387p.




Otras variantes de acuerdo al sitio de rotura son:

Alta - Cuando se reallza por arruba del onfc:o cervncal lntemo.,

Baja B f- Sl a rotura s ', ede en Ia luz de) onf'cto mterno.‘

Completa ‘- Cuando el amnlos‘como el conon se rompen en el mismo sitio. -
Incompleta.’ |ﬁcno mterno y el corion en la
Etiologia -

L.as causas que pueden determmar la RPM son multlp|es y.se les clasxfca como
inherentes a las membranas. al atero y felo a Ia madre y factores generales.‘ i

Inherentes a fas membranas Corresponde a una baja de la resnstenma de las
mismas, en relacion a un fenémeno mﬂamatono que por accmn e'mlcroorgamsmos :
colonizadores disminuyen la - producc:én de ﬁbroblastos y ‘sustancias espec«f cas -
como la hexosamina, que es. una muco proleina ‘de’ l‘a suslancxa imercelular del

amnios.

inherentes al utero y al feto. Se’referén'a un.incremento de la frecuencia yla
intensidad de las contracciones de: Braxton-chks originada en un aumento de la
""accuén uterotrépica 'y favorecida ~ por

sintesis de prostaglandinas : con
microorganismos: cuello uterino mcompetente o alteraciones morfologicas de este [+]
de |la cavidad uterina. En algunos casos -en particular estos fenébmenos se asocnan a
factores de predisposicion como :: macrosomia fetal, embarazo mumple e

hipermotilidad fetal.

Inherentes a 'a madre. Se ref'ere a enfermedades o comphcaclones ‘como
embarazo

diabetes mellitas, infecciones cervicovaginales, infeccion de vias urlnarla
concomitante con dispositivo intrauterino, traumatismos abdominales, cono vigoroso

™ Asociacion de Meédicos del Hospital de Ginecologia v Obstetricia #3 del IMSS A.C._Ginceologin
Obstetnizia, 1029p.
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y deficiencia subclinlw de vitamina c.7-

Factores generales " Estado ° soc»oeconém:co bajo, nutricion deficiente,
tabaqulsmo estudlos mvasnvos (amnlos copta ammocentesus) "

Diagnéstico ..

Es la propia paciente la que revela el d«agnostlco al consultar por pérdida de llquldo
por los genitales, que viene notandola desde hace un tlempo més ] menos largo

En la exploracion, por sumple mspeccnén aprecxamos lo que la paciente nos ha
referido. Simplemente con esto. el dnagnéstlco queda establecido en el 90% de los

casos.

amnidtico, - por ~su composu::én de:" cloruro
arborizaciones cuando se deposlta en un portaob]eto

tiene un porcentaje bajo de faisos posmvos y negatlv

e considera de’

mayor garantia que la antenor

Células escamosas fetales: No deben recogerse antes.de la seh\éné 32 de
gestacion, dada la escasez de células fetales antes de esta fecha. Estas células se

" Llaca Rodriguez. \'ictoriano. et. al. Qbstetricia Clinica, 557p.
"t Biesher, Norman A. et. al. Obstetricia v Neonatoloyia, 855p.
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diferencian de las procedentes del epneho vagma| por ser poligonales, carecer de
nicleo y apenas cap(ar colorantes por lo que uene aspectc transpareme.

Glébulos de grasa. Se caractervza por Ia presencla de células que se tmen de
rueba se: ha utilizado tamblen

color naranja. por el método de azul de N|I
como indice de madurez fetal e

Prueba de azul de. metlleno. a) admlnlstréndolo al
tifa la orina y poder- ast dlferenclari écllmente'una RPM de una,incontmencua de
orina; b) inyectandoio por via transabdommal en la cav:dad ammouca. y observando

si lo que creemos que. es liquido armniotico’ sale teﬂldo o no. ™

Ultrasonido obsiétn UIir?$onido obstétrico 'en la RPM revela una

disminucion . del :volumen

;que'.puede tratarse de la presencia de ohglhndrammos
emas-es Ut para detectar malformaciones . congénitas y

interpretarse con cautel

sin haber una. rotura;
determinar la edad estacional. *

Complicacidnes fetales’

~Infeccion érninrléhca

>Prematuridéd g
rPresentacum de nalgas
»Prolapso de cordén

madre, a fn de'que se:

Ilquido' amnidtico como signo mdnrecto. ‘debe -

‘~Mortalidad y mgrbllldad perinatal * rrpglq (‘ON

" Dexeus y 1. M. Carrera. Tratado de Qbstetricia Dexeus, 194p.

¥ Llaca Rodriguez. Victoriano. et. al. Obstetricia Clinica, S57p.

' Deneus y J. M. Carrera. Tratado de Obsietricip Deaeus, 194p.
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Complicaciones maternas
> Deciduitis

» Desiduomiometritis

» Metritis

~ Salpinguitis

» Pelviperitonitis

> Corioamnionitis *

Diagrama de flujo pa'ra_el‘k‘m’arklejo de Rotura Prematura de Membranas.”

Diagnostico de RPM =175 e
! T Si

- No : L . P s : .
Viabilidad ‘o interrupcion i —» o - Malformado - L InterTupcidn
] : ) del embarazo -.T:: . i3 No S del.
: : -~ RSP RTR GeLER : : ) embarazo
No ‘~ o I R R N
36 semanas o mayor - —» USG =premss l?egis!ro CcTG
Lt No
Exploracion abdominal - Reactivo G e Cesarea
- No . cd
Presentacion cefilica ~ — Cesarea - . 2 "PCR
i ’ *FDG
< Si : $ -
Si
Exploracién con espejo Maduro - Interrupcion del
- o embarazo.
No :
Si ’ < Si g
Prolapso de cordon - Cesarea Infeccion - Interrupcién del
embarazo

~ No
Vigilancia estrecha

5.8. Infeccion de Vias Ufinarias (Ivu)
Clasificacion

Las infeccioneskde las'vias urinarias durante el ‘embarazb. tiene una prevalencia
elevada; por. sus:caracteristicas:y Iocalizacién'ahatomotopogréﬁca. se_ dividen. y
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distinguen segun la clasificacion siguiente.

Localizacion Aspectos diferenciales

Alta

* Pielonetritis * Sistermica

« Absceso renal * Antibiéticos de alta potencia por tiempos largos
Absceso pen nelritico Repercusion general

Baja

= Bactenuna asintomatica * Loco-regional R

e Uretntis » Ar de baja p: ia por liempos cortos
Cistitis Repercusion local e

Es dnf‘cll establecer su prevalencia, ya que los criterios utllxzados para su

dlagnéstlco son muy variables.

. La més comun es la denominada bacteriuria asnntoméllca. cuya importancia
raduca enla repercusion que tiene para la gestacién se define asi a la presencia de
bacterias en la orina, aisladas por urocultivo en el cual se encuentran 100 mil o mas
formadoras de colonias de un solo micfoorganismo patégeno o masde 10, 000
en presencia de sintomatologia de vias urinarias bajas.

Su alta prevalencia, tiene relacién con las modificaciones anatémicas,
funcionales en inmunologicas que ocurren durante el embarazo en el aparato

urorrenal como se muestra en el siguiente cuadro.

** Llaca Rodriguez, Victoriano. et. al. Qbstetricia Clinica, 557p.
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Factores predisponentes para la infeccién urinaria durante la gestacion

Defensas naturales del aparato unnario Modificaciones fisiologicas del embarazo

» Propiedades antibacterianas de la orina = Uretra conta

« Células fagocitanas « Estasis urinaria

= Mecanismos antiadherentes bacterianas » Vaciamiento vesical incompleto por hipotonia

* Propiedades antibacterianas de la mucosa = Glucosuria, proteinuria y el aumento de pH urinario
*» Mecanismos propios de inmunidad = Uteropielocaliectasia fisiologica ’

Consideraciones bacteriologicas

Diversos estudios epidemiolégicos efectuados en nuestro pais, coinciden con los de
otras naciones y en ellos se documente, Escherichia coli es el agente bacteriolégico
causal del 80 90% de las infecciones del tracto urinario durante el embarazo en
orden decreciente te mencionan otras bacterias gramnegativas como la Kiebsiella,
el Enterobacter sp y Proteus. Estos gérmenes tiene su habitad en el colon y la
vecindad anatomica con la vaginay la uretra explica la frecuente posibilidad de

contaminacion.

en términos clinic
durante !a gestac

El proceso del eplteho mucoso uretral y ves:cal es secundano a mfecmon []

olonlzacton por patégenos.

La plelone{ntis. es generalmen(e secundan e vlas unnarlasf

bajas, manifestandose en la mayor parte de Ia
quinta semanas de edad gestacmna! EI cuadro febnl puede repercutur en el ambito
perinatal, al ser causal directo o lndlrecto de un trabajo de parto pretérmno.

entre la trlgesxma y tnges:mo




Diagnastico

' Bacteriuria asintomatica: Para su diagnostico se utilizan pruebas de laboratorio; se
considera criterio microbiolégico de certeza el aislamiento en urocultivo de un solo
patégeno que desarrolta’100 mil o mas unidades formadoras de colonias UFC.

UréterociStins agVUda LY 'pielonefritis.-:Las _caracteristicas clinicas |y los
hallazgos de aboratonos de estas dos vanedades de mfeccuon de vnas urinarias

durante Ia C éstacnén

‘Cua‘qrp cliniqo y laboratorio de uretrocistitisaqua y pire‘lc‘)r‘\e‘fritis =

Signo -Sintomatologia _Laboratorio ;. -
Uretrocistitis ; Disuria Piunia @
Dol Urgencia urinaria Hemalturia ' >
Polaquiuria Urocultivo, contaminacién ../

5.9. Diabetes Mellitus

Definicion

La dlabetes sacanna. mellltus o pancreatlca"' s 1

metabolismo - de carbohidratos que se: “debe a deﬁclencta en Ia produccuén de

insulina en Ias célu as’ de Ios islotes de Langerhans en el pancreas La msulma es

una hormona esenc:aly que ‘requlere para transferir la glucosa al |nter|or de las

d ltejldo adlposo. Cuando la glucosa no puede penetrar a Ias

ue Ia cantidad de insulina es deficiente o inadecuada 'se »
grasas -y proteinas. Es probable que se: produzca

catabolismo "deApﬁ 5 nas. cetosis y balance negativo de nitrdgeno a medida que la

glucosa en. sangr/ umema de manera constante. las células pierden agua y se

produce glucosuna Surge desh|drataC|on extracelular por presion osmética alta y

células musculares
células del cue
altera el meta

mayor cantidad de glucosa en orina.
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Como resultado de estas adaptaciones fisiopatologicas se manifiestan los

siguientes sintomas:

»Poliuria (miccién frecuente)

. »Polidipsia (sed excesiva)

~ Polifagia (hambré excesiva)
rMareo Qnéstético ‘
»Vision borrosa

~Perdida de peso.

Clasiﬁcacién segﬂn su etiqlogla de la diabele; mellitus

Esta clasifi cacuén. rec:ente. susmuye a Ia que se empleaba desde 1979 y es, a

saber:

| Tipo'l (dre‘stfuqqi'én,crié células beta que cohducen a'deﬁcie/ricia‘de insulina)
-a) Inmunolégica - . - e
b) Idiopatica ~=

Il Tipo 2 (puede"vériar desde predominio.de resistencia a la‘insulina con deficiencia
relativa de msullna hasta predomrmo del defecto de secrecxén con res|stenc|a ala

insulina)

11} Otros tipos especif cos:
Defecto genético de la funcubn de la célula beta
Defecto genéhco de la accion de la msu‘hna
Enfermedad del péncreas exéering -
Endocnnopatlas
Inducida por drogas o sustancnas quimlcas

infecciosa

. TISIS o
FAL.4 DE GRIGEN

Formas poco usuales inmunologicas *

*‘ Reeder Sharon, Leonide L et. al. _Enfermeria Matemo Infaqiil. 1540p.




Otros sindromes genéticos que se pueden acompéﬁar de diabetes

IV Diabetes gestacuonal ; . s
Ba;o la: denommacnon de d'abetes melhtus ¥ embarazo mclu:mos tanto a
: : : |po 2 que se embarazan.

Etlologla

El embarazo, al aumentar la producc n; de cnertas hormonas consideradas como
diabetdgenicas, mcremema Ias necesndades de insuuna Asi pues, puede actuar
tanto como elemento revelador o ‘desencadenante de una diabetes. hasta ese
momento oculta (potencial ] Iateme) corﬁo aé fac or de agravacnén de una diabetes

clinica ya conocida.*
Fisiopatologia

Aumento de la resistencia periférica a la insulina “efecto diabetégeno del embarazo™.

** Ahued Ahued. J. Robeno etal. Ginecologia y Obstetricia Aplicadas, 377p.

" Subsecretaria de Prevencion ¥ Proteccion de la Saiud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldlogica SSA.

Manual para el Manejo de las Insulinas 2001 68p,

.

ltem
" Update byv: Dominic Marchiano, M.D. Depantment of Obstetries & Ginecology, Uni\'crsil}’ of Pennsylivania -

Medical Center. Philadelphia. Update Date 1 27.2002.
" Dexeus ¥ J. M. Carrera. Tratado de Obstetricia Dexeus. 194p.
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Este efecto, que actua especialmente en ia segunda mitad de la geslacnén

parece que tiene dos componentes

~Un" componente endocnno extrapancreatlco. que: actua como,antagomsla de la

msulma
~Un componeyht,e'eﬁzima’lvi'co placantario que a(:il.‘:a aorﬁd estr

lor‘dé' Ia insUIina.

Demro de Ias hormon S ' fac Itad para opone se a Ia msu na, cuyo temor

aumenta de forma sustancnal durante la gestacnén.

1. E! lactégeno placentario (HPL) o somatotropma coriénica, que tiene un marcado
efecto diabetdgeno y lipolitico. Produce una elevacxén de Ios acndos Ilbres curculante
proporcionando con ello una fuente energética suplementana para el metabohsmo -
materno. Pero su papel mas destacado es que dnsmmuye el consumo de la glucosa"
(inhibe su fijacion y la gluconeogénesis) y proteinas en la madre"aumentando. por
tanto, la disponibilidad de aquéllas para el feto. : ;

2. La STH reduce la sensibilidad devf Iav'i'nsulinqa reduciendo su - accién

hipoglucemiante.

3. Los esteroides placentarios (esgréganos prqgesterona son también capades.
aunque en menor cuantia que el HPL; deanta A z mint

sensibilidad de los tejidos a su accidon HipoglUcemiante

4. Los corticoides y la tiroxina, aunque tlene meno apel antunsuhnlco. tlenen una
importancia secundaria, debudo a que la cor'uugacnon a protelnas vuelve a estas

sustancias menos activas.”

Clasificacion de la diabetes por su Qra\)e,dad :

White 'y colaboradores han propuesto una clasnfcacuon de la ‘' diabetes segin su

" Dexaeus ¥ J. M. Carrera. Tratado, Qthilcln;_‘_@ Dg\g_u_‘ 194p.
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gravedad. Esta se basa en la duracion de la enfermedad y en Ia presencia de
complicaciones vasculares, por ejemplo desde Ia apanmén de Ia diabetes estacional
hasta la etapa tardia de la enfermedad ‘en’ “la® que exlslen Ies:ones orgamcaS»
La clasxf' icacion tlene cnerta mportancna

causadas por las alteraciones vasculare
pronéstica para el embarazo.”

Clasificacion de White de la diabetes y el embarazo.’, %%

A Diabetes gestacional .- :
Diabética conocida, edéd'dé' '20_okmayor. 10 afos o menos de evolucuon sin =

2]

complicaciones vasculares
C Edad 10 a 19 afos. Mayores de 2i
19 afios.
20 o mas afos de la enfermedad .
Clasificacidn de arterias :Ilacas. utennas [} ambas
Nefropatia ; R
Miocardiopatia :
Retinopatia proliferativarb' ;
Transplante rehal

i ere |nsul|na :
¢ dn de ia enfermedad entre 10y

2 I mogQ

Subclasificacion de la diabetes gestacional k

El Dr. Freinkel propuso una subclasificacion de la vdfa_bete;_gestacional. basada en el
valor de la glucosa en ayunas (GA) al momento ;détéf’eic'tu‘ar el.diagnostico, asi se
considero clase A1 a la paciente con curva de tolerancia a la glucosa (CTG) alterada
pero con glucosa en ayunas por debajo del nivel superior normal del embarazo
<105/dl . Las gestantes con valores elevados de GA han sido_subdivididas en,clasé

A2 (GA 2 105 pero <120/dl) y B1 (GA2130 mg¥/dl) ver la siguiente tabla.

e

Beisher, Norman A. et a). Obsietricia v Neonatologia, 8585p.

¥ Ahued Ahued. J. Roberto ct.al. Ginecologia v Obatetricia Aplicadas, S77p.
“* Deneus ¥ J. M. Carrera. Tratado de Qhstetricia Deveus, 194p.

“ Llaca Rodriguez. Victoriano. e1. al. Qbstetricia Clinica, 557p.
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: Subclasif‘cacion de la dlabetes gestacional

Al j e ayuno . I <105mg/d!
A2 ot e ayune 2 105 - 129mg/d}
B1.. . S ST ayuno 2 130mg/d!

Esta classf cacién tnene mayor valor pronostnco en la gestante que enlas
pacnemes que presentan dtabetes post-embarazo sean las pacnentes pertenet.lemes :
alas clases A2 yB1: como lo demuestran Ios estudlos del Dr Freinkel. :

Acerca de los postbles mecamsmos que puedan explicar Ia ﬁsnopato!ogla de Ia

diabetes gestacnonal se encuentra

>D|smmuc:6n de la secrecnén de Ia |nsulma.
»Aumento de la degradaclén de Ia msulma :
>Aumento . de . Ia secrecnén de hormonas “con efecto antl |nsu|m|co (glucagon.

lactégeno placentano estrégenos. progesterona y comsol)
» Disminucién 2 Ia sensubnhdad tnsular a Ia msulma o una combmacubn de ‘dos o mas

de los factores antenores.

Incidencia .

La d:abetes gestamonal es un trastomo que comuenza oes reconocndo por primera
ele'ap :rece en Ias semanas 24 a ta 28 del embarazo.
a’ en el 4% de todos los embarazos

vez duranle el embarazoy

La dnabetes vgestauona s
(vanando del 1.al 14%), en el IN ver Ia prevalecua en 1994 fue de 10. 5%, y para el
afio 2000 se alcanzé un 12 2"/ : e :

Esta patologia ,represema cerca “del '90% de . las. complicaciones

endocnnologlcas durame eI embarazo.

La deteccién de la  diabetes. gestacional, es importante debido a que con el




tratamiento, basado en dleta e insulina cuando es necesaria, aunado a la vngllanma
fetal ente parto se reduce Ia morblmortahdad perinatal.

Las compllcacnone matemas relaclonadas con la dlabetes gestacional,

tamblén mcluyen un aumemo en eI promedlo de cesdreas.

Aunque muchas paclentes con - diabetes gestacional no presentan diabetes
despues del embarazo un 36% la pueden desarrollar hasta 16 afios después segun
(o) Suhvan se recompenda que toda embarazada debe ser sometlda a3 un tamiz para
detectar 'diabetes gestacional; existen algunas embarazadas: con bajo riesgo de

padecerla, estas son pacientes menores de 25 afios de: edad con peso normal, sin
antecedentes familiares de diabetes y que no pertenecen a grupos étnicos/raciales

con alta prevalecia de diabetes.

La diabetes gestacional repite en los siggie'ntes ‘eymba‘razo‘s de un 33 a un
56%.",* ST

Diagnostico

Sintomas

~ Polidipsia (incremento de la sed)
> Poliuria (incremento de la miccion)

» Polifagia (incremento del apetito)
» Pérdida de peso

~ Fatiga

~ Nauseas

~ Vomitos

~ Infecciones frecuentes en la vejiga, vagina y piel

“* Llaca Rodriguez, Victoriano. et. al. Obstetricia Clinica, 557p.

" Subsecretaria de Prevencién y Proteccion de la Salud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolélogi

SSA. Manua) para ¢l Manejo de las Insulinas 2004, 68p.

49



» Vision borrosa
Nota: es posible que no haya sintomas.

La American Diabetes Assoc:atlon (ADA) ha recomendado efectuar una
prueba de tamiz para detectar diabetes gestacnonal ‘en toda pacsenle embarazada

1S mbai'azadas.

embarazo.

Factores de riesgo en la embarazada para pr ] ral

1. Padres o familiares con diabetes

2. Antecedentes de diabetes gestaciona!l

3. Edad 2de25 anos

4. Peso al nacer de la paciente = 4 kg.

5. Obesidad: indice de masa corporal mayor o igual a 27 antes del embarazo (IMC) =
kg /E2) o mas de 90 kg de peso

6. Pacientes con tamiz alterado; valor a la hora 2 a 140 mg/di

7. Hijos con peso al nacer = de 4 kg o mayor por edad de gestacion.
8. Obitos

9. Abortos

10. Hijos con malformaciones congénitas

L 11. Polihidramnios en el actual embarazo

Actualmente te utilizan los criterios de C'onstan‘y Carpehter para diagnosticar

diabetes gestacional.




Diagnésliéo de diabetes por curva de tolerancia a la glucosa

ayuno RV e = 95 mg/di 5.2mM
iho FITE 2 180mg/d) 10mMm
2h T ) ; = 155 mg/dl 8.6mM
3h v k = 140 mg/di 7.7mM

Pronostico

Hay un Ieve ncremento del riesgo de muerte fetal y neonatal con la diabetes
gestaclonal pero este riesgo disminuye con un tratamiento efectivo y la vngulanma de

la madre y ‘el feto. Los altos niveles de glucosa en sangre suelen volver.a lo normal
luego del embarazo. Sin embargo, las mujeres con diabetes’ gestacnonal deben
someterse a un chequeo posparto y a intervalos regulares’ para detectar dlabetes
lemprana Hasta un 30 a 40% de las mujeres con diabetes gestacxonal desarrollan
una diabetes mellitus manifiesta dentro de los 5 a 10 afios despues del parto, si la

obesidad como factor de riesgo esls presente.™
Complicaciones
Efectos sobre la madre

»Toxemia
»Infeccion

Efectos sobre el huevo

~ Aborto
»Parto prematuro

Subsecretaria de Prevencian y Pratecaion de 1a Salud. Centro Nacionat de Vigilancia Epidemioldlogica SSA.

-
Mapual para el Manejo de Jas lnsulinas 200168p.

" Update by: Dominic Marchiano. M.D. Department of Obstetrics & Ginecology. University of Pennsylvania

Medical Center, Philadelphia, PA. Update Date 127 2002,




~ Alteracion de la maduracién pulmonar fetal -
>Hidramnios . :
~Malformaciones -

Anomalléé'del tamaﬁo fetal &

’Remen namdos grandes para la edad gestacnonal (macrosomla o glgantlsmo fetal)
~Recién nac:dos ‘pequefios para la edad gestac:onal

~Muerte fetal in Utero {obito) K

~Insuficiencia placentaria

~Hiperglucemia

~Hipoglucemia

»Preeclampsia grave

»Malformaciones fetales

5.10. Estados Hipertensivos del Embarazo

Definicién ~

Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo (EHIE)

Padecimiento que complica el embarazo mayor de 20 semanas de gestacion, o al
puerperio (no mas de 14 dias) y que se caracteriza por. hipertension arterial,
prateinuria, edema y en casos severos, alteraciones hematolégicas, hepaticas y del
sistema nervioso central (convulsiones o estado de coma) engloba a los distintos

tipos evolutivos de la enfermedad, preeclampsia leve, preecicampsia severa.'

inminencia de eclampsna. eclampsia y sindrome de hellp.
Enfermedad Vascular Crénica Hipertensiva (hipertension esencial)

Padecimiento asociado al embaraza cuyo diagnostico se establece antes de las 20
semanas de gestacién, con presencia indefinida de la misma después del nacimiento

N
9
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o historia de hipertension a la gestacion.

Presion Aneﬁa! mrerdiar ,

Se ref'ere a la cifra resultanle de ta suma de dos veces la presnén dlastéhca mas una

vez la presnén sistélica dividido sobre ta constante

Clasificacion

Enfermedad Hipertensiva Inducida por elﬁ Embérazo {EHIE)

A) Preeclampsia leve

B) Preeclampsia severa

C) Inminencia de eclampsia

D) Eclampsia

E) Sindrome de hellp .

F) Preeclampsia recurrente

G) Enfermedad hnpertensNa no clasnf cable

Enfermeda;dr\{ SC 2 | ikpejr:t‘ensii\ilra'

A) Hipertensién arte al sistémica esencial

B)Hipertensién “aﬂerial_rsi/st,ény"\ica secundaria
C)Hipertensién arterial sistémica cronica con E.H.1LE.*

** Federacion hWexicana de Ginecologia y Obstetricia. Programa de Actug‘ Iizggy iGn para eI'Gingco-
QObstetra PAC-GO-1, Librg 2 Obstetricia_ Estados Hipertensives del Embarazo. 37p.
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5.10.1. Preeclampsia y Eclampsia
Definicion

Toxemia gravidica, es sinénimo de préeclampsia-eclampsia. asi como de

hipertensién inducida por el embarazo.

El cuadro clinico de hipertension aguda en embarazo o preeclampsia es el
siguiente: mujer que después de la semana 20 de gestacion désarrolla
secuencialmente edema generalizado. hipertension (con valores superiofes a2 140/90
mm Hg, o bien con aumento de la sistélica superior a 30 mm Hg o de la‘diastélica
superior a 15 mm Hg) y, por ultimo proteinuria. SRR

Es importante senalar que, en mas del 90% de los casos, - se cumple esta
secuencia patogénica (edema, hipertension y protemuna) y que’si aparecen otros
signos o sintomas diferentes, pueden sospecharse otros procesos,asoclados. '

Incidencia

fermedad, la rapidez y la
patolégiéd La tasa de

< la propormon de casos de

mortalidad pennatal es de 2 al 5%, % ende
preeclampsia grave Ia madre puede morlr por hemorragsa choque o ambas
comphcacnones Mas sm en cambio’ la eclampsna ocurre en cerca de 1por cada 1500

partos.

Es definitivamente mucho menos frecuente que la preeclampsia (1 de cada 50
embarazos). Sin embargo hay grandes variaciones geograficas que se deben en
parte a los estdndares distintos de atencidon prenatal y en parte a factores
comprendidos como la dieta y el clima. Entre el 3 y el 15% de las mujeres con

eclampsia mueren.

TESIS CON
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:'La causa ordinaria de muerte es hemorragia cerebral, y son menos frecuentes
la insuficiencias renal o card:aca Ocurre muerte pennatal en 10 a 15% de los casos

deblda prmc:palmente a hlpoxsa y prematurez."“ ’

Etiologia STl

La et:ologla prec:sa no. se conoce blen pero se han ac|arado ctertas facetas de la

patogénesis S :

"' Beisher. Norman A. et. al. Qbstetricia y Neonatologia, 855p.
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Factores de riesgo de preeclampsia

Preconcepcionales, cronicos o de ambos tipos

1 con e/ 10 1
Nulipandad / pnrmupatemidad / embarazo en adolescente
E ion limi a2 espen i inseminador por donador, donacion de oocitos

Sexo oral {disminucion del nesgo)

Pareja que fue el progenitor en un embarazd con preeclampsia en otra mujer
HNo vinculados con el companero )
Antecedente de preeciampsia

Edad. intervalo entre embdarazos

Antecedentes farmil.aces

2 o 13 de fastores suby especificos

Hipenension y nefropatia cronica
Obesidad, resistencia de insubina, bajo peso al nacer
D [} al, sacanna tpo |

Resistencia a la proteina C activada, oeficiencia de proteina F

Anncuerpos antifosfolipidos
Hiperhomocisteinemia

Drepanocitemia, rasgo arepanocitico

3 Exogenos

Tabaguismo (disminuoion del nesgo)

Estrés. tension psicosocial vincuiada con el trabajo
Expasicion intrautenna al DES

£ Vinculado con el embarazo

Gestacion multipie

Anomalias congenitas estructurales

Hidropesia fetal

Anomalias cromosomicas {tnisomia 13, tnpioidia)
Mola hidatiforme

tnfeccion de vias unnanas

Fisiopatologia

La fisiopalologia de la hipertensién aguda del embarazo se basa en los siguientes

aspectos:

1. Enfermedad arteriolar, que reacciona con vasoespasmos causando hipertensiony

reduciendo el fitjo sanguineo uterino. ‘
2. Reactividad vascular alterada. por lo que la gestante, que es




normalmente resistente a los agentes presores, tiene una sensibilidad aumentada.
3. Alteracion metabdlica generalizada por la que las pacieh‘tes con.:
preeclampsia moderada-grave son incapaces de controlar la sobrecarga de SOle

Se deberia ello a una alteracién de la funcién renal.
4. Esta comprometida la funcion renal, como se ve por el descenso del :
filtrado glomerular. Normalmente, el filtrado glomerular supera 100 y no es raro que

alcance 150% de lo normal, pero al aparecer Ia preeclampsia con su
glomeruloendoteliosis, desciende la funcidn glomerular yel fi ltrado. : :
5. Alteracion del compartimiento vascular con dlsmmumén real dé 1a

volemia, que puede reflejar un aumento de solutos en el lercer espacto.
6. Alteraciones en el sistema nervioso central que |ncluye un au
de su irritabilidad con contracciones clémcas y convu ones generahzadas hechos
que definen a la eclampsia. 3 L ’

7. En eclampsia y en preeclampsia grave hay uf mportante
desequilibrio catabdlico, con un balance negatlvo para el mtrégeno roi

Diagnostico

1.A. PREECLAMPSIA LEVE .

Se establece el d:agnésllco de preeclampsxa Ieve, cuando postenor a'la
semana 20 se gestacubn aparecen dos o més de los stgmentes sngnos )

a. Presion sistdlica mayor of'igual,'a" 14'0mrri?Hg_d‘-e‘I‘é'va i‘énl fnéyqr o'igual a 30

mmHg sobre la habitual. : PaE A
b. Presion diastolica mayor o'igual 80 mm Hg o elevacié ‘mayor o igual 15 mm Hg

sobre la presion habitual. .-
c. Presiéon arterial media mayor.o igual’ a/106 mm Hg
d. Proteinuria menor de 3 gr en onna de“24 hr i
e. Edema persnstente de extremldadeé o cara

"I Dexeus y J. M. Carrera. Trawdo de Obstetricia Deveus, 194p.




La medicién "de"las -cifras tensionales debera realizarse con la paciente
sentada y requiere de dos tomas consecutivas con intervalo de 6 hr.

1B. PREECLAM‘PS(A‘SEVERA}? »

Se cons'dera Ia exnstenc«a de preeclampsla severa cuando postenor a la semana 20
de gestac:én aparecen dos o més de los sugulentes signos:-. & :

Presion sistélicé igual Q mayor a.160 mm Hg.
Presion diastolica igual o mayor a 110 mm Hg.
Presion arterial media mayor 2 126 mm Hg.
Proteinuria mayor a 3 gr en orina de 24 hr.

LI Y

Edema generalizado
O bien, la presencia de uno de los siguientes signos:

. Presion sistolica igual o mayor a 180 mm Hg. .-
. Presion diéstélii:a igual o maydr 2120 mm Hg.:
. Presion arterlal ‘media mayor o igua| a 140 mm Hg
. Proteinuria mayo as gren orina de 24 hr

a o oo

1.C. INMINENCIA DE ECLAMPSIA

Se establece su dlagnostxco cuando postenor a la semana 20 de gestactén aparece

uno o mas de los sugmentes datos S S

a. Presion arterial sistélica mayor a 185 mm Hg. con presnon artenal dlastollca mayor
a 115 mm Hg. :

b. Proteinuria mayor a 10 gr. en orina de 24 hr

c. Estupor.

d. Pérdida parcial o total de la vision.

e. Dolor epigastrico en barra.

f. Hiperreflexia generalizada.



1.D. ECLAMPSIA

El diagnostico se establece cuando posterior a la semana 20 de gestacion , o en el
puerperio (no mas de: 14 dias) se presentan convulsiones o estado de coma
acompafiados de hipertension arterial edema o proteinuria. :

1.E. slNRoME ‘DE HELLP
Se establece eI dlagnést:co de"sindrome de hellp . cuando a. una pacnente ‘con

enfermedad hlpenenslva inducida por el embarazo se le. agrega heméhsis elevacion
de enztmas epétlcas y dlsminuclén de la, cuenta plaquetarla e :

A'EI sindrome se clasifica de acuerdo a a cuenta de blé'qu'eta'si e

TﬂPO I: cuando la cuenta plaguetaria es menor.a 50 000 célulaslmms '

TIPO Il ¢

segunda ocasnon o mas en embarazos consecutlvos o no

1.G. ENFERMEDAD HlPERTENSIVA NO CLASIFlCABiLE N ‘
Situacion que establece la imposibilidad de ubicar cla:rarjh‘éyﬁte"lka clasificacion de la

entidad, ya sea por carecer por los elementos necesarios o bien- por:haberse

instituido tratamiento previo a su estadificacion.
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2.A. HIPERTENSION ARTERIAL’SISTEMICA ESCENCIAL

Se refiere al padecumlento asocnado al embarazo cuyo dlagnostlco se establece
antes de'ia semana de gestac:én ylo persnstencuas de cifras tensionales elevadas
despues del naclmnento y que no sea consecuenc:a de alteracnbn anatomlca ]

func:onal renal

28. HIPE'RT""ENS'ION ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA.

{ mbarazo'cuyo;dnagnoshco se, establece
“snonales elevadas‘

Se refiere al padecimiento asociado
antes de la semana 20 de gestacnén y/o ;per i
después del nacimiento y que sea con
renal primaria.

nica o funcxonal :

2.C. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA CRONICA CON EHIE AG‘REGADA‘ '

Se refiere al padec:mlento ;asocnad 1 emba ZO . uyo_diag ostnco se. esxablece
antes de la semana 20 de’ gestacuén o hlstoria de hlpenensmnal“artenal prevua al
embarazo, en la que ademas se presenta exacerbacxén dela hlpertensnon junto con
el desarrollo de edema generahzado [« protemuna |gual o mayor a1gren orina de 24

hr., o elevacién de’ éc:do unco |gual o mayor a 6 mgldl durante la segunda mitad del

embarazo.'”

Complicacion'e,s de preeclampsia grave-eclampsia
Abruptio placentae . . :

E! desprendimiento de una placenta normalmente inserta se asocia a un aumento de

la tension arterial,

' Chetmecky Cynthia. Berjer Barbara. Prucbas de Laboratorio v Prosedimientos Diagndsticos,1178p.
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Hipofibrinogenemia

Se produce un depdsito de fibrina y se alteran los valores de los factores de la

coagulacién.

Hemdlisis

Puede manifestarse por ictericia secundaria a lesién hepatocelular en:la que se
destruyen los hematies y los pigmentos se acumulan en los depésntos corpora|es
( La hemblisis secundaria a la rotura de hematies puede causar ‘esteatosis hepatica

e incluso la muerte).
Hemorragia cerebral

Es la. pnncupal causa de muene en la. toxémlcas. y puede evxtarse ‘con - uso
educac:én antlhipenenswa para conlrolar Ia tensnén anerlal y la

adecuando de Ia v
reactividad vascular que.p ede dar Iugar a vasoespasmos que provoquen p:cos

tensmnales transntorlo

En geﬁefél

cualquuer presnon dlastéhca por encima de 100 es mdicanva de *
medlcacubn antl |pertenswa : ! MO R AT

Anomalias oftalrhbl’égica‘é

Pueden asoc?arse, incluso ' con desprendimiento- completo bilateral de la. retina,
causante de ceguera, como consecuencia del edema retiniano masivo.

Edema pulmonar

Es una complicacion rara y . grave,’ que puede tratarse. como una Insuf'cnenc:a
cardiaca, con dlgltallzactén adecuada, restriccion . de liquidos y flebotomias si es

necesario.
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Lesion renal

Hay un estrechamiento luminal de los capilares glomerulares por un engrosamiento
citoplasmatico en las células endoteliales, con presencia de d'epéskitos osmédfilos
subendoteliales, y sin alteraciones de'la membrana basal. Esta lesién es sblo
detectable por microscopia electrénica EE

Lesion hepética

La lesion hepatocelular consecuencna dela necrosis penoportal provocada por los

vasoespasmos puede consmunr una grave compllcacn‘)n.

te‘puede ~Iesionarse o puede producirse una

Durante

la-.convulsio

la gravedad de la neumon de q v e ésta se produzca.

Problemas fetales,

El vasoespasmo y el descenso de,la volemla disminuye la irrigacion uterina, por lo
mfanos placemarlos y malnutncnén fetal que reduciran

que pueden provocar

finalmente el peso del neonato



Actividad uterina
Hay un incrémento de la actividad uterina. en las pacientes afectadas de eclampsia.

El dtero se halla en.reposo relatlvo antes de la semana 30 y la faculldad con
que se produce el parto en Ias preeclamphcas-eclémptncas se’ ebe esencnalmente al-

hlpenen5|on agu a’
resumirse »en ¥ SIg' |ent .

6. Ingesta msuf cnente de protelnas. "?{

Pronéstico

El tiempo de gestacién yla precomdad y gravedad de la preec!ampSIa son los que
determinan eI pronostlco materno {etal T

Preeclampsua Ieve. No debe vanar sustancnalmeme el pronoshco del ernbarazo

normal.

Preeclampsia "g"rav'e': La pirbnali,da'd materna y fetal sAé"aﬁﬁroxi'r’n'an mucho a las de la -

“* Dexeus y J. M. Carrera. Tratado de Obsietricia Dexeus. 1987, 193p,



eclampsia; por ejemplo,. el 110% de moralidad fetal y el 1% de la mortalidad
materna.' : : k )
5.11. Tiras reaéti\)as

Las t:ras reactnvas cons:sten en papel absorbeme “impregnado 'de substancias
quimlcas adhendo a una tlra de plasﬂco Se lleva a cabo una. reaccion quimica
productora de color cuando eI papel absorbente entra en contacto con la orina.’

Actualmente. Ias t:ras reactwas proporcnonan un medio répido para pracucar
10 analisis qulmicos co‘ sign’f cado médloo. mcluyendO' glucosa, b»urrubina, etona
ad es ecifca, sangre. pH proteinas.

(acido acetoacétlco) gra
nitirito y leucocitos en orina.’;

as. reactwas. proporcuona

Los resultados obtenldos r
‘ balance amdo

refereme al metabollsrna de c " bohl dr: t<s,rfunc1 n hepétlca y renal,

base e mfeccuones del tracto unnano. ;

Nota: tomar'exactamente Ios tlempos de Iectura es: esencial para obtener

resultados adec do

Téenica con tiras reactivas .-

La metodologia de Ios exémenes consnste en |ntroducw la tira por.completo, pero en

forma breve, en' una muestra de onna mezclada, se _elimina ‘el exceso .de orina
tocando el borde de Ia ura contra el recuplente al retirar esta Gltima; se espera el
tiempo especxfcado para que la reacmon se presente y se compara el color de la tira
con el de la grafca

"* Dexeus ¥ J. M. Carrera. Tratado de Obstetricia Dexeus. 19587, 194p.

urobl mégeno.




Control de calidad y almacenamiento de las tiras reactivas

Las tiras reactlvas se deben proteger del deterioro por humedad, sustancias

quimicas volétnles. calor y luz.,

Todoé los recipientes contienen una fecha de caducidad que representa la

vida funcional de los papeles quimicos, y se debe respetar incluso si no existe un
deterioro notable de-los reactivos. Las botellas que han estado abiertas durante seis
meses también se deben desechar sin importar la fecha de caducidad.

Cuidado de las tiras reactivas

NG OAY

AN &

v

Almacenar con un desecante en un recipiente opaco, bien cerrado
Almacenar en un lugar frio, pero no refrigerar

No exponer a emanaciones volatiles

No usarse después de la fecha de caducidad :
Usarse dentro de los seis meses después de aneriBjél recipfenté
No usarse si los papeles quimicos se decoloran:

Técnica

Mezclar bien la muestra ) i
Introducir por completo, pero en forma breve, en lé 'muestfa :

Eliminar el exceso de orina al extraer la tlra de la muestra o

Comparar los colores de la reaccién con Ia gréfca del fabncante bajo una buena
fuente de luz y en tiempo espec:fcado o T Pl :
Practicar pruebas confirmatorias cuando este indicado
Estar alerta a la presencia de substan terfi en con Ia reaccion
Comprender los principios y el s:gnlfcado . e la pr
Relacionar los hallazgos qulmlcos unos on otros y con Ios resultados fisicos y

microscopicos de! analisis de orina.!® -

13

King Stravnger, Susan. Liquidos Co Iec v Anglisis d ina, 352p.
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5.11.1. Glucosa
(tiempo de Iectura 30 seg) :

La glucosa es un monosacéndo de ciertos allmentos (en especnal frutas) yen ‘sangre
normal; Ia fuente pnncnpal de energla de los mncroorgamsmos vlvos La glucosa.

glucosé es:el’ nico monosacarido presente en cantidades stgmfcallvas en los .
liqundos corpo ales El metabolismo de la glucosa produce energia para las células

La concentracnén normal de glucosa en sangre, en ayuno, esta entre 70 y 90

mg /100 ml Las concemrac:ones altas de glucosa (Hlperglucemla) son poslble signo

. de diabetes, h:pemrmdlsmo o hiperpituitarismo. Las concentractones bajas -de
glucosa (hxpoglucemla) son provocadas por enfermedades del nﬁon o hlgado.

h»popltultansmo e hlpennsulmnsmO“"

Las pruebas de glucosa en onna se incluyen en todos Ios examenes flsncos y
con frecuencua son el objeto de pmgramas de" detecmén masuvos 'EI dlagnbstlco'
canné mediante - pruebas sarigulneas y: de" Ol'lna”"’
anal|SIS

temprano de la dlabetes
proporciona un pronéstnco mucho meJor. Empleando los mélodos di
mediante tiras reactlvas o tabletas, Ios pacientes se pueden vugllar ellos mismos en
el hogar y pueden detectar los’ problemas regulatonos antes del desarrollo de’
complicaciones  graves. La retmopatla diabética puede causar interpretacuones

erréneas, en espectal en los limites azul-verde.

Significado clinico

Muchas embarézadés' que ‘quizd son diabéticas ‘latentes desarroilan -glucosuria

""" Barbara F. Welier Diccionario Enciglopédico de Ciencias d alud, 1056p.
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durante ‘el tercer tnmestre y requteren vng:lancia cuidadosa para determmar si en

'reahdad se trata de dsabetes

1 D|abetes sacarma G
2, Daﬁo a Ia resorc:én tubular :
3.Dafio al. sist ia ner
4. Embarazo

nervno os central .
|abetes sacarina Iatente

Reacciéﬁ de la tira reactiVa (glucosa oxidasa)

Las. tlras reactlvas emplean el método ‘de. la glucosa oxudasa mediante’ la
1mpregnacnén del area de pruebas con'una mezcla de glucosa oxldasa peroxldasa.
cromégeno y amortiguador para producnr una reaccuén enzimatico secuenc:al doble

2+ 3+ Ly 4+ sin
[ uanmauvas ‘que

Sustancias interferentes :

Las substanclas que mtervnenen con la reaccién enzxmétnco o los agentes reductores
que evitan la: oxidacion del crombgeno producen ‘resultados neganvos falsos. e
incluyen acido ascorblco, acido 5-hldroxnndolacetlco, acndo homogentlsuco aspmna y

levodopa.'™

5.11.2. Bilirrubina

(tiempo de lectura 30 seg.)

La bilirrubina es un pigmento anaranjado producido por el desdoblamiento del grupo
hem y por reduccién de la biliverdina. En forma normal circula en el plasma y es

" King Strasinger, Susan. Liguidos Corporales v Analisis de Orina, 352p.
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captado por las celulas hepétlcas, formando dlglucurénido de bihrrubuna. Si las
células hepétlcas no excretan la bllls, se produclré un |ncremento den la canndad de
bilirrubina en los qudos del c_uerpo. lo qkue da lugar a una»xctenc:a obstruct:va. or ¢

-La apancaén de bihrrublna en Iaonna es Ia pnmera mdlcaclon de enfermedad
: ‘mucho antes  del desarrollo de lctericna. La

hepétlca y con frecuenc: i
blllrrubma proporciona una deteccnén temprana de hepatitis, cirrosis, enfermedad de

vesicula blhar y céncer. y. se debe mclulr en todo analisis de orina de rutina.

‘La bilirkdbfna; yti:om'pureslo érriarillo muy pigmentado, es un’'producto de la

degradacion de la hemoglobina. = "
Signiﬁcado cli

La blhrrubina conjugad aparece en Ia onna “cuando su c:clo de degradacion normal
es mterrumpndo por obstrucc:on del conducto bihar o cuando la integridad del higado

esl4 dafada, permmendo el paso de blllrrubma con;ugada hacia la circutacion:

1. Hepatitis -
2. Cirrosis S
3. Obstruccién biliar

Reacciones con ifra"s rea_cﬁVés' (DIAZO)

Los resultados cuahtatlvos se mforman como negauvo escaso, moderado o elevado,

o como negahvo 1+ 2+ o 3+

Inclusoun. llgero cambxo de color se- debe consuderar signifcatlvo. ya que
cualquier canndad detectable de bllll’l’ublna en la onna indlca un estado anormal,

'* Barbara F. Weller Diccionario Enciclopédico de .loﬁép.
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Interferencia en la reaccion

Las altas concentraciones de acido ascorbico y nitritos disminuyen la sensibilidad de

la prueba.'™
5.11.3. Cetonas
(tiempo de lectura 40 seg)
Cualquier compuesto que contenga el grupo carbonilo. CO, y que tenga grupos de
hidrocarburos unidos a dicho grupo carbomlo Es decir, el grupo carbomlo esta
dentro de una cadena de atomos de carbono "

El término cetrinas, representa tres productos intermedios de Ias grasaS'

acetona, acido acetoacético, y acido betahidroxibutirico. Los motuvos climcos del
aumento del metabolismo de las grasas incluyen la capacndad para metabohzar

carbohidratos, como ocurre en la diabetes sacarina; perdlda e
carbohidratos por vomito; y consumo inadecuado de carbohndralos relacuonado con’
la inanicién o reduccién de peso. : o :
Significado clinico

Las pruebas de cetonas urinarias son muy valiosas en el tratamiento y vigilancia de
‘indicando la

la diabetes sacarina. La cetonuna muestra una defcuencna de msullna
necesidad de regular su dosxs. o s !

E! aumento en el acumulo de cetonas en la sangre Ileva al desequ bno de'
electrolitos, deshidratacion y, si no se corrige, acidosis y fi fnalmeme coma dlabetico

El empleo de tiras de analisis multiples en Ios Iaboratcnos de Ios ho pitales.
con frecuencia produce pruebas positivas de cetonas no relacuonadas con la

'™ King Strasinger, Susan. Liguidos les v Analisis de Orina, 352p.

‘' Barbara F. Weller Dicciopario Enciclopédico de Ciencias de la Salud, 1056p.



diabetes, debido a que la enfermedad del paciente evita el consumo adecuado de
carbohidratos o produce su pérdida acelerada, como en los vémitos: ’

1. Acidosis diabética
2. Vigilancia de la dosns de insulina
3.Inanicién’ :

Reacciones cori tiras ‘reactivas .

Las tiras reachvas emplean la reacmon con nllropruslato de sodlo (mtroferncxanuro)

5.11.4. Sa‘hgre;':

(tiempo de,l,ectura, 60 seg) =

La sangre, es el liquido que circula a través del corazén, arterias, capilares y venas.

Es el rﬁedio pyri cipal de’ Vtrans'pdnre'dentro del cuerpo. Lleva oxigend de los
: s del cuerpo y diéxido de carbono de los tejldos a los pulmones.
/' metabohtos a'los tejldos. y elimina_los productos de

pulmones a los.

Porta sustancnas utri va

deshecho que I|eva a

especial de! equilibrio écndo base "

Se puede encontrar sangre en orina en forma de éritrocitos intactos
(hematuria) o como hemogiobina, producto de la destruccxén vde eritrocitos
(hemoglobinuria). La hematuria produce una orina rojo turbia y la hemogloblnuna se

" King Strasinger, Susan. Liquidos Corporales y Andlisis de Orina, 352p.

""" Barbara F. Weller Dicgionario Enciclopédico d encias a Salud, 1056p.
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presenta como una muestra rojo trasparente.
Sighiﬁcado clinico i

La hematurla se, relacnona en forma més estrecha con trastornos de origen renal o
. gemtounnarlo en que 1a hemon’agla es resultado de traumallsmo o irritaciéon a los
organos de. eslos slstemas Las causas pnncnpales de hematuna |ncluyen célculos
renales, glomerulonefnhs. tumores. traumatlsmos. plelonefntls y exposnczon a

substancnas qulmlcas o farmacos toxncos.

,Laf‘hemoglpbinuria. ‘se’ puede: presentar: como resultado de la [lisis de
eritrocitos pfoducidbs’venplas vias urinarias o ser causado por hemédlisis intravascular
yla filtracion subsigﬁienie de hemoglobina a través del glomérulo.

En condiciones normales; se evita la. filtracién glomerular de hemoglobina
mediante la fo‘ri'nac'ién de grandes complejos de hemoglobina-hepatoglobina en le
circulacion.. Sin embargo, cuando la cantidad de hemoglobina libre excede al
contenido de hepaloglobina, como ocurre en las anemias hemolilicas, reacciones
transfuncionéles. quemaduras graves, infecciones y ejercicio enérgico, fla
hemoglobina esta disponible para la filtracion glomerular.

Hematuria

Calculos renales

Glomerulonefritis

Pielonefritis

Tumores

. Traumatismos

. Exposicidon a substancias quimicas o férmacos toxicos

NO O s wN

. Ejercicio energlc

n



Hemoglobinuria

1.Reacciones transfuncionales
2. Anemia hemolitica

3. Quemaduras graves

4. Infecciones

5. Ejercicio enérgico
Mioglobinuria

1.Traumatismo muscular

2. Coma prolongado :

3. Convulsiones ..

4. Enfermedades con desgasto muscular
5. Esfuerzo intenso ..

_ Reacciones con tiras reactivas
Se proporcionan dos graficas de color que cbi’respdhden a Ias"- r’eact‘:ioynes que se

presentan con la hemoglobinuria y ia hematuria. En presencna de hemoglobma libre,
manllo negahvo, pasando

aparece en el papel un color uniforme que varIa de s
por verde, hasta azul intensamente posntnvo En con raste,
lisados al entrar en contacto con el papel,: la hemoglobv a Ilberada produce una
reaccion aislada que da por resultado un patrén moteado en el papel

s entrocuos mtaclos son

Substancias que interfieren

Las concentraciones elevadas de écidoas'cérbico' pueden producir resultados
negativos falsos, asi como las canhdades exceswas de nnntos urinarios relacionados

con infecciones graves de vias unnanas



Mioglobina

La mioglobina, proteina que se encuentra en el tejido muscular, no sélo reacciona en
forma positiva con la prueba quimica para la determinacién de sangre, sino que
también produce una orina rojo transparente. Se debe sospechar su presencia en
pacientes con trastornos que se acompaian de destruccion muscular, como
traumatismos, coma prolongado, convulsiones, enfermedades con desgasto

muscular y esfuerzo intenso.'™
5.11.5. pH

(tiempo de lectura 60 seg)

pH logaritmo de la reciproca concentracion de | uones de hldrogeno (H+): medlda del
grado de acldez o alcallmdad de una soluclén ‘

Acudez. es. una sustancua que dona iones de hldrogeno (H*) Mie‘ﬁtf'as mas
acida es una solucnén. mayor concentracnén de |ones de hldrégeno y menor seré su--
pH. Un pH de’ 7. 0 lndlca neutrahdad el pH menor de 7.0 indica acndez y el mayor

que 7. 0 alcalxmdad

El pH se umlza co o una medlda para anahzar si el cuerpo mantlene un
equnhbno écido bastco norma . ;

ones_son los reguladores pnnc:pales del
de la secrec n. de hidrégeno en forma
cidos j_orgamcos déblles LY medlante la

Junlo con Ios pulmone

comemdo acidobas:co en el cuerpo atra
de iones.amonio, fosfato hldrégeno
resorcion de blcarbonato de! f ltrado en los ti ulos contomeados

' King Strasinger, Susan. L 3s2p.
1" Barbara F. Weller Diccionarjo Enciclopédica dé Ciencias de Ia 1056p.



Aunque una persona sana por lo general produce’la® pnmera muestra de Ia
mafiana con un pH ligeramente écado de 5.0a86. o, el pH normal de muestras al azar
5 a 8 0 Po consxgunente. no ‘existen’ valores normales

puede -variar- desde

as:gnados al pH urinario.y ' s
paciente, como el contenido' acxdobésnco de _la sangre a funcién renal. lnfeccmnes

de vias unnana el consumo dxetétlco yla edad de la muestra ‘

_debe consnderar junto con . otra "nforrnacubn del

Signiﬁcadd‘gil‘nnc

La impdﬁancua el pH Uri:hario. est}ibé prihcipalmente en que es un auxiliar en la
determmac n d" : xnstencua de’ trastomos acido basicos sistémicos de origen
melabéhco o respiralono y en el manejo de los trastornos urinarios que requieren
que la onna se conserve a un pH especlfco En la acidosis respiratoria o metabélica,
no. relacuonada con trastomos de .la” funcidon renal, se produce orina acida; al
contrario, si existe alcalqsm re‘splratona o metabélica, la orina sera alcalina.

El mantenlmlento de:una onna éCIda puede ser.de valor en la terapéutica de
las mfeccnones de vnas urmanas causada por mlcroorgamsmos que desdoblan la
urea, ya que no se multuphcan con tanta facilldad en un medso écndo. Estos mismos
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Resumen del significado clinico del pH urinario

Acidosis respiratoria o metabotica

v

Alcalosis resprralona o metabolica
Defectos en la secrecion y resorcion de acidos y bases en los tubulos renales.

v

v

Precipitacion de cristales y formacioén de célculos
Tratamiento de infecciones de vias urinarias :

Yow

v

Determinacion de muestras no satisfactorias
Reacciones con tiras reactivas

El rojo de memo. es activo en Ios limltes de pH de 4 4 a 6. 2 producnendo un camblo
de color ro;o a amanllo- el azul de bromotlmol se toma de amarlllo a azul con un. pH
entre 6.0 a 7 6 Por lo tanto, en *los imnes de H de 5 a 9 medldos por las tiras, se :
observan Ios colores u ‘pr gresan desde a aranjado a >un pH de 5: a 'ravés de '
azul i,n,ténse.ﬁna'.‘a,xun‘p'*~ eo. ‘

Nlnguna sustancxa conocnda mtert'ere con las medlt:lones ‘de pH urinario -

practlicadas con las tiras. s 7
5.11.6. Protein’
{tiempo de Ier.:‘tura‘GOV seg)

Cualquier combdesto organico grande, formado por unoc o mas polipéptidos que son
cadenas de aminoacidos unidos por enlaces polipeptidicas entre eI radlcal ‘amino de

un aminoécido y el carboxilo del siguiente.!**

La presencia de proteinuria, con frecuencia se-‘acompaﬁé'de enfermedad
renal, haciendo la prueba de proteinas urinarias una pérte importante de cualquier

"* King Strasinger. Susan. Liquidos orales v Analisis 352p.

"' Rarbara . Weller lud, 1056p.
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examen fisico. La orina normal contlene ‘muy - poca proteina. por-lo general
excretan menos de- 10 mg/100 ml 0.150 mg en 24 horas

Debrdo a su bajo peso molecular la albumlna es ‘la pnnmpal protelna sérica

que exnste en la onna normal

Signiﬁcadb clinioo

Las causas patoléglcas prmc:pales de protemuna mcluyen dano a’ Ia membrana

glomerular. trastornos'que afectan la: resorc:én tubular de a protema filtrada “y
aumento en sconcentraciones séncas de proteInas de bajo peso molecular. L

Protginurié ‘briostatica (postural)

La protemu i g : |
mdncar preeclamps:a y./se, ebe consnderar junlo con otros slntomas clinicos para

determlnar si existe’ este problema B

Reacciones de:‘tira,s reactivas

Las tiras reactlvas para determmacnon de proteinas emplean el principio del “error
proteinico de Ios md cadore para produc:r una reaccion colonmétnca visible.

Al contran de Ia creenc:a general de que los indicadores producen colores
especificos en respuesta a niveles partlculares de pH mertos indicadores cambian de
color en presencta o ausenc:a de proteinas aunque el pH del medio permanezca
constante. Dependlendo del fabncame ‘el area de la tira para el analisis de proteinas
contiene -azul - de tetrabromofenol o  3.3".5,5"-tetraclorofenol-3, 4, ‘5, 6-
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tetrabromosulfonftaleina y un amomguador &cido para conservar el pH a un nivel

constante

A un pH de 3 ambos mdlcadores aparecen amanllos en: ausencna de

proleinas. sin’ embargo. aI aumentar la concentracnén de estas el color progresa a

través de vanos tonos de verde y finalmente azul.

Por- Io general, las lecturas se informan como negativa, trazés 1+, 2+,3+0
4+; sin embargo, los fabricantes también proporcionan un valor semicuanutatlvo en

miligramos por 100 m! correspondiente a cada cambio de color.

El area para las proteinas en la tira reactiva es una de las més diflclles de
interpretar, en especial en relacién con la lectura “trazas”. Por este motnvo. y ademés
porque las tiras reactivas miden principalmente albamina y quiza : no detecten
proteinas tubulares y de Bence-Jones, la mayor parte de los labora os Coﬁﬁrmén
todos Ios resultados positivos 0o dudosos con los métodos de precnpntac:on émda ]

por calor.

Pruebas de precipitacion:.

Las primerés p'rueb"as'fdé ‘precipitacién empleaban el calor para desnaturalizar las
ir su_precipitacion; sin embargo, otras substancias no proteinicas

proteinas y prba'
encontradas en la orina también son precipitadas por el calor.

Por lo tanto, se afade &cido acético al tubo calentado para eliminar las
substancias que' interfieren con el analisis, y se agrega cloruro de sodio para
asegurar la precipitacion de proteinas en muestras diluidas.

Substancias que interfieren con el analisis de proteinas

La fuente principal de error con las tiras reactivas se presenta en la orina muy

alcalina que excede al snstema amomguador. producnendo un aumento en el pH y un

cambio de color no relacionado con la concentracion de protelnas. :
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EI error técmco de permmr que el papel reactivo permanezca en contacto con
la orina por un nempo prolongado puede ellmlnar el amonlguador. produciendo una

reacc:bn posmva falsa.. o

Las altas concentracuones de sal dnsmmuyen la sensnbllldad de las tiras

eactlvas

Las substancias encontradas con mayor frecuencxa son coloranles
flinas y su)fqnamldas.

. pen

radiograficos, metabolitos de tolbuta a._cefalosponn

En contraste con la prueba de Ia tlra reactlva una onna muy alcalma produciré
e precvpltamon 'y que el pH mas a|to

lecturas negativas falsas en las’ prueba
interfiere con la precuputacnén. .

Significado clinico de protelrias en orina

Dafio en la membrana glomemlar
Trastornos por complejos mmunologucos
Amiloidosis - :
Agentes téxtcos

AU o

Y

Y

Dafio en la resorcuén tubular

Y

Mieloma multxple -

A Y

Proteinuria on@stética o postural
Preeclampsia : =
Nefropatia diabética'"’

v

v

"

King Strasinger, Susan.
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5.11.7. Urobilinégeno

(tiempo de lectura 60 seg)

Al igual que la bilirrubina, el urobiiinégeno es un pigmento biliar que resulta de la -
degradacion de la hemoglobina. Se produce en el intestino a parur de |a reduccion

de la bilirrubina por las bacterias intestinales.

El urobilindbgeno aparece en la orina porque al curcular en la sangre en. camino
hacia el higado, pasa a través de los rifiones y se fi ltra enel glomerulo. ‘

Por 1o tanto, una pequefia cantidad de urobilinégeno menos de 1 mgl1 00O mlo

1 unidad de Ehrlich se encuentra normalmente en la orina,

Significado clinico

El aumento en el urobllmégeno unnario se observa en Ia enfermedad hepétnca y los

trastomos hemolmc

1. Deteccnén temprana de enfermedad hepétlca
2. Trastomos hemolmcos' g :
3. Porfirinuria’

Reacciones con tiras reactivas e interferencia

Las pruebas con tiras reactivas para urobilinégeno‘ qﬁé emplean

p-dimetilaminobenzaldehido que reacciona en un medio écido’ producen colores que
varian desde bronceado hasta anaranjado. Las pruebas sin tiras reactivas no pueden
determinar la ausencia de urobilinégeho. que . es  significativo-en la obstruccién

biliar."*

M King Strasinger. Susan. Liguidos Corporales v Anélisis de Orina, 352p
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5.11.8. Nitrités

(tiempo Qek Iéct’ur”ar §D sggj

Cualquler sal de acido nitroso. Los mtmos orgémcos se utlhzan en el tratamiento de
la angina de pecho it :

Signi,ﬁkcadpbclvihi-c‘ob A

La prueba'con tira reactiva para nitritos permite la deteccion rapida de infeccion de »
vias urinarias. Se piensa que la ma'yo’r pai’tg de estas infecciones empiezan en I3
vejiga como resultado de cohtaminacién e}(iéma y. si no se tratan evolucionan hacia
arriba a través de los uréteres a los tubulos, pelvicilla rena! y rifion. ’

La prueba de nitritos es valiosa para la deteccion de infeccion vesical inicial
(cistitis), ya que con frecuencia los® pacientes estan asintomatico o presentan
sintomas vagos que no hacen que el médico no solicite urocultivo.

La pielonefritis, proceso inflamatorio del rifidn y pelviquilla renal adyaceme es
una complicacion frecuente de la cistitis no tratada y puede IIevar a daﬁo de teudo y

de la funcioén renales, hipertension e incluso septlcemla

También se puede emplear la prueba para valorar el exlto del tratamlento con
antibidticos y examinar en forma periddica a las personas con infeccnones
recurrentes o pacientes diabéticos y mujeres embarazadas todos con '

infeccion de vias urinarias:

1. Cistitis

2. Plelonefnns :

3. Valoracion’ del tratamlemo con antlblétlcos

4. Vigilancia de pacuentes con alto nesgo de mfeccmn de vlas unnanas (Ivu)

" Barbara F. Weller Qmmnmmmm;mngwm,ws&p-
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5. Examen de muestras para urocultivo”

Interferencia con la reaccion
Se obtienen resultados positivos falsos si la:prueba de nitritos no se practica en
muestras frescas, ya que la multiplicacion ‘de bacterias contaminantes pronto

producen cantidades medibles de nitritos. Cuando se emplea orina fresca, no se
obtienen resultados positivos falsos incluso si se emplea un recipiente no estéril.'**

5.11.9. Leucocitos

(tiempo de lectura 2 min)

Célula incolora capaz de desplegar movimientos ameboideos. Su funcién principal es
proteger al cuerpo contra los 'micrOorganismos que producen enfermedades. |

Pueden cIasufcarse reny do : granuloso - (basotfilos,
eosindfilos, neutrofi |os) y no granulosos‘(llnfocitos y monocitos) T
las paredes de los vasos

sanguineos hasta llegar al sn las extrafias  como - las

bacterias, pueden ser fagocntadas po
neutrofilos y monocitos. Esle proceso causa, ncremento en el nomero de leucocitos
studlo de aboratono Los leucocitos también

e ociioﬁ fprirylé:ipalmente por los

los cuales se observan en un.
desempefian una funcion |mpor1ante en la reparacxén del tejido lesionado, ya que
eliminan los restos y prepara el smo inflamatorio para la circulacion. '

Uno de los hallazgos més frecuentes en el analisis de orina de rutina es'la
presencia de Ieucocitos Io que mdlca una posnble mfeccnén de vias urinarias.

' King Strasinger. Susan. |

' Barbara F. \\ellcrnmm_mﬁmgmm&mg_;lﬁﬁ. lo‘bp
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Significado clinico

1. Infeccion de vias urinarias
2. Examen de muestras de urocultivo -

Interferencia’ con Ia feacéién

No se han “encontrado causas de reacciones positlvas falsas aparte de Ia presencia -
de agentes oxidantes* ntensos en el reccplente de la muestra. Los erltrocnos. fas
bacterias 'y las: élulas del tepdo renal no contlenen esterasas se pueden presentar

resultados negatwos falsos en presencia de al(as concentracuones de’ glucosa y

'Resumen de pruebas quimicas con tiras reactivas

Prueba Principio interferencia con 1a reaccion Correlacion
. Positivos falsos Negativos falsos con otras
pruebas
pH Sistema de indicagores Ninguno Ninguno Microscdpica
dobles nitntos
Proteinas Error de proteinas de Onna muy alcabna, Alta concentracion Sangre,
jos indicadores compuestos de amonio de sal leucocitos,
cuaternano, nitritos,
detergentes microscopia
Glucosa Glucosa oxidasa, Peroxido, detergentes Acido ascorbico, Cetonas
r 6 i de 5-HIAA acido
secuencia doble homogentisico,
aspirina,
levodopa,
cetonas, densidad
alta con pH bajo
Cetonas Reacaidtn de Levodopa, coloranies Glucosa
nitroprusiato de sodio de ftaleinas,
fenilcetonas
Sangre Actividad Agentes oxidantes, Acido ascorbico, Proteinas
seudoperoxidasa de la peroxidasa vegetal. nitntos, p! micr Opil
hemoglobina enzimas bacterianas pH menor de 5.0
densidad alta
Bilirrubinas Reaccion DIAZO Cotor de Acido ascorbico Urobilinogeno
medicamentos nitritos
Urobilinogen Reaccion de Ehriich Compuestos reactivos Nitritos, formahina Bilirrubinas
o a Ehrlich (Ames) color
de medicamentos
Nitnitos Reaccion de Griess Color de Acido ascorbico Proteinas,
medicamentos leucocitos
microscopico




Leucocitos Reaccion de las Detergentes oxidantes Glucosa, Nintos,
esterasas granulociticas proteinas, proteinas,
densidad alta, microscopico.

acido oxalico,
gentamicina,
tetraciclinas,
cefalexina,
cefalotina

Valores normales de laboratorio durante el embarazo'™

creatinina

m2

PRUEBA VALORES NORMALES CAMBIOS DURANTE MOMENTO
(mujeres no EL EMBARAZO
embarazadas)

Quimica sanguinea |

Albumina 3.5-4.8 g/dl ~ 1g/dl Princpalmente a las 20
sdg y despues es gradual

Catcio (1otal) 9.10.3 mg/d! 1 10% Descenso gradua!

Cioro 95-105 mEgh Sin cambio significativo Elevacion gradual

Creatimna 0.6- 1.1 mg/d! <+ 0.3 mg/dt Pnncipalmente a las 20
sdg

Fibnnogeno 1.5-36g1 T 1-2g0 progresivo

Glucosa en ayunas 65-105 mg/dl - 10% Descenso gradual

Potasio 3.5-4.5 mEag/l ~ 0.2-0.3mEq Alas 20 sdg

Proteinas (totales) 6.5- 8.5 g/dl -« 1g/d Alas 20 sdg y después
estabie

Sodio 135-145 mEQ/ < 2-4 mEgN Alas 20 sog y después
estable

Nitrogeno Ureico 12-30 mg/d! - 50% Primer trimestre

Agido unco 3.5-8 mg/dl +33% Primer trimestre, se eleva
al termino

Quirmica en Onna

Creaunina 15-25 mg/kg/dia (1- Sin cambio significativo

' 1.4g/dia)
Proteinas | Hasta 150 mg/dia Hasta 250 - 300 mg/dia Atas 20 sdg
Depuracion de i 80-130 m/min por 1.73 < 40- 50 % Alas 16 sdg
i

Actividadges enzimaticos
en suero

3 Reeder Sharon. Leonide L et. al. Enfermeria Materno Infantil, 1540p.




Hematocnto 36-46% . 34-7% Minimo entre las 30-34
. sdg

Hemogiobina 1216 g0l - . +1.5-2g/dl Minimo entre las 30-34
S ) sdg

Cuantificacion ce 4.8-10.8 x 10x3/mm3 - - 1. T.3.5 x10x3/mm3 Gradual

leucocitos e S

Cuantificacion de 150 - 400 x10 x3/mm3 - - Ligera disminucion

plaguetas § o Ry

Cuantificacion de 4.0-5.0 x 10x6/mm3 T 25- 30% Se inicia a las 6 u 8 sdg

eritrocitos : T EAT

Valores en hormonas en
suero

8-21 ?g/di . : P 20 ?g/d! Alcanza un maximo a las
S RN 28-32 sdg y después
permanece constante
b hasta termino.
:7 50- 400ng/mi Gradual, alcanza un
B maximo a termino
Sostenido desde las
pnmeras etapas

Cortisol (plasmatico)

Prolactina({fermmenina) 25 ng/mi

Tiroxina total (T4} 5-11g/di

T50% Sostenido desde las
Tid primeras etapas

Triyodotironina total (T3) 125-254 ngfd!

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Dls fio

Con base en el objeto de estudlo.rel dlseﬁo de la presenle inveshgacnon es de tlpo
transversal, porque el fenémeno se mtde una sola vez, el cual se reahzo del 23 de
noviembre al 17 de junlq del 2003 'con Ios pasantes dei servncuo soc:al adscritos al
Hospital General de Cuauti ian ~“Gral. José Vicente Vill da” del ISEM. Siendo a su
¢ va a descnb r el feno eno estudiado

vez descriptivo porgt e
6.2. Poblacion B

Pacientes embarazadas pnmlgestas Y secundlgestas del: 2° y 3er trimestre que
acuden al servicio de onsulta exter a del Hospltal General de Cuaumlan “Gral Jose

Vicente Villada" del ISEM. ..
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6.2.1. Tamano dg Ira mue;tra :

La muef}ia grstérdzbértel;rnibr}aid? por conven}ienc‘ia.

6.2.2. Forma:'crjéfas’iig‘h‘a'c’@é’n de 'lqs casos de estudio
- Aleatoriya :

6.3. Cri;erio’_sb.dg:s;éle:q‘g:‘iéyrjl’l :

Criterios de inclusiéh" :

Paclentes embarazadas pnmlgestas Y secundugestas del 2" y 3er. trlmestre
que acuden al érea de consulta externa en el Hospltal General de Cuaumlan “Gral,
José Vlcente Vlllada del ISEM : ; :

Criterios de exclusién :

-Pacientes embarazadas multigestas.
-Pacientes embarazadas pnmlgestas Yy secundlgestas que cursan 1 trimestre.
-Pacientes embarazadas pnmngestas y secundngestas del 2° y 3er Trlmestre ’

con patologia ya diagnosticada; *
Criterios de eliminacion '

Pacientes embarazadas pnmngestas y secund:gestas que cursen el 2° y 3er.

trimestre que no deseen participar en el estudio. -



6.4. Variables
Variables independientes

Las enfennedades mas frecuentes, coincidentes en el embarazo, detectadas
por la tira reactiva Multistix 10 SG.

Variables dependientes

La participacion del Licenciado en Enfermyerlai y Obstetricia en la canalizacion
oportuna de pacientes para su terapéutica correspondiente. g

6.5. Indicadores

indicadores sociodemograﬁcos .

- Edad . .
- Nivel sd@iioeéonémﬂ:p’_( c'irre acuerdo con la escala del hospital)
- Escolaridad .~ T

- Estado civil -
- Ocupacion i

Indicadores ginecoobsiétricos

- Primigestas y secundigestas
- Segundo y tercer trimestre

Indicadores de las tiras reactivas multistix 10 SG:

Leucacitos, nitritos, - urobilindgeno, - proteinas, pH, " sangre, . cetonas, bilirrubinas,
glucosa.
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Indicadores de la participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

- Consulta prenatél

-Seleccion de pamcnpantes
-Aceptacion del paciente al proceso de |nvest|gac10n o
-Aplicacion de encuesta P e
-Medicion de indicadores a través de Ia tlra reactlvas Multlsnx 10 SG

-Valoracién de resultados
- Determinacion de un dlagnbsnco presunc:onal
-Nivel de conocimiento del personal de enfermena

-Valides de resultados de Ias tnras react:vas Mumstlx 10 SG a traves del laboratorio

clinico

6.6. Técnica de Recqle{c':cbzlénr dek'VD,at’oA_'s' R

6.6.1 Observacién

Para la realizacion de la presente mvestngac»én se observé a Ia poblacnon fememna =
primigesta y secundigesta del 2do. Y. 3er. trimestre del emb 'razo con control g
prenatal en el servicio de consulta externa, lo que T
instrumentos dentro de las instalaciones del Hospital' General d :
José Vicente Villada” del ISEM y determinar el benefcld dela uhllzacnén derlas tlras' )
reactivas multistix 10 SG en el diagndstico presunc:onal de las enfermedades mas

frecuentes coincidentes en el embarazo.

6.6.2 Entrevista

El instrumento llamado DETRLEO 2003, esté compuesto de la snguuente forma; La
primera hoja  del: mstrumento comprende 105 aspectos ‘de la autorizacion de
partncupacnén de Ia mvesugacién de Ias pacnentes
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A pamr de.la segunda ho;a se cuenta con ltems de respuesia cerrada y los
seis ulnmos de respuestas abiertas como se exphca a contmuacuén. - :

La segunda hoja consta de ficha de cdentnf cacion qu al arca Ios 5 pnmeros
abarcan diez

ltems del. mstrumento. continuando con datos glnecoobstétnc
ltems, contrnua I‘q que respecta a embarazo actual que‘ab cuatro Items postenor
a lo cual exisfe el aspecto a las tiras reactivas Mullistix 10°SG ‘con diez ltems y por
oltimo la |nformacu5n que se tiene con respecto al uso de Ias')tnras y su interpretacién,
que abarca diecinueve ttems de las cuales las ulhmas sels ‘son ‘preguntas abiertas.

6.7. Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos de las cédulas fuero'n‘ vaciados para poder formar una base de

datos dentro del programa SPSS version 10 la cual fue analizada a través de un
estudio bi-variado de correlaclén de Pearson para determinar una correlacion entre
IasA vanables consigo mismas y con los restantes

cada uno de los elemento‘ d
elementos., de acuerdo:a" sy grado de - significancia, se realizé un cuadro

compilatorio asi como- cuadros de frecuencua y porcentaje de los aspectos que o

ameritaban.
6.8. Validacién de Resultados

Con los resultados obtenidos -de ‘las . pacnentes embarazadas primlgestas y
secundigestas que cursan el 2°- y 3er tnmestre que acuden al servncio de Consulta

su terapéutica correspondiente, por lo cual disprobamos la h:pétesns nula

1. Observamos que la relacnén que exlste emre e numero de gestas y el :

numero de parejas sexuales, es un |nd|cador ylo factor de rlesgo relevante para el
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embarazo.

2. La relacidon que existe con las complicaciones del embarazo anterior y la
culminacion de este (parto / cesarea), depende del manejo adecuado y/o preventivo
en el embarazo actual tomando en cuenta las semanas de gestacion.

3. Se observo una relacion entre el control prenatal con el inicio de vida sexual |
activa y las semanas de gestacion Ibsyvéua‘les son tomados en cuenta para identificar,

prevenir y/o controlar compliéaéidnes en’ el embarazo.

4. Observamos Ue existe una, relacuén de vital importancia entre el trimestre
atal con el  control prenatal, debldo a que los

en que comenzé
resultados muestran una mayor mmdencta duranle el ultxmo tnmestre.

5. Observamos una relacién -~ entre la ap‘ariciévn‘ dé ‘Iéudo‘cités y las
complicaciones del embarazo anterior y tipo de menstruaciéon debido a que el mayor
porcentaje de las en‘fermedades mas frecuentes delectadas en esla investigacion
son infecciones-de las vias urinarias y otro porcentaje- menor-pero no-de menor

importancia.

6."Observamos una intima relacion entre proteinas, nitritos y e! nimero de
parejas - sexuales debido a. que son factores de riesgo- predisponentes para

Preeclampsia.

7. Observamos una relacion en la tira reactwa con la presencia sangre. con

protemas

8. Observamos una relacnén en la tira reactwa con Ia presencna de pH con

leucocitos,

9. Observamos que’ existe una relacion de glucosa en: oruna con abortos ya
que es un factor de riesgo y complicacion de la diabetes.
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10. Observamos una relacion con respecto al personal, piensa que al aplicar
las tiras reactivas si_previene cornpllcaciones en consulta externa pero cree que se
ve mcrememado su trabajo al aphcarlas

6.9. Recursos -

6.9.1. Recl.;rso’é huinanp’s" "

Profesor Raul Rutllo Gémez Lépez ( asesor de la invest:gacnén)
Carlos Ramlrez Ru:z ( pasame de enfermeria).
Femando Manuel Sosa Gomez( pasante de enfermerla)

6.9.2. V‘Recursos materiales

- Instalaciones de fa ENEO-UNAM.
- Instalaciones del Hospital General de Cuaumlén “Gral: José Vu:ente Villada”.
-Tiras reactivas multistix 10 SG.
-Textos de enfermeria.
-Textos de medicina de obstetricia.
- Estadisticas del Hospital General de Cuaumlén “Gral. José Vicente Vllada
- Computadora. )
- Impresora.
- Diskette.
- Hojas blancas.
- Boligrafos.
- Marcadores. |
- Tijeras.
- Pegamento.

6.9.3. Recursos financieros

Parte de ellos fueron donados por el Jefe de ginecocbstetricia del Hospital General
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de CuaUtutlan “Gral. José Vicente Villada" el Dr. Alfonso de la Garza Benitez, otra
parte por. jos investigadores, otra parte por_la_ ENEO, UNAM' (en  cuestion
adrmnlStratxva) o R ’ i
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7. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se utilizaran graficas de pastel para la presentacion de los resultados y cuadros de

concentracion,

GRUPO ETAREO
‘Rangos

15-18 afos
19-22 afos
23-26 afios
27-30 afos
31-34 afios
total

Cuacro 1: Instrumento
embarazo y que acudieron al serwclo de consulta externa del H

Villada® del ISEM.

he ~yseu... ’ &uea.:rsansuZ'y:ier tnmestre de
G deC “Gral. José Vicente

GRUPO ETAREO
31-34

Grafica 1
FUENTE: Instrumento aplicado a pacientes pnrr y secundi Que cursan su 2*. y 3er. trimestre de
embarazo y gue acudieron al servicio de consulta externa del Hospital G oeC itidn “Gral. José Vicente

Villada® del ISEM.




ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

Profesional

e Prmana

Preparatoria _ .~

Secundaria

Fuente misma de la grafica 1

TESIS row
FALLA DE UKIGEN




ESTADO CIVIL

Rango. _ | Frecuencia " Porcentaje _ _ TESI.Q rey
Soltera 3 86 F ] LM ]
Unién Libre 22 629 i | B T I |
Casada R ALLA DE LiudEN
29
_.__1o0
ESTADO CIVIL
Divorciada Soltera

Uni6n Libre

Fuente misma de la grafica 1
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OCUPACION

!
‘Rango Frecuencia Porcentaje [ag sl e
Hogar S0 9ia daiy ) NN
Estudiante 1 29 o T Y
Empleada 3 57 FALLA Uk uiiGEN
TJotal 35 100
Fuente misma del cuadro 1

OCUPACION

Es(udlanémp'eada

Hogar

Fuente misma de 1a grafica 1
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NIVEL SOCIOECONOMICO

p)

ON

T 7 TESIS
g 5 y ol

FALLA ]

e
[op]

SO, -
Total R
Fuente misma del cuadro 1

NIVEL SOCIOECONOMICO

Fuente misma de la grafica 1
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TESIS COM
FALLA DE ORIGEN

ENFERMEDADES DETECTADAS

1
— s a
Pre-Eclamp 3 85
Nng T2
Toai T 38T 100
Fuente misma del cuadro 1

ENFERMEDADES DETECTADAS

1

%]

Pre-Eclamp

Fuente misma de la grafica 1
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8. CONCLUSIONES

El objetivo de la investigacion, se basé en la identificacién de las enfermedades mas
frecuentes coincidentes en el embarazo, en pacientes primigestas y secundigestas
durante el segundo y tercer trimestre, detectadas por Ia tira reactiva Multistix 10 SG,
esto se comprobd, por medio de la correlacion de Pearson y de Significancia con las

variables correspondientes.

De acuerdo a los resultados obtenndos pudnmos observar, que en la mayoria
de las pacientes (80%). que acuden al servncno de consulta externa del Hospltal
General de Cuautitlan “Gral. José V:cente Vlllada padecen una enfermed “d durantev -
su embarazo; de la cual destaca en prlmer Iugar, la mfecc.on de vlas unnanas con un

60%; siguiendo en un segundo térmmo. Ia d;abetes gestamonal yla preeclampsta A

eclampsia con un 8% cada una; y.en: tercer lugar, el desprendlmlento prematuro de
placenta normoinserta con un 3. 5%. y obteniendo sélo un 20% de pacientes que no
presentan ninguna patologia agregada al embarazo. Este porcentaje, nos represento :

en la actualidad un datq qualanjname.

A su vez, nos percatamos que una gran parte del personal del ‘area de la
salud, conoce: Ios cambios y alteraciones de Ja mu;er embarazada. pero por el
contrario, no tienen el suficiente conoclmlento sobre el man jO e mterpretacuén de las
tiras reactivas Multistix 10 SG, para poder prevemr. detectar Y, canalizar oportuna y
adecuadamente a la paciente, esto denota la. falta de’ mterés por parte del personal
que repercute de manera directa sobre la salud de laagestante que acude a consulta
externa. Sabiendo que el papel principal del Llcencf Vdo_ en Enfermerla y Obstetricia,
es brindar Educacion para la Salud y la Prevencnbn de factores de riesgo.

un dxagnéstlco presuncuonal y canallzar de: ma era opbrtuna a, cada u
pacientes con el equipo mterdasmplmano de salud para su atencion mtegral
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9. PROPUESTA

»Las complicaciones del embarazo, son un problema de Salud PL‘beica qué hace
evidente la necesidad de contmuar con los programas de Educacnon “sexual,
planificacién familiar, arranque parejo, etc. ) 2 N AR

*>implementar el uso de las tiras reactivas Mulhstlx 10 SG en Ia consulta externa.
como instrumento de diagnostico oponuno dnsmmu e costos al hospnal y‘»bnnda

beneficios al paciente. ; LT
~Lo que esta investigacion refleja, es poner _mayor, énfasus en:|
complicaciones del embarazo con et manejo ‘de tas tlras reactlvas Multnstlx 10 SG

prevencion de las"

para asi formar mejores Licenciados en’ “Enfermeria :y Obstetricia
brindar una atencién con calidad y calldez -
~Por lo tanto, propiciar un cambio de actltud en el .personal
prevencién, lo cual no privilegia lo preventivo de Io curatlvo.ismo marca la

e Salud hacia la .

importancia
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ANEXOS




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN
“GRAL JOSE VICENTE VILLADA"

TEMA:

Determinar la relacion que existe entre las enfermedades mas frecuentes,
coincidentes en el embarazo. detectadas por la tira reactiva multistix 10 SG, y la
participacién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la canalizacion oportuna
de pacientes para su terapéutica correspondiente en el Hospital General de
Cuautitlan “Gral. José Vicente Villada” del ISEM

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Dados los programas de la cruzada nacional de atenciéon de nuestro pais por
la calidad de atencion por la mejora de atencion hacia los pacientes se plantearon
necesidades de poder investigar a la participacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia y la atencién perinatal para determinar mejoras en el cuidado, los datos
que se obtengan en esta investigacion seran tratados con confidencialidad sin
afectar a la atencion de Ia paciente y con base a los resultados se buscara mejorar a
la atencion.

Nombre y firma de conformidad

Gracias




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TEMA:
Determinar la relacién que existe entre las enfermedades mas frecuentes.

coincidentes en el embarazo, detectadas por la tira reactiva multistix 10 SG, y la .
participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la canalizacion oportuna )
de pacientes para su terapéutica correspondiente en el Hospital General de - i
Cuautitlén “Gral. José Vicente Villada™ del ISEM. i

ELABORADO POR:

Lic. Raud! Rutilo Gomez Lopez

P.S.S. Carlos Ramirez Ruiz

P.S.S. Femando Manuel Sosa Gomez

Ficha de identificacion, datos generales:

1. Grupo etario: { ) ;
a) 11-14 afios b) 15-18 afos o c)-19-22 afios d) 23-26 ailos
€)27-30 afos - )~ 381-34 afios T e S S

2. Escolaridad:: () o

a) Ninguna =~ 1. 'b)',yPﬁ'maria} 'c) Secundaria d) Preparatoria 0 equivalente
e) Profesional . " St

3. Estado civil: -

a) Soltera by Unién libre c) Casada d) Divorciada
e) Viuda : SR .

4. Ocupacioén: ' I )

a) Hogar : _b) Estudiante c) Obrera . d) Empleado
e) Profesionista SR

5. Nivel socioeconémic'o:i_ ( ) )

a) 1 Ty 2 : c) 3 d) 4

e) 5 f) 6

Antecedentes ginecoobstélricos:



6. Menarquia: ( )

a) Precoz b) -Normal ¢) Tardia

7. TM: «C ) '

a) Regular b) lrregular

8. LV.S.A: )

a) 11-14 afos b) 15-18 afos c) 19-22 afios d) 23-26 afios
e) 27-30 afios

9. N°® parejas sexuales: ( )

a) 1-2 parejas b) 3-4 pérejas c) 56 mas parejas

10. Gestas: ( ’ )‘

a) 1 b) 2

11. Para: - ( )

a) 1 7 ..b) 2 7 c) 0

12. Abortos: » (.

a) 1 L op) 2 ‘€) o

13. Ceséreas: k ( )

a) 1 b) 2 c) 0

14. S.D.G: ) ( )

a) 20-24 sem. : b) 25-28 sem. - c) 29-32 sem. ' d) 33-36 sem.
e) 37-40 sem.” Lo 7

15. Complicaciones en el embarazo anterior: . ( )

a) ivu b) RPM c) APP . d) DPPNI
e) Diabetes ggstacional f) Preeclampsia - Eclampsia g) Ninguna

Embarazo actual:
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16. Compllcacaones en el embarazo actual: ( )

a) IvuU P = b)Y RPM c) APP d) DPPNI
e) Dxabetes gestacuonal f) Preeclampsna Eclampsxa g) Ninguna
17. Control prenatal : ({: ' :

a) 14 consultas c) 5-8 consultas d) 9-12 consultas e) 12-mas consullas

18. Trimestre en el que comenzo eI conlrol prenatal { )

a) Primer T, b) Segundo T c) Tercer T.
19. Vigilancia prenatal v:gl da’ por.‘, ;‘ ( )
a) Ninguno " b) 'Pa'r't"ér_'é s c) Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

d) Médico

Tiras reactivas multistix. 10 SG:

20. Leucocitos: - K Ay

a) Negativo " b) Trazas ap 15 - c) +ap 70 d)++ap 125
e)+++ ap 500 R E e HE

21.Nitritos: < ()

a) Negatxvo 'k; b) ~ Positivo’

22. Urobllmégeno (. ) )

a) 0.2 'T~ ~b) 1 c) 2 ' d) 4

b) e) 8 ., v

23, Proteinas:” ( )

a)Negativo ~_ b)Trazas - c) 30+ " d) 100 ++

e) 300 +++ f) 2000 6 mas ++++

24. pH: o ( : )

a)5.0 D) 60" c) 6.5 d) 7.0 |
e)?.5 f) 8.0‘ . - 9)8.8 1

25, Sangre:.’ (- L) B e ) )

a) Negativo ~ b) Trazas ap 10 c) Modérado d) Trazas ap 10
e) +ap 25 f) ++ ap 80 g) +++ ap 200



26. Gravedad especifica: (- )

a) 1.000 b) 1.005 ¢y 1.010 d)-1.015

e) 1.020 f) 1.025 g).1.030

27. Cetonas: o ). » ’ )

a) Negativo ‘ b) Trazas 5 .. . ;c)‘Bajb 15 d) Moderado 40
e) Alto 80 f)-Alto 160 . i - : P )

28. Bilirrubinas: N

a) Negativo b) Bajo+ c) Moderado ++  d) Alto +++

29. Glucosa: ( ) RO

a) Negativo b) 1/10(tr} 100 e c) 1/4 250 . .d) 12500
b) e) 1.0 1000 f 206mas 2000 - ) i i

Uso de tiras reactivas Multistix 105G y su mterpretac:én k

INSTRUCCIONES: Coloque en el parentesxs Ia respuesta que consxdere correcta

30. Cuando encontramos proleinas en orina en esta 'par:lente. podemos mfenr una
tendencia a: ;

¢) mieloma multiple
f) neuropatia diabética

31. Cuando encontramos glucosa en orina en es
tendencia a: (. Yio P

) aﬁoaISNC

a) Diabetes Sacarina - b) Daﬁo en la resorcién tub
~.f) Normal

d) Embarazo con posible dlabetes S. e) Htpert n»s ol

32. Cuando encontramos cetonas en orina en esta paciente, podemos inferir una
tendencia a: ( : :

a) Acidosis metabolica b) Vlgllancna de la dos:s bd c) Inanicion

33. Cuando encontramos sangre en orina’ en esta pacxente podemos inferir una
tendencia a: (. :

a) Hematuria b) Hemoglobmurla - ' 'c) Miogloblnuria
d) Traumatismos e) Ninguna .~
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34. Cuando encontramos hematurla en orina en esta pacneme. podemos inferir una
tendencia a: S

a) Caicuios renales ) : 'b) Glomérﬁloﬁefritls » c) F’ielonefritis
d) Ejercicio energético ; e) Traumahsmos . f) Tumores

35. Cuando encontramos hemogloblnuna en onna en esta pacnente podemos m(enr
una tendenciaa:  (

a) Reacciones transfusionales . b) Anemia hemolitica c) Infecciones’
d) Quemaduras graves: . . e) Ejercicios energéticos et

36. Cuando encontramos mloglobmuna en orina en esta pacxente podemos mfenr
una tendencia a: ) ;

a) Traumatismo muscular: -+ &~ b) Coma prolongado : ,c;) Co '\’/msl‘o‘nesl
d) Enfermedades c/desgaste muscu!ar e) Esfuerzo intenso -~ .+~ e L

37. Cuando encontramos blllrrublnas en orina en esta pacnent . podemos inferir una-.;

tendencia a:

a) Hepatitis b) Obstruccnon bthar

una tendencia a:
a) Enfermedad hepétlca

39. Cuando encontramos nitritos’ en . orina_en-esta- pacnente. podienios'"'inferir'una‘
tendencia a: B CT L e

; c)IVU

b) Plelonefntls

a) Cistitis

40. Cuando encontramos Ieucocnos en onna en esta pactente. podemos mfenr una
tendencia a: . . o L

i‘c) anguna

a) L.V.uU. b) Hepatms

41. El cuidado adecuado de |a tiras reactivas mumstnx 10 SG Incluye todo. excepto'
( ) .

a) Revision de fecha de caducidad b) Prevenir exponer a emanaciones volatiles
c) Almacenamiento con desecante d) Colocar en Iugar

42. Al aplicar las tiras reactivas multistix 10 SG se realiza una funcién:. ( )
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a) Docente b) Administrativa c) Técnica
d) Investigacion e) Ninguna de las anteriores
43. Crees que se incrementa tu trabajo al aplicar las tiras reactivas multistix 10 SG:

( )
a) i b) No

Por qué?

44. La aphcacnon de las tiras reactwas multistix- 10 SG, comrlbuyen al Dx - en caso
de una urgencia: .

( L
a) Si e BN

Por qué?

45, La aplicacién de las tiras reacuvas multlsux 10 SG en Ia consulta extema ayuda
a prevenir comphcaclones ( e : E

a)si : b)No

Por qué?,

46. Incrementa el coslo para hdﬁsﬂpilall la Lrsytlliz'a'cié’n d “las tiras reactivas rﬁultistix

10.8G:

( )
a)si
Por qué?

47. Crees necesarla la a
servicio: -

( )
a) Si

éctivas ymultis‘tix'-k10k SG en este

Por qué?

48. Quien es el responsable de sumlmstrar Ias tlras reacuvas multlsux 10 SG en
este servicio: : ;
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GLOSARIO.

Absceso: Coleccion Iocallzada de’ pus en una cavidad' formada ‘por 'la
desintegracion Ilcuefacxente de tejldo y una gran acumulacuén de leucocitos

polimorfonucleares.

Acidosis: Trastorno patologaco causado por la. acumulacxén de écsdo o d:smmuc:on
de la reserva alcalina (contemdo de blcarbonato) en Ia sangre, y. tepdos del cuerpo.',.
se caracleriza por lncremento en las‘concentramones del jon hldrégeno (dlsmlnumén .
del pH). Los sintomas mas evnder;les de la ‘acidosis grave “son’ los" calambres"
musculares, movxmlentos mvoluntanos amtmnas cardlacas desonentaclén y coma.

presentar como resultado de muchas enfermedades dlferentes. oma la Insuﬁ'c’ie;rp‘ci‘a' :
renal, envenenamlento, cetoacidosns dlabéttca Y. shock:: : ;

Muchas: de estas. conducnones son potencnalmente mortales Ademas la'
acidosis metabolica puede llevar “al“shock o ‘a Ia muerte” cuando alcanz un’nwel
grave. En algunas satuaclones, la acidosis metabolica puede ser)leye}p{crév c;a L

Anemia hemolmca Es ‘una condncnén que se caractenza por la presencna de un S
numero madecuado de glébulos rojos sanguineos (anemla) y es ocasnonadé por la o
destruccion prematura de los mismos. Existen muchos tipos especlf cos de esta
enfermedad, los cuales se describen de manera individual. o

Bilirrubinas: pigmento anaranjado producido por el desdoblamiento del grupo hem y ;
por reduccion de la biliverdina. En forma normal circula en el plasma y es captado
por las células hepaticas, formando diglucurénido de bilirrubina, pign'\énto“so/ldble
en agua excretado en la bilis. Si las células hepaticas no excrelan la bilis.‘,o Ha'y
obstruccion de los conductos biliares, se producira un incremento de |la cantidad de
bilirrubina en los liquidos del cuerpo, lo que da lugar a una ictericia obstruétiva. i
Otro tipo de ictericia se debe a destruccién excesiva de eritrocitos (ictei'icia
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hemolitica) m:entras mas rapnda sea ‘la destruccnén de: los’ entrocntos y la

degradacion de la hemoglobma, mayor sera la cantldad de bnllrrubma en los IIqu:dos
: induxn |cter|C|a

del cuerpo.rLos valores - elevados de blhrrubma mdlrecta
prehepatica, como ictericia hemolitlca o cleno tlpo de lctencna hepétsca en Ios que
se observa mcapa::ldad de conjugar la blllrrubma 'Los valores elevados 'de

urinaria.

Io CO y: que tenga

Cetona: Cualqwer compuesto que contenga el grupo carbo
c el grupo

grupos de hidrocarburos™ unldos a »dlcho grupo r
carbonilo esta demro de una cadena de éxomos de carbon

Cirrosis: Es el resultado "de» u ror ca;que causa
cicatrizacién del higado - (fibrosis, "

funcionamiento hepatico apropiado

regeneraci odular) .y Ié ateraclén del

Cistitis: Inflamacién aguda o cromca de -la: \'l:‘ejjgak‘ con frecuencia se .debe a
infecciones ascendentes por'vié ,dek la u‘rétl\'a} que se relacionan con traumatismo
tisular, estancamiento de la orina y'di/stbréién o comprension bor un érgano o masa
vecinos. Es usual en mujeres efnbarazadas. porque el Utero agrandado comprime
la vejiga. Otras causas pueden ser radioterapia pélvica, administracion de ciertos
farmacos, calculos urinarios, tumores o enfermedades neuroldgicas que alteren el
funcionamiento normal de la vejiga. Se presenta mas en mujeres, debido a que la
uretra es corta y ancha, por lo que permite la entrada de microorganismos con mas
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facilidad.. Los -sintomas _son -los siguientes, disuria nocturna, aumento de la
frecuencia y urgencia para orihar y alguhas veces hematuria Lafi ebre y caldsfrlos
indican que estan afectadas todas las vias unnanas y no son smtomas de cistitis no

compllcada

Coma: estado de inconciencla del cual no se puede volverse en sn al pac:ente, aun

con los estimulos

Concatenar: Vincula

acudo? ?h»droxtbutmco. con

Cuerpos. cetc’micoS'
se de manera esponténea a partnr

excepmén de Ia acetonna (que puede desarroll
del acido acetoacehco) son productos normales de! metabolismo de los’ llpldos y del
pirts bato dentro' del higado. s musculos. Lé “produccubn excesuva
provoca excrecubn - urinaria - de ;' esto cuerpos como en : el caso de dnabetes;

sacarina.:
Disuria: Miccion dif

Insuf encna completa o casn completa del runon para
\ concentrar Ia orina

Enfermedad-renal-terminal:
tar los deshechos producados por el orgamsm

funcionar y exci
y regular los electrollto

Glomerulonefnn Es un grupov de enfermedades renales causadas por Ia inﬂamacién
de las estructuras internas del nﬁén (glomerulos) I .

Glucosa: monosacando de cneno ralimentos y en Ia sangre en ayuno esta entre 70
7 90 mg/100d| (3.9- 5 6 mmolll)

Hematuria: Eliminacién de sangré en la orina. Es sintoma de enfermedad, infeccién
o lesién de pane del sistema urinario.: Los tumores de la vejiga, la cistitis, la uretritis
y los pequefios calculos renales que pasan por los uréteres originan presencia de
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sangre en orina.
Hemianopia, Hemianopsia;  Vison defectuosa o ceguera en.la mitad del campo
visual, : ' T RN o '

Hemoglobma Es un examen que mlde la camldad total de hemoglobma en la sangre
neo completo)

y casi suempre hace p ne de’ un CSC (comeo sangu

HemoglobinUﬁa: Presencia de hemoglobina libre en orina.

Hiperplasia: Es el aumento en la produccton de celulas en. un organo o tejldo
normales. Un exceso de tejido normal.

Hipertension: Trastorno caracterizado por uha presion éanguinea _é“a, donde la
presion sanguinea sistdlica (el nimero 'superior’ que represehta la preSfén générada
cuando el corazon late) suele ser mayor a 140, o la pres:én sanguinea dlastélica (el
namero ‘inferior' que representa la presion en los vasos cuando el corazon esta en
reposo) estad constantemente por encima de 90. i i

Hipertrofia: fncremento en el volumen de.un tejldo u“ érgano. producndo por el

crecimiento de celulas exls(entes :

Inanicién: Estado de agotamlento o debllldad que resulta de 1a prlvaclon completa [
parcial de alimentos. : -

Leucocitos: Célula incolora capaz de desplegar mov:mnemos amebondes Su funcién

principal es proteger- al -cuerpo: contra ;Ios mlcroorganlsmos que . producen
enfermedades. Pueden clasificarse en: dos ‘grupos principales: granulosos

(vascofilos, eosinofilos, neutro filos) y no granulosos (linfocitos, monocitos).

Menarca: Establecimiento o inicio de la funcion menstrual
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Mieloma: Tumor formado por células plasmaticas.

Mieloma mt':ltiple: Es un cancer de Ias,células del plasma en la medula ésea.

‘Mloglobma plgmento muscular lransportador de oxxgeno. proteina conjugada similar

a una sola subumdad de hemoglobma compuesta ‘por. ‘una cadena pollpetidndnca de

globma y un grupo he

Mioglobihuria: presencia de mioglobina en orina

Miopia: ‘efror:; de la: refraccnon en el cual Ios ayos:de: luz que entran en el.ojo
esto se debe a que el globo

paralelos aI eje opnco'son enfocados frente a la rétma.
ocular es’ demasnado Iargo desde el frente hasta la pane postenor. de modo que la

vision de objetos cercano es mejor que Ia de los lejanos. )

Sindrome de Fani:oni: El slndrome de Fanconi es un trastorno en la funcion tubular
proximal de los rifiones que hace que cierlos compuestos en lugar de ser
reabsorbidos por los rifiones en el torrente sanguineo, sean excretados en la orina.
Algunos compuestos que se pueden perder en la orina son, entre otros: la glucosa,
los aminoacidos, el acido Urico y el fosfato. La pérdida de estos compuestos puede
causar problemas tales como: insuficiencia en el desarrollo, disminucion de la
mineralizacion ésea (raquitismo) y mineralizacion 6sea anormal (osteomalacia)

El tipo dos de la acidosis tubular renal se presenta cuando se excreta demasiado
bicarbonato en la orina, ocasionando exceso de acido en la sangre (‘acidosis). Otro
problema que se puede presentar es la deshidratacion provocada por la miccién

excesiva.

Pielonefritis: infeccion del nnén, mfeccuon compllcada del lracto unnano: lnfecclon

renal; Pielonefritis aguda

Pirosis: sensacnon de quemadura en el eséfago o por detras del esternon en reg:én
del corazon. Es uno de los sintomas mas frecuentes de mdlgestlon )
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Porfirinas en |a orina: Es un examen que mide el nivel de porfirinas en orina.

Tumor: Es el crecimiento nuevo'y espoh(kéneo de un tejido para formar una masa. Un
neoplasma crece a eXpens_as del organismo sano y no cumple ninguna funcion Gtil,
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