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INTRODUCCION.

La filosofia de la profesién de Enfermeria, se basa en la solucion a las
necesidades de salud en forma progresiva y dinamica, requiere de una formacion
sistematica de elementos que conformen al personal de enfermeria en sus
diferentes niveles. Debe contemplar varios aspectos para que el personal
mencionado y de acuerdo a su nivel que le corresponda, realice oportuna vy
eficientemente cada una de las medidas preventivas en el individuo, familia y

comunidad en los aspectos biolégico, psicoldgico y social.

El ser humano constantemente produce y reproduce conocimientos de si
mismo y de todo lo que le rodea, es decir, debe conocer acerca de los hechos

fisicos, valores, lenguaje, sociedad, etc.

El proceso de Enfermeria: es una serie de pasos que da la enfermera para
planear y dar cuidados de enfermeria. Los elementos indispensables del proceso
son, que este es planeado, centrado en el paciente y dirigido hacia una meta.
Cuenta con cinco etapas: Valoracion: Recopilacion de la informacion; Diagnostico:
Analisis de los datos para identificar problemas/ Diagnosticos de enfermeria.;
Planeacion: Elaboracion de un plan de accién; Ejecucion: Llevar a cabo el plan de

accion,; Evaluacion: Evaluar los resultados del plan.

En nuestro pais resulta indispensable la reduccidon acentuada que ha
experimentado la mortalidad materna en los ultimos 50 afos. Y que ha llevado,
pese al sobre registro persistente dentro de ciertos factores de la poblacion, a
cifras por debajo de 60 por 100,000. nacidos vivos. Sin embargo, estas se
comparan desfavorablemente con los niveles que registran en la actualidad los
paises industrializados o aquellos con mejor desarrollo de sus servicios de salud,
que resultan 5 a 10 veces menores. En efecto, la preeclampsia-eclampsia ha

representado, desde hace mas de 16 afios, la primera causa de muerte malerna y



es responsable en la actualidad de por lo menos la tercera parte de éslos

fallecimientos.

Un hecho de gran trascendencia, identificado por los 6rganos colegiados
responsables de su estudio en todo el pais, los Comités de Mortalidad Materna, es
el alto grado de previsibilidad de las defunciones, por preeclampsia-eclampsia, asi
como la relaciéon que guardan sus elevadas cifras actuales con la calidad de la
atencion obstétrica, tanto ambulatoria como hospitalaria y con los niveles
educativos de la poblacion para usar en forma oportuna y racional los servicios de

salud en base a la auto-identificacion de signos y sintomas de alarma de ésla

complicacion.

El Proceso Atencion de Enfermeria se presenta, con la vision y la
metodologia del Modelo de Virginia Henderson, que durante la formacion del
profesional de Enfermeria, se analizaron sus bases metodoldgicas, las cuales,

estan sustentadas en el método cientifico.

Henderson define: La unica funcidon de una enfermera es: ayudar al
individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquelias actividades que
contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria
sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer

esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.”

El presente Proceso Atencién de Enfermeria es aplicado a una mujer con
Dx. Médico: Enfermedad Hipertensiva inducida del Embarazo en el Hospital
Estatal Lic. Adolfo Lopez Mateos Toluca en Noviembre de 2004 y consiste en siete

apartados los cuales son:

El primero, en el que se exponen los objetivos de aprendizaje asi como los

del caso clinico.



El segundo, se plantea la justificacién.

El tercero, se detalla la metodologia que se utilizara para la elaboracion del

proyecto que dara origen al Proceso Atencién de Enfermeria.

El cuarto, precisa el Modelo de Virginia Henderson, con su definicion, se
especifican elementos del Proceso de Enfermeria, hasta llegar al método del
cuidado, para lo cual, se incluyen cinco etapas: Valoracion de las necesidades,

Diagnostico de Enfermeria, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

El quinto, se enuncia la Historia Clinica de Enfermeria y se uliliza la

propuesta de Virginia Henderson.

El sexto, se elabora el Plan de Cuidados, con los requisitos: Diagnosticos
de Enfermeria, Objetivos, Necesidades, Intervenciones de Enfermeria, de acuerdo
a una fundamentacion Cientifica y Evaluacion. Se describe y aplica el Proceso de
Enfermeria, desde la perspectiva de que la salud reproductiva inciuye el cuidado
a la salud perinatal efectiva, digna y con responsabilidad social hacia la mujer con

Enfermedad Hipertensiva Inducida del Embarazo.

El septimo, se basa en el Plan de Alta, como un proceso sistematico de
valoracion, de preparacion y de coordinacion con otros profesionales.
Finalmente se plantean las conclusiones de la experiencia de elaborar este

Proceso de Atencion de Enfermeria y las fuentes bibliograficas, que sirvieron de

sustento para el mismo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Llevar a cabo un Proceso Atencion de Enfermeria a una paciente
embarazada que presenta Enfermedad Hipertensiva Inducida al
Embarazo en el Hospital Estatal Lic. Adolfo Lopez Mateos Toluca en el

mes de Noviembre del 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer cudles son las Enfermedades Hipertensivas que se presentan en

el embarazo y el papel que desempeiia la enfermera.

e Obtener informacion actualizada y precisa sobre cuales con las

enfermedades hipertensivas del embarazo mas comunes.

e Ampliar la informacion de enfermedades hipertensivas del embarazo, para
realizar mejor los procedimientos y técnicas de Enfermeria para culminar

con un buen tratamiento.



JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud menciona que la principal causa de
morbi-mortalidad materno infantil es la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en

algunos paises en vias de desarrollo.

En México en 1990 la tasa de mortalidad materna reporta 5.4 defunciones por

10,000 nacidos vivos (NVR) y para 1996 las cifras reportadas son de 4.8
defunciones por 10,000 (NVR).

Enfermedad que se presenta con mayor frecuencia en las pacientes
primigestas muy jovenes, pacientes desnutridas, multiparas con hipertension
arterial cronica, neuropatias, diabetes y/o antecedentes de preeclampsia-
eclampsia, donde el factor genético, inmunologico y ambiental juega un papel
importante, patologia que afecta érganos y sistemas del cuerpo humano como
S.N.C., higado, rifién, aparato circulatorio entre otros, de ahi la importancia que
juega el profesional de Enfermeria en la prevencién de la enfermedad con
respecto a promocioén de la salud y en el aspecto curativo, la vigilancia estrecha de
la paciente con respecto al tratamiento oportuno de acuerdo a la sintomatologia
presentada por la misma , pudiera disminuir en gran medida las complicaciones o

secuelas que pusieran en riesgo tanto al producto como a la propia paciente.

En ese orden de ideas, la causa de el interés hacia el tema que sustento es

obtener el titulo de licenciada en enfermeria.



METODOLOGIA

El contenido de este Proceso Atencion de Enfermeria estd basado en Ia
teoria de Virginia Henderson para desarroliar conocimientos y habilidades, del

profesional de Enfermeria.

Valoracion con necesidades humanas basicas segun Henderson, son:.

1°.- Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3°. -Eliminar los desechos del organismo.

4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

5° .- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.

9°.- Evitar los peligros del entorno.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacién y ocio

14° - Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.

Para la aplicacion del método, se integra aspectos de Enfermedad
Hipertensiva Inducida del Embarazo; ademas del aprendizaje significativo, la
busqueda y seleccion bibliografia; se apoyara este trabajo con la tutoria y asesoria
individual, con un director de proyecto avalado por la ENEO -UNAM:; se

combinaran las actividades de aprendizaje y se integrara un producto final, que es



un Proceso Atencion de Enfermeria; esta metodologia crganiza los conocimientos
hacia la administracion de los cuidados de Enfermeria a una mujer con Dx. Médico

Enfermedad Hipertensiva Inducida del Embarazo.

Para la compilacién de datos, historia Clinica de Enfermeria y valoracion, se

utiliza y combina, como apoyo las herramientas propuestas de Carpenito y Virginia

Henderson.



CAPITULO 1.

MARCO TEORICO.

1.1 VIRGINIA HENDERSON.

Virginia Henderson nacid en 1897 en Kansas. Se gradué en 1921 y se
especializd como enfermera docente. Esta t{edrica incorpord los principios

fisiologicos y psicopatoldgicos en su concepto de Enfermeria.

Henderson define a la Enfermeria en términos funcionales como: "La unica
funcion de una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, es considerado,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su salud su
recuperacion o una muente tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la
fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le

ayude a ser independiente lo antes posible™.

La concepcion de Virginia Henderson nos ofrece una vision de los cuidados de
Enfermeria. El individuo, sano o enfermo, es considerado como un lodo complelo
que presenla catorce necesidades fundamentales, que debe satisfacer. La
finalidad de los cuidados, tal como se deduce en esla concepcion, consiste en
conservar o establecer la independencia del cliente en la satisfaccion de sus
necesidades. El rol de la enfermera consiste en ayudar al cliente a recuperar o
mantener su independencia, supliéndole en aquello que él no puede realizar por si

mismo para responder a sus necesidades.

Los objetivos y caiacteristicas de la atencion de Enfermeria son muy diversos y
variados, tanto como lo son las personas, familias o comunidades destinatarias de
la misma, sus necesidades especificas y los eventuales problemas de salud que

presenten. Desde una perspectiva holistica, que toma en consideracion lodas las

' Dr. Xavier Ruiz. ENCLOPEDIA DE LA ENFERMERIA, ed. Océano Centrum, Vol. 1, pp. 1-12



dimensiones del individuo y su entorno, se deben tener en cuenta, pues, Ias
necesidades fisiologicas, psicologicas, sociales, culturales y espirituales del ser
humano. Cualquier factor que impida o dificulle |a salisfaccion de lales
necesidades, ya sea interno (individual) o bhien exlerno (ambiental), priva al
individuo de su total autonomia y puede requerir una acluacion de Enfermeria

destinada al restablecimiento de ia salud en su sentido mas amplio.

La alencion de Enfermeria tiene enire sus objetivos primarios la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, tanto desde una perspecliva asistencial
como desde una verliente pedagdgica, detectando los posibles factores de riesgo
y brindando la informacidn mas oportuna para evitar los peligros que pueden

amenazar la salud de un individuo, una familia o una comunidad.

La alencion de Enfermeria tiene entre sus objetivos primarios la promocion de

la salud y la prevencion de la enfermedad.
1.1.1 BASES DEL PROCESQ ATENCION DE ENFERMERIA

Es indispensable establecer una serie de pautas que, en su conjunio,
constiluyen el proceso atencion de Enfermeria. Se trata de un proceso conlinuo
pero integrado por diferentes etapas ¢ fases, ordenadas légicamente, que tienen
como objetivo fundamental la adecuada planificacion y ejecucion de los oportunos

cuidados orientados al bienestar del paciente.

El proceso de Enfermeria abarca, por una parte, la recogida, el analisis y la
interpretacion de los datos precisos para, determinar las necesidades del paciente,
y por otra, la planificacion de los cuidados oportunos, su ejecucion y su
evaluacion global. Afines didacticos, pueden distinguirse cinco fases, cada una de
las cuales deben ser adecuadamente complementada para el logro satisfactorio
de los objetivos: valoracion, diagnostico, planificacidn de cuidados, ejecucion y

evaluacion.



1.1.2. ETAPAS.
1.1.2.1. VALORACION.

En éste paso de valoracion, pues, se intenta averiguar tanto como sea posible,
dentro de las limitaciones que imponga cada siluacién especifica, sobre el propio
paciente, su familia y su entorno, a fin de poder identificar sus necesidades,

problemas y preocupaciones.

La fase de valoracion es la etapa inicial del proceso de Enfermeria y requiere ia
maxima exactitud posible tanto en los datos obtenidos del paciente como en los
resultados de los analisis y demas estudios que se efectuen para evaluar su

eslado de salud y sus necesidades.
1.1.2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

La segunda fase del proceso de Enfermeria corresponde al analisis e
interpretacion de los datos recogidos en la etapa previa. "Su finalidad consiste en
determinar con la mayor claridad posible y de manera concisa el problema
especifico que presenta el paciente y las fuentes de dificultad que lo provocan®".
Se trata, pues, de elaborarlo como punto prioritario para establecer la situacion y
las necesidades del paciente, asi como para plantear los cuidados de Enfermeria
mas oportunos. Gracias a ésta fase del proceso, en definitiva, pueden sacarse
conclusiones validas acerca de los problemas que presenta el pacienle vy.
consecuentemente, es posible disefiar un plan de atenciones adaptado a sus
necesidades, facilita la comprension del caso al resto del equipo sanitario

permitiendo elaborar un analisis critico mejor fundamentado.

El diagnoéstico de Enfermeria consiste en un juicio clinico sobre un individuo,

una familia o una comunidad, basado en la recogida de datos realizada en la

* Ibidem p. 5



etapa de valoracion y su posterior analisis, que permite a! personal de Enlermeria

establecer las actuaciones comprendidas dentra su @mbito de responsabilidad.

1.1.2.3 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA APROBADOS POR LA NANDA

Patrones de respuesta humana.

Para su clasificacion, la NANDA, considera nueve modelos de respuesta
humana:

intercambio: patrén de respuesta humana que comprende dar y recibir

reciprocamente.

Comunicacion: patron de respuesta humana que comprende envido y

recepcion de mensaijes.

Relacion: patron de respuesta humana que comprende el establecimiento

de vinculos interpersonales.

Valoracion: patron de respuesta humana gque comprende la asignacion de

valores.

Eleccion: patron de respuesta humana que comprende la seleccion de

alternativas.

Movimiento: patrén de respuesta humana gque comprende las actividades.
Percepcion: patron de respuesta humana que comprende las recepcion de
enfermedades.

Conocimiento: patron de respuesta humana que comprende el significado
asociado a la informacion.

Sentimiento: patron de respuesta humana gque comprende la conciencia

subjetiva de la informacion.

1.1.2.4. PLANEACION.

Es una etapa fundamental del proceso de Enfermeria en la cual se establecen

las estrategias para reducir o solucionar los problemas identificados y se



determinan los pasos basicos para alcanzar los objetivos propuestos y los medios

necesarios para llevar a cabo las actuaciones concretas que posibiliten su
consecucion.

1.1.2.5. EJECUCION.

Esla etapa corresponde a la puesta en praclica del plan de actuaciones
elaborado previamenle y cuya meta es la de conducir el paciente, al menos
idealmente, hacia la optima satisfaccion de sus necesidades. En tales actuaciones
dependiendo de cada situacién, pueden inlervenir, segun las necesidades

posibilidades y disponibilidades, el paciente, el equipo de Enfermeria y la familia
del enfermo.

Dentro de lo posible, se inlenta que sea el propio paciente con la debida ayuda
y supervision quien lleve a cabo el maximo de los cuidados planificados, aunque

tal ideal no siempre es accesible.

Durante |a fase de ejecucion la comunicacion entre el personal de Enfermeria y
el paciente verbal o no verbal adquiere una importancia excepcional. Deben
explicarse con detalle los cuidados requeridos y 1a forma de ejecucion, la rutina del

centro, las exploraciones y los tratamientos a que debe someterse.

En todo momento debe intentarse una comunicacion pedagogica, con intencion
de ensefianza, ya sea de cuidados generales (alimentacion, higiene, prevencion
de enfermedades y recursos para polenciar la salud) ¢ bien de actuaciones

especificas relacionados con el padecimienlo concrelo del paciente y sus

limitaciones.
1.1.2.6 EVALUACION.

La fase de evaluacion, que constituye la ultima elapa del proceso de

Enfermeria, corresponde a una actividad constante y compleja de cuyo



cumplimiento depende la oportuna reorientacion del plan terapéulico, con la
introduccion de las modificaciones necesarias en funcion de los resultados

obtenidos con las inlervenciones y las reacciones del paciente a los cuidados

recibidos.

Virginia Henderson naci¢ en 1837 en Kansas. Se gradud en 1921 y se
especializd como enfermera docenle. Esta teorica incorporo los principios

fisiclogicos y psicopatolégicos en su concepto de Enfermeria.

Henderson define a la Enfermeria en términos funcicnales como: "La unica
funcion de una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, es considerado,
en la realizacién de aquellas actividades que contribuyen a su salud su
recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la
fuerza, la voluntad y el cenocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le

ayude a ser independiente lo antes posible”.

La concepcion de Virginia Henderson nos ofrece una vision de los cuidados de
Enfermeria. El individuo, sano ¢ enfermo, es considerado como un todo completo
que presenta catorce necesidades fundamentales, que debe satisfacer. La
finalidad de los cuidados, tal como se deduce en esta concepcion, consiste en
conservar o eslablecer la independencia del cliente en la satisfaccion de sus
necesidades. El rol de la enfermera consiste en ayudar al cliente a recuperar o
mantener su independencia, supliéndole en aquello que él no puede realizar por si

mismo para responder a sus necesidades.
1.1.3 NECESIDADES BASICAS SEGUN HENDERSON.

1.- Respirar.
2.- Alimenfarse e hidratarse.

3.- Eliminar.

4 - Moverse, conservar una buena postura (y mantener una circulacién adecuada).

5.- Dormir y reposar (y conservar un estado de bienestar aceptable).

10



6.- Vestirse y desnudarse.

7.- Mantener la temperatura corporal en los limites normales.
8.- Estar limpio, aseado y proteger los tegumentos.

9.- Evitar los peligros (y mantener la integridad fisica y mental).

10.- Comunicar con sus semejantes (desarrollarse como ser humano y asumir su
sexualidad.

11.- Actuar de acuerdo a sus creencias y vaiores.

12.- Preocuparse de su propia realizacion (y conservar su propia estimay).

13.- Recrearse.

14.- Aprender (y descubrir o satisfacer su curiosidad)

Se observa una similitud entre las necesidades y las escala de necesidades
Maslow, las 7 necesidades primeras estan relacionadas con la fisiologia, de la 8° a

la 9°. Con la seguridad y de la 12° a la 14° con la auto-actualizacion.

1.1.4 DEFINICION DE HENDERSON DE LOS 4 CONCEPTOS BASICOS DEL
METAPARADIGMA DE LA ENFERMERIA.

» Persona:

Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia o una
muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad. La persona es
una unidad corporal/fisica y mental, que esta constituida por componentes

biolégicos, psicologicos, socioldgicos y espirituales.

La mente vy el cuerpo son inseparables. El paciente y su familia son
considerados como una unidad.

Tanto el individuo sano o el enfermo anhela el estado de independencia. Tiene
una serie de necesidades basicas para la supervivencia. Necesita fuerza, deseos,

conocimientos para realizar las actividades necesarias para una vida sana.

11



o,

> Entorno;

Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo inciuye las responsabilidades

de la comunidad de proveer cuidados.

» Salud:

La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de vigor
fisico y mental, lo que permile a una persona trabajar con la maxima efectividad y

alcanzar su nivel mas alto de satisfaccion en la vida.

Considera la salud en términos de habilidad del paciente para realizar sin
ayuda los catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara salud

con independencia.

1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

1.2.1 GENITALES EXTERNOS.

Monte de Venus: Es una prominencia celulo adiposa por delante de la
sinfisis del pubis, de forma triangular, recubierla de vello que llega hasta los labios
mayores por abajo y por arriba esta limitada por una linea horizontal, siendo esla
fa implantacion tipo femenino del vello pubiano, estd limitado por arriba por el
zurco supra pubiano, a los lados por los pliegues inguinales, y hacia atras se

continua con el origen de los labios mayores de la vulva.

Vulva: Es una hendidura sagital mediana que se divide en dos regiones:
una labial y una vestibular. La regién labial esta constituida por los labios mayores,
menores, clitoris y capuchon del clitoris; la region vestibular esta situada entre el
himen vy la sinfisis del pubis. Los labios mayores y los labios menores estan
constituidos por dos rodetes cutdneos ricos en grasa y por dentro estan cubierias

por epitelio con numerosas glandulas sebaceas y sudoriparas. Los labios menores
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estan recubiertos por mucosa y situados por dentro de los labios mayores. Rodean
el vestibulo de la vagina y el orificio uretral, poseen numerosos glandulas
sebaceas. En la cara interna de su tercio inferior se encuentran en ambos lados
los orificios de las glandulas de Bartholin, cuyas secrecidn depende de los
impulsos nerviosos que son provocados por le excitacion sexual. Estos orificios
esian ocluidos por procesos inflamatorios, endocrinos, infecciosos, etc. El clitoris
es un organo constituido por fibras musculares lisas, situados por encima del
meato urinario, es eréctil y su erecciones producida por un plazo venoso
cavernoso, tiene demas una gran innervacion sensitiva. El vestibulo, es la region
que se extiende entre los pequenos labios y el orificio de la vagina. Ef himen , esla
situado entre Ia vulva y los genitales internos, es un repliegue membranoso con
una perforacion en el centro que permite la salida de la sangre menstrual, puede
tener varias formas y diferentes consistencias y cuando carece de orificio se
denomina himen iperforado, lo cual impide la salida de sangrado menstrual

acumulandose eslo en la vagina, formando hematocolpos.

Perineo: Es un diafragma musculoso aponeurdlico, de forma romboide,
siluada en ele extremo inferior entre los gliteos y los muslos, limila por delante a
la sinfisis del pubis, a los lados por las tuberosidades isquiaticas y por detrés el
coxis. Clinicamente esta region es importanie en el lrabajo de parto, porque
cuando la vagina es pequefa y la cabeza fetal es grande, el periodo expulsivo es
muy rapido, pueden ocurrir desgarros en la piel de la mucosa vaginal, del tejido
adiposo subcutaneo, del musculo transverso superficial del perineo y a veces
hasta de los tejidos recto anales. Para evitar estas lesiones, es esencial una
buena atencion del parto, proteger el perinec y praclicar una operacion menor

denominada episiotomia, seguida de episiorralia.

1.2.2 GENITALES INTERNOS.

Vagina: Es el 6rgano de la copulacion para el parto y la menstruacion, se
extiende desde el himen hasia los fondos de saco y es conducto musculoso

membranoso, orientado de abajo hacia arriba y de adelante hacia alras. Las capas
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musculares que posee le confieren una contractilidad activa y son: Una circular y
oira externa longitudinal. La extremidad superior de la vagina es ensanchada y
farma un fondo de saco circular que rodea al cuello uterino, dividiéndose en un
saco fondo de saco anterior, uno posterior, uno laleral derecho y uno lateral
izquierdo. Por otro lado, la vagina presente en la linea media, dos engrosamiento
longitudinales en la cara anlterior y posterior que conslituyen las llamadas
columnas de la vagina. La mucosa vaginal no tiene glandulas, por tanto carece de
producto secretorios, pero posee células epiteliales descamadas que contienen
glucogeno que bajo la accion de los bacilos de Doderlein, forma acido lacteo y asi

se producen y mantienen el ph vaginal, normalmente Ia vagina tiene un ph acido.

Utero: Es un organo muscular hueco en forma de pera achatada, se
encuentra situado entre la vejiga y el recto, que se divide de arriba hacia abajo, en
cuerpo, istmo y cuello, las medidas del Ulero son: longilud de seis a siele
centimetros, ancho de cuatro centimetros, grosor de dos punto cinco a tres
centimetros, y peso de cuarenta a cincuenta gramos. En las mujeres multiparas
estas medidas aumentan de uno a dos centimetros, y el peso llega a ser alrededor
de setenta gramos. El cuerpo es el segmento muscular activo y consta de fondo,
cuernos y ligamentos uterinos. Es la porcion superior del utero y tiene una forma
triangular, el fondo uterino es la parte del 6rgano situada por encima de la
insercion de los cuernos y trompas uterinos, son aquellas partes donde se une el
fondo con los bordes laterales del Ulero. El istmo es la parte intermedia del Utero
que sirve al cerviz con el cuerpo uterino, tiene un centimetros de longitud y tiene
caracleristicas que durante el trabajo de parte por el efecto de las contracciones
uterinas se constituye en el segmento uterino, que es el sitio donde se practican la
mayor parte de la cesareas acluales. A nivel del istmo el conduclo uterinc es
estrecho y posee menos glandulas y musculatura. El cerviz o cuello uterino es Ia
porcién mas inferior del Ulero y mide alrededor de dos punto cinco centimetros de
largo vy lienen una forma cilindrico — conica. Esta situada por un orificio externo,
inferior y en contacto con la vagina por un canal cervical y por un orificio interno
superior rolado hacia la cavidad uterina. La insercidén divide al cuello uterino en

dos segmentos: el supra vaginal y el intra vaginal, cabe senalar que el hocico de
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Tenka es la region que se observa al espejo ginecologico. El cerviz de a fuera
hacia adentro esta constituido por una capa externa muscular y una capa de tejido
conectlivo fibroso en el interior. Desde el punto de vista de la pared el Utero consla
de tres capas, de afuera hacia adentro el peritoneo visceral que recubre al utero
por la capa anterior y posterior al cuerpo, el cual esla intimamente adherido
continuandose por los bordes con las hojas anterior y posterior del ligamento
ancho, uno de cada lado, y luege tenemos al miometrio o musculo uterino y la
capa mas interna, es la mucosa endometrial 0 endometrio. Por lo que se refiere al
miometrio esta constituido por tres capas musculares, la capa exlerna de fibras
longitudinales, la capa medio plexiforme y homostatica y una capa inlerna de
firbas longitudinales y circulares a nivel de los esfinteres. El endometrio 0 mucosa
uterina endometlrial, es una capa constituida por células endometriales, glandulas,
anlerior rectas y arterios espirales, tapiza toda la cavidad uterina y esta destinado
a la nidacion del huevo fecundado, sufre cambios ciclicos bajo el esiimulo de las

hormonas ovaricas, presentandose la menstruacion de la manera ciclica y

dependiente de la funcidn ovarica.

Peélvis 0sea.- La pelvis simple tres propdsitos principales: 1) Su cavidad
O0sea proporciona una cuna protectora de las estructuras pélvicas., 2) su
arquitectura es de especial importancia en la acomodacion del feto en crecimiento
a lo largo del embarazo y durante el proceso del nacimiento., 3) su fortaleza sirve
de punto de anclaje para la incersion de los elementos de soporte de los érganos

pélvicos como son los musculos, las fascias y los ligamentos.

Mamas.- Las mamas son glandulas mamarias que se localizan entre el
segundo el sexlo arcos costales. Casi 2/3 de la mama se superponen al musculo
pectoral mayor entre el esternon y la linea media axilar, con una extensién hacia la
axila denominada cola de Spence. El tercio inferior de la mama queda por encima
del musculo serrato anterior. Las mamas estan unidas a los musculos mediante

tejido conectivo o fascias.
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Las mamas de las mujeres adultas tienen mas o menos el mismo tamafio y
fa misma forma, pero con frecuencia no son del todo simétricos. El lamafo y la
forma varian dependiendo de la edad, la herencia y la nutricion de la mujer. No

obstante el conlorno debe ser liso sin retracciones, hoyuelos ni masas.

1.2.3 FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

Menarquia.- Aungue las nifias jbvenes secretan cantidades pequefas y mas
bien constantes de estrogenos, entre los 8 y 11 afos de edad, aparece un
marcado incremento. Ademas, las cantidades crecientes y las variaciones de las
secrecion de las gonadotropinas y los estrdgenos desarrollan un patron ciclico por
o menos un afo antes de la monarquia o primer periodo menstrual. Esto ocurre
en la mayoria de las nifas a los 13 anos de edad ( con un margen de inicio de

entre los 10 y 16 afos).

Al comienzo los periodos son irregulares, impredecibles, indoloros y
anocvulatorios en la mayoria de las ninas. Después de uno o mas anos se
desarrolla  un ciclo hipotalamaohipofisiario y el ovario produce cantidades
suficientes de estrégenos para lograr ovulos maduros. Los periodos ovulatorios
tienden a regularizarse y en algunas mujeres se asocia con dismenorrea (colicos
menstruales), que pueden ser un efecto de la produccion de progesierona,
prostaglandinas o ambas.

La menstruacion es un sangrado uterino periddico que comienza alrededor
de catorce dias después de la ovulacién. El primer dia del ciclo es el primer dia
de sangrado o de la regla. La duracién promedio del flujo menstrual es de 5 dias
(margen de tres a seis dias), y la cantidad promedio de pérdida sanguinea es de

alrededor de 50 ml., (margen de 20 a 80 ml), pero existen grandes variaciones.

En cerca del 50% de las mujeres la sangre menstrual parece no coagular.

El sangrado menstrual se coagula en el interior del Utero pero el coagulo se
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disuelve antes de ser expulsado de alli. La descarga uterina incluye moco y

celulas epiteliales ademas de la sangre.

El ciclo menstrual es un juego complejo de eventos que se presentan al
mismo liempo en el endometrio, el hipotadlamo, la hipdfisis y los ovarios. El
proposito del ciclo menstruales preparar al Utero para el embarazo. Cuando este
no se presenta, la menstruacion aparece. La edad de la mujer, su situacion
emaocional y fisica y el ambiente influyen sobre la regularidad de sus ciclos

menstruales.

Ciclo Hipotalamo-hipofisiario..- Hacia el fin del cicio menstrual normal, los
niveles sanguineos de estroégenos y progesterona descienden. Los niveles
sanguineos bajos de esta hormona ovaricas estimula el hipotalamo para que
secrete la hormona liberadora de gonadotropinas (Gn-RH). La Gn-RH, a su vez,
estimula la hipofisis anterior para que secrete la hormona foliculo-estimulante
(FSH). La FSH estimula el desarrollo de los foliculos ovaricos de Graaf y su
produccion de estrogenos. Los niveles de estrogenos comienzan a descendery la
Gn.RH hipotalamica dispara la liberacion hipofisiaria de hormona luteinizante
(LH). Un aumento marcado de LH y un pico menor de estrogenos (en el dia 12)
preceden a la expulsion del évulo del foliculo ovarico en alrededor de 24 a 36
horas. La LH tiene su pico cerca de los 13 o 14 de un ciclo de 28, Si para ese
momento no se produce la fertilizacion vy la implantacion del huevo, se sigue Ia
regresion del cuerpo luteo. Por lo tanto, los niveles de progesterona y estrdgenos
declinan, aparece la menstruacion vy el hipotdlamo es estimulado de nuevo para

secretar Gn.RH. Esto se conoce con el nombre de Ciclo Hipotalamo-hipofisiario.

Ciclo ovarico.

Los foliculos primarios de Graaf contienen oocitos inmaduros. Antes de la
ovulacion, de uno a 30 foliculos comienzan a madurar en cada ovario bajo la
influencia de LH afecta a un foliculo seleccionado. Dentro de éste, el oocito
madura, se presenta la ovulacién y el évulo se libera. Después de la ovulacién, el

foliculo vacio comienza su transformacion en el cuerpo luteo. La duracion de esta

17



fase folicular (o fase preovulatoria) del ciclo menstrual ovarico varia de una mujer

a otra otra.

La fase lutea se inicia inmediatamente después de la ovulacion y termina
con el comienzo de la menstruacion. Esta fase postovulatoria del ciclo ovarico por
lo general, requiere de catorce dias (rango de trece a quince dias) El cuerpo luleo
alcanza el pico de su actividad funcional ocho dias después de Ia ovulacion, y
secreta ambos esteroides sexuales, estrégeno vy progesterona. Coincidiendo con
este tipo de funcionamiento liteo maximo, el huevo fertilizado se implante en el
endometrio. De no presentarse la implantacién, la capa funcional del endometrio

se desprende con la mestruacion dos semanas después de la ovulacion.

1.3 FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Para Altirriba J. Esteban: "La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes arteriales que constituye un mecanismo en perfecto equilibrio®.
Cuyo objetivo es mantener la irrigacion de los diversos organos. Para ello dispone
de un motor. El corazon; un sistema de conduccion, los vasos y una masa liquida,

la sangre.

El corazdn liene una actividad contractil ritmica, intrinseca y sincronizada, que

asegura una coordinacion secuencial de las contracciones auriculares vy

ventriculares.

La presion de la circulacién cardiaca que expele la sangre contra una
resistencia vascular. Inicialmente el flujo sanguineo es pulsatil, can un poco de
presion (presién sistdlica) durante la contracciéon del venlriculo izquierdo. Como

cada sistole ocupa sélo 0,3 seg. Del ciclo cardiaco (0,8 seg.), la presion arterial

V5. ALTIRRIBA.Esteban
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media en un periodo de tiempo no es el punto medio entre la sistole y la diastole,
sino, convencionalmente, un tercio mas la presion diastolica.
Los vasos han de mantener durante la diastole un flujo sanguinec igual o

proporcional, transformando un impulso intermitente en un flujo relativamente

constante.

La velocidad de circulacion de la sangre en los vasos no pueda confundirse con
el flujo: El flujo o gasto la cantidad de sangre que pasa por minuto en la aorta o en
la red capilar, es el mismo pero la superficie de seccion de esta es de 700 veces
mayor que en la aorta, de los que resuita que la velocidad de la circulacion de la

sangre en la aorta es de 50 cm/seg y en los capilares desciende a 0.007 cm/seg.

Las propiedades de la pared arterial estan en relacion con su estructura: intima
media (con fibras musculares y membranas elasticas o no) y adventicia. Cabe
distinguir los vasos de la camara elaslica (Aorta y grandes vasos) cuya funcion es

frenar el impulso sistolico; y los vasos de resistencia, cuya misién es conservar el

flujo activo.

La presion producida para sistole ventricular debe tener un control

hidromecéanico y neurogeno para que resulte adecuada a cualquier nivel operativo

del sistema.

Son 4 factores los que determinan el gasto cardiaco segun Altirriba:

» Frecuencia cardiaca.

,

» Presion de relleno ventricular (Retorno venoso o precarga).

O
o

Distensibilidad ventricular.

o

,

* Presion arterial que se opone a la eyeccion sistélica (Poscarga)”.

* Ibidem p.18
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La resistencia periférica depende del tono arterial sistematico. El| sislema
arlerial depende del tono arterial sistematico. El sistema arterial es un sector
vascular a baja presidn y alta elastancia, en el cual pequenas variaciones de

volumen determinan grandes variaciones de presion. (Anltirriba, 1987:1).
1.3.1 HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO.

La hipertension inducida por el embarazo (HIE), continua siendo refativamenle
frecuente y junto con las hemorragias y las infecciones puerperales, constiluyen

las 3 primeras causas de la muerie materna en nuestro pais.

La hipertension es también una causa imporiante de morialidad y morbilidad

perinatal.

El embarazo puede inducir una hiperlension en mujeres previamente
normotensas o bien puede agravaria en niveles ya de por si hipertensos. Hay olros
signos y sintomas que pueden aparecer durante el embarazo, asociados c no a la
hipertension, como la proteinuria y el edema generalizadec o ambos. Pueden
aparecer convulsiones como consecuencia del estado hipertensivo, especialmente

en mujeres cuya hipertension se ignora.

Los trastornos por hipertension durante el embarazo constituyen una
complicacion de la gestacioén y son una de las grandes afecciones responsables.
El gran numero de vidas maternas e infantiles que pueden perderse por
hiperlension provocada © agravada por el embarazo, es susceptible de

disminucion e la mayor parte de los casos.

Una adecuada vigilancia prenatal seguida de tratamiento mejorara muchos

casos de forma que las consecuencias para el nino y para la madre resullen
salisfactorias.
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La erronea denominacion de Toxemia del embarazo ha sido aplicada de modo
indiscriminado a cualquiera de los trastornos en los que se manifesiaba
hipertension, proteinuria y/o edema durante el embarazo o en el puerperio, asi

como a otro lipo de molestias.

La hipertension es definida por el Dr. Eduardo Nufez Maciel como: "La

presion arierial diastolita igual o superior a 90 mm Hg. o a la sistélica igual o
superior a 140 mm Hg. o bien a un incremento de la primera de 15 mm Hg. o de la
segunda de 30 mm Hg. durante el embarazo. Estas cifras deben mantenerse

duranle 6 horas como minimo en 2 ocasiones distintas >

Hipertension en el embarazo segun la OMS (1989): Cuando la presion

sistdlica es igual o superior a 90 mm Hg. al menos en 2 tomas conseculivas con 4
horas de inlervalo o mas de diferencia, se aceptara un inlervalo menor de 4 horas

si el partc es urgente o la presién diastolita es de 110 mm Hg. o superior.

Preeclampsia: Es la aparicidn de hipertension con proteinuria, edema o
ambos, inducida por el embarazo después de la semana 20 y en ocasiones anles

de dicha semana.

Eclampsia: Es la aparicion de convulsiones en una mujer con preeclamsia vy,
que no sea producida por una enfermedad neuroldgica concomilante, como puede

ser la epilepsia.

Preeclampsia o Eclampsia Sobreafiadida o Injertada: Es la aparicion de

preeclamsia en una geslante con hipertensidn vascular cronica o nefropatias.

Hipertension Crénica: Es la hipertensién que aparece anles de la semana 20

del embarazo o que persiste mas de las 6 semanas después del parto se excluye

la mola hidatiforme.

S NUNEZ MACIEL, Eduardo y otros,
“Ginecologla y Obstetricia” 3* ed. México, 1997, p 313.
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Hipertensidén Gestacional: Se define como la hipertension que aparece en la
segunda mitad del embarazo o en las primeras 24 horas después del parto, no va

acompanada de ninguna otra alteracion y desaparece dentro de los 10 primeros

dias del puerperio®.

Edema Gestacién: Consiste en la acumulacion generalizada de liquidos que

origina un intenso edema de foveda después de 12 horas de reposo en cama o de

un incremento de peso de 2.5 Kg. 6 mas en una semana.

Proteinuria Gestacional: Es |la presencia de proteinas en la orina bajo la

influencia del embarazo y en ausencia de hipertension, infeccion renal o
enfermedad renovascular conocida; la existencia de esta entidad no ha sido

confirmada.
1.3.2 ETIOLOGIA.

No se conoce todavia el mecanismo exaclo que explique la hiperlension
inducida por el embarazo, pero existen algunas teorias para explicar su causa, por

lo cual se le califique como la enfermedad de las teorias ya que su etimologia es
desconocida.

Dado que tal cuadro es una enfermedad multisistémica es obvio que no puede
ser explicado por una sola alteracién o perturbacion. La hiperlensién inducida por
el embarazo se caracteriza por el incremento de la presion arterial y de la
resislencia vascular periférica. El vasoespasmo que aparece en las mujeres con
ellas se atribuye a la sensibilidad de los vasos 0 a agenies opresores. A diferencia

de la embarazada normal que es resistente a los efeclos presores de angiotesina
i

¢ GONZALEZ MERLO, José.
“Ginecologia y Obstetricia” 4" ed. Madrid, Espafia, 1995. p390

22



Existen algunos faclores predisponentes entre los que se sefalan:

< Alleracicnes nutricionales (Anemia, deficiencia de acido {olico).

< Clima frio (Inviernos paises frios).

<+ Raza (Mas frecuente en la raza negra).

“» Presencia de enfermedades preexistenies (Nefropatias, hipertension
sistémica).

+ Psicolégicos (Rechazo al embarazo madres solteras o abandonadas).

++ Edad (Mujeres muy jovenes o de edad avanzada).

< Multiparidad o Primigravidez ’ (Mondragon 1989:282).

Sin embargo cualquier leoria aceptable debe tener en cuenta los siguientes

hechos:

» La hipertension se desarrolla con mas frecuencia en nuliparas.

% La hipertension es mas frecuente en los embarazos gemelares y en la mola
hidatiforme.

» La hipertensién se produce con frecuencia en mujeres con una alleracion
vascular.

*» Existe una predisposicion genética al desarrollo de una hipertension en el

embarazo. (Gonzalez-Merlo 1995:352).

Se han sugerido diferentes posibilidades inmunoldgicas como causantes de la
enfermedad:

2 Habria una disparidad inmunogenetica materno-fetal de manera, que a
mayores diferencias antihigiénicas entre ambos habria mas facilidad para
desencadenar la hipertension. En principio se implicaron los sistemas
antigeneticos de los grupos sanguineos; sistema Rh, HLA, (Human

Lucocyte Antigen) cromosomas vy, etc, pero posteriormente no se han

7 AHUED AIIUED, Roberto.
“Ginecologia y Obstelricia aplicada™ 2" ed. Manual Moderne, México. p 520
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podido comprobar diferencias significativas entre el indice de
compatibilidades feto-maternas para estos antigenos al comparar gestantes
hiperiensas con no hipertensas ni tampoco que las primeras tengan con
mas frecuencia fetos varones. Ademas recienlemente se senala todo lo
contrario, es decir un elevado indice de compalibilidad para el sistema HLA
entre las pacientes hipertensas y sus parejas respectivas.

Podria tratarse de una insuficiente formacién de anlicuerpos bloqueadores
necesarios para proteger a la madre de los efectos adversos de la
antigenecidad fetoplacentaria.

Resulta dificil aceptar que los anticuerpos anti HLA tengan que ver con la
enfermedad, ya que esta es una enfermedad fundamentalmente de
nuliparas, mientras que la frecuencia de los anticuerpos en suero aumenta
con la paridad.

Se ba intentado implicar también las alteraciones de la inmunidad celular,
pero el recuento total de linfocitos T y B son similares cuando se comparan
grupos de mujeres hiperlensas o no.

Los datos obtenidos acerca de los factores inmunopresores en la
enfermedad son también contradiciorios, se han comprobado una
disminucion de los niveles de estriol lactogeno placentaria y de la alfa-2-
macro globulina asociada a la gestacion en mujeres con hipertension; ello
reduciria la inmunopresion durante el embarazo y favoreceria la
enfermedad.

El embarazo expone a la madre a un fiujo creciente de antigenos fetales,
que tras unirse a los anticuerpos maternos y formar inmunocomglejos, son
eliminados por el sistema reliculoendotelial. La formacidn de
inmunocomplejos de la respuesta inmune normal, pero si la respuesta de
anticuerpos es inadecuada o el estimulo antigénico es excesivo los
inmunocomplejos pueden depositarse en los vasos y lejidos organicos

ocasionandc un cuadro patolégico.
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En el caso de la preeclampsia produciria lesiones vasculares y glomeruiares;

sin embargo no se puede asegurar que la enfermedad sea causada por

inmunocomplejos®.

1.3.3 EPIDEMIOLOGIA

La preeclampsia-eclampsia y problemas afines continuan siendo la principal

causa de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en la mayor parte del mundo.

De acuerdo con los informes mas recientes, la poblacion mundial en el afo de
1991 era de 5,321 millones de habitantes y la de México de un poco mas de 81
millones de acuerdo con las tasas conocidas de la frecuencia de eclampsia y
formas graves de toxemia gravidica, se puede esperar anualmente en el mundo
unos 143,667 casos de eclampsia y 431,000 de toxemia grave de los cuales 2,180

y 6,570 respectivamente se registrarian en México.

Las consecuencias mas evidentes del problema se manifiestan en sus cifras de
mortalidad materna y perinatal, pues un calculo aproximado de los fallecimientos
diaria un total anual mundial de 20,000 maternos y 86,000 perinatales con un
grupo de sobrevivientes con dafo cerebral de cerca de 150,000 todo lo cual

sucederia en un corto lapso de 12 meses.

Con la intencién de encontrar un paliativo a esta preocupante realidad se ha
insistido repetidamente en que el cambio tal ves mas corto podria ser el de una
politica previamente mas que curativa, ya que esta ultima ha mostrado claramente

su fracaso y, en cambio, la primera no ha sido puesta a prueba seriamente en

lugar alguno °.

% Ibidem p.22

° R. FIORELLI, Sergio y otro.

“Complicaciones médicas en el embarazo™ I* ed. MC graw Hill,
México, 1996. p406
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La hipertension inducida por el embarazo (HIE), puede aparecer

ocasionalmente en multiparas con embarazo mulliple o en presencia de un

hidrops fetal.

En Aberdeen, Escocia, durante muchos anos se han recogido muesiras de
todo tipo de dalos sobre parlo, se han realizado estudio epidemiologicos de
embarazos cuidadosamente controlados, Baird (1963) observo que la frecuencia
de preeclampsia no diferia significativamente en las clases sociales, que iban
desde la profesional y de allo nivel econdmico (Clase 1), hasta la de los
trabajadores no calificados (Clase V), excepto con un leve aumento en la Clase Ill

{Trabajos manuales especializados).

Parece que en algunas zonas, Ia hipertension provocada por el embarazo tiene
su maxima frecuencia entre las mujeres de bajo nivel econdmico, pero segun
Chesley (1974). No siempre ha sido asi, en los primeros anos del presente siglo
se creia que en la eclampsia tenia su maxima frecuencia entre las mujeres de la
clase media y alta. Ciertamente esta observacion llevd a aceptar la hipstesis de
que la restriccion dietética de proteinas (carne) explicaba la disminucion de la

frecuencia de la eclampsia en Alemania durante ala Primera Guerra Mundial,

Existen variaciones regionales y de ahi que la incidencia segun algunas
esladisticas cambie, los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una

complicacion comun y se cbserva en 6y 7 por ciento de todas las gravidas.

Han exislido y existen numerosas clasificaciones, lo que quiere decir que
ninguna es satisfactoria y que no se tiene un conceptu claro de su esencia, pero
con la evolucion del tiempo los conocimientos se han ido concretando formando

criterios y hoy en dia el problema esta mas centrado.

Desde un principio se establecieron dos lendencias clasificadoras:
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9,

la problematica hiperiension del embarazo.

% La Anglosajona; que ha {endido a restringir mucho el concepto de toxemia a

“ La de autores alemanes; quienes siguiendo a Seitz, cree que toda la

alteracion general del organismo cuya etiologia este ligada a la presencia

del embarazo, debe ser considerada un gestésis. Elio quiere decir que el

termino gestosis es mas amplio y abarca mas estados patoldgicos que el de
toxemia'®. (Altirriba 1987:33).

Como ejemplo de lo antes dicho se presenta la clasificacion dada por

(Mondragon 1989:282).

CLASIFICACION DE LA TOXEMIA

!

I.- Toxemia aguda
del embarazo

T
:
:

l

|

11.- Enfermedad vascular

[1I.- Toxemia
recurrente

cronica hipertensiva.

¥ ‘ ¥

. . )
Preeclampsia | 1 Liclampsia

Con Toxemia Sin Toxemia

——

l.eve l Scvera

" joidem p. 18

V.- Toxemia
no clasiticable
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Pero indudablemente, quienes han estudiado hipertensién gque complica al
embarazo nunca lograron identificar el origen ni la existencia de una toxina que
implicara estos trastornos; por 1o tanto el termino toxemia ya no se puede aplicar

correctamente a eslas siluaciones y debe descartarse. (Mondragdn 1989:282).

Por lo tanto se eligid la clasificacién que recomienda el American College of

Obstetricians and Gynecologist, porque es sencilla y concreta (1989).
I.- Hipertension inducida por el embarazo.
A.- Preeclampsia
a.- Leve
b.- Grave
B.- Eclampsia

Il.- Hipertension cronica previa al embarazo (De cualquier etiologia).

lll.- Hipertension Cronica (De cualquier etiologfa) con hiperlension inducida por el

embarazo (Sobreanadida o injertada ).

A.- Preeclampsia sobreanadida

B.- Eclampsia sobreanadida '

1.3.4 CUADRO CLINICO

PREECLAMPSIA: Los dos signos especialmente imporantes de Ia

preeclamsia son hipertension y proteinuria, son alteraciones que por lo general; |a
mujer gestanie ignora.

" [uidem p.22
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En el momento que se tienen sintomas como cefalea, trastornos visuales,
(fosfenos) dolor epigastrico, el trastorno casi siempre es grave. De aqui se deduce
la importancia de la asistencia prenatal en la detecciéon y tratamiento precoz de

esta complicacién. (Pritchard 1886:526).

En la preclampsia grave se presentan las siguientes caracterisiicas:

1. Presion arterial sistolica de 160 mm Hg. o mas o bien 110 mm Hg. o mas de
presion diastodlica por lo menos en 2 ocasiones, con intervalo de 6 horas
con la mujer acostada.

Proleinuria de 5 gramos o mas durante 24 horas.

Poliguria (400 mililitros o menos durante 24 horas).

trastornos cerebrales o visuales.

Edema pulmonar o Cianosis.

Dolores epigastricos.

Alteraciones de |a funcién hepatica.

o N o2 o s e

Trombositopenia (Gonzalez-Merlo 1995:358).

ECLAMPSIA: Es un proceso agudo caracterizade por convulsiones ténico-
clénicas producidas per la hipertensién inducida o agravada por el embarazo. En

la mayor parte de los casos la preeclampsia aparece en las pacientes que no han

recibido cuidados prenatales adecuados.

Aproximadamente en el 50% de las eclampsias aparece en el ante parlo
mientras que en el 50% restante se presenta entre los pericdos intra parto, por

parto y aparecen dentro de las primeras 24 horas (Reeder 1992:949).

1.3.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la hipertension provocada por el embarazo (HIE) suele ser
directo: La presion arterial es de 140/90 mm Hg. o superior o bien se ha producido

un aumento por encima de los valores basales de 30 mm Hg. en la presion
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sistolica 0 15 mm Hg. en la diastdlica al menos en dos ocasiones con 6 horas de

intervalo.

El diagndstico de la preeclampsia tradicionalmente se ha basado en la
hipertension del embarazo mas proteinuria y/o edema generalizado, muchos
investigadores estan de acuerdo en sefialar que el edema en las manos y cara es
un signo tan frecuente en las mujeres gestantes que su presencia no debe ratificar
preeclampsia, asi como su ausencia no permite negar que la hay. Aunque
Robertson (1971), observo que un tercio de mujeres presentaban edema
generalizado hacia la semana 38 de embarazo, no logro demostrar una
correlacién estadisticamente significativa entre edema e hipertension. En otro
estudio Friedman y NET (1976) descubrieron que la mortalidad perinatal en las
mujeres con edema solo eran inferiores en un tercio en la poblacion en general.
(Pritchard 1986:512).

El edema de la preeclampsia afecta a la cara, manos y regularmente se

presenta por la mafana.

El diagnostico de la preeclampsia suele hallarse clinicamente. Los estudios de
laboratorio son poco especificos para detectar la enfermedad. La creatinina se
eleva o alcanza cifras altas, Unicamente cuando hay una afectacion importante de
la filtracion glomerular y por lo tanto, solo la encontramos en casos graves. Lo
mismo se puede decir de las concentraciones de acido Urico plasmatico, que
estaran elevadas en las mujeres con preeclampsia grave. Los diuréticos pueden

contribuir también a su elevacién '2.

Se considera grave la preeclampsia cuando se encuentra uno o mas de los

siguientes signos:

o,

< Presion arterial de 160/110 mm Hg. o mas

2 Ihidem p.22
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0.0

» Proteinuria de 5 Gr. en 24 Hrs,

% Oliguria (Orina total de 24 hrs. Inferior a 400 m).

K

> Trastornos cerebrales o visuales

-

+ Edema pulmonar o cianosis

La deteccidn de la preeclampsia u otros problemas hipertensivos se facilita por
medio de la observacion pre parto cuidadosa y la identificacion temprana de
mujeres que tienen factores predisponentes de peligro. Un gran numero de
faclores pudieran guardar relacién con la preeclampsia e incluyen:

< La exposicidn de la mujer a las vellosidades coridnicas, por primera vez.

4 Exceso de vellosidades coritnicas, en caso de mola hidaliforme gestacion
mdltiple o feto macrosdémico.

<+ La presencia de alteraciones vasculares.

Las mujeres con riesgo reconccido de enfermedad hiperfensiva deben ser
sometidas a supervision médica antes del parto, pregrama a intervalos mas

frecuentes, especialmente en el lercer trimestre,

La prueba de desplazamiento del vienire, suele ser Util para identificar en forma
selectiva a las mujeres, en particular las primigravidas entre las 28 y 32 semanas
de gestacion. Incluye colocar a la perscna en decubito [ateral izquierdo hasta que
se eslabilice su presion (15 a 20 min.). Posteriormente se coloca a la mujer en
decubilo dorsal se le mide inmediatamente la presion arterial y se repite al termino
de 5 min. Se considera que el incremento diastdlico de 20 mm Hg. entrafa
positividad a la prueba. Es importante que existan algunas dudas respecto a la
aplicabilidad de este estudio, por el elevado indice de resultados falsamente
positivos. Sin embargo en la experiencia de los investigadores que crearon tal
prueba, constituyen un instrumento valido para predecir hipertension inducida por
el embarazo. (Reeder 1992:939).
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Diagnéstico diferencial entre enfermedad cardiovascular hipertensiva

cronica y preeclampsia

CARACTERISTICA ENFERMEDAD PREECLAMPSIA
HIPERTENSIVA |
aparicioén de Ia Antes del embarazo, | Después de las 20 |

hipertension

durantes las primeras 20

semanas de embarazo.

primeras semanas de
embarazo (Exceplo los

tumores del trofoblasto).

duracion de la

hipertension

Permanente. La
hipertension  persiste 3
meses despues del
puerperio.

No hay hiperlensién 6

semanas después del
puerperio. Por lo general,
nunca existen 3 meses

después del pario.

Antecedentes familiares

Positives a menudo.

Por lo general negalivos,

pueden ser positivos.

Historia clinica anterior

Toxemia recurrente

Problemas psico-
sexuales comunes
Edad Mayor de edad Adolescente al principio
de la década de los 20's
Paridad Multigravidad ~ por  lo | Primigravida
general habitualmente
Habito Delgada o bradimorfica

Eumorfica por lo general

Datos en retina

Acodamiento
arteriovenosos, arteriolas
tortuosas, exudados

algodonosos, hemorragia

Espasmos vascular,
edema de la retina; rara

ves hay extravasaciones

Proteinuria

No hay a menudo

proteicas
Habitualmente presente
ausenle 6 semanas

después del parto

{(Benson 1985:291)
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1.3.6 HIPERTENSION CRONICA.

Probablemente todos los trastornos hiperlensivos cronicos,
independientemente de su causa, predispongan al desarrollo de una hipertension

inducida por el embarazo (HIE).

Estos trastornos pueden ser un dificil problema de diagnostico diferencial,
cuando la gestante acude por primera ves al control prenatal después de las 20

semanas de gestacion.
El diagnostico de hiperiension crénica se basa en los siguienles criterios:

%+ Historia de hipertension (140/90 o mas) previo al embarazo.
% Hallazgos de hipertension (140/90 o mas) antes de la semana 20 de

gestacion y/o supersistencia indefinida después del parto.

La tension arterial puede descender a finales del 2° trimestre o a principios del
3° en las gestantes normotensas y también en la mayoria de las embarazadas con

una hipertension cronica con lo cual puede planiearse un problema de diagnostico.

Asi el dilema se establece cuando al visitar por primera vez a una hipertensa
cronica durante el 2° trimestre, se regislran normotensa y al verla durante el 3er
trimestre esta hipertensa, se trata de una paciente hipertensa cronica o una

hipertension inducida por el embarazo. (Gonzalez-Merlo 1995:359).

Evidentemente es muy dificil hacer una clasificacion de todos los sindromes
hipertensivos que pueden hallarse durante el embarazo. Sims (1970) propuesto

una clasificacion de la hipertension crdnica, se considera bastante didactica y a su

ves complela:
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% Enfermedad hipertensiva

a.- Hipertensién esencial (Enfermedad vascular hipertensiva)
Leve
Moderada
Grave

Maligna

b.- Enfermedad vascular renal (Hipertension reno-vascular)
c.- Cuarticion de la aorta
d.- Aldosteronisma primario

e - Feocromasitoma

% Epfermedades renales y del tracto urinario

a.- Glomerulonefritis
Aguda
Crénica
Sindrome Nefratico
b.- pielonefritis
¢.- Lupus eritematoso
d.- Esclerodermia con afeccién renal
e.- periarteritis nudosa con afectacion renal
f.- fallo renal agudo:
Insuficiencia renal
Necrosis cortical
g.- Poliquistosis

h.- Nefropatia diabética. (Gonzalez-Merlo 1995:360)

La hipertension esencial es la mas frecuentes en las gestantes hipertensas

cronicas.
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La enfermedad hipertensiva en el embarazo es mas frecuente en las mujeres
afiosas y en las cbesas.

La hipertension crénica puede asociarse a fetos pequefos y a la muerte
intrauterina; por otra parte el desprendimiento premalturo de la placenta
normalmente inserla, aparece entre el 5 y el 10 por ciento de las gestantes con

hipertension cronica.
1.3.8 HIPERTENSION AGRAVADA POR EL EMBARAZO.

l.a hipertensién agravada por el embarazo es el resultado del agravamiento
agudo de la hipertensidn preexistente con |la aparicién de proteinuria y, a menudo
de edema generalizado, es preferible utilizar el término de preeclampsia
superpuesta. Es posible que tenga una rapida evoluciéon hacia la eclampsia que,
por desgracia puede aparecer antes de la semana 30 del embarazo. Entre los

criterios diagnosticos se incluyen los siguientes puntos.

1.- Demostracién de que la mujer padece hipertension crénica.

2.~ Evidencia de un proceso agudo superpuesto, como demuestra la elevacion por
encima de las cifras basales de la presion arterial sistélica al menos 30mm Hg. o
de la presion arterial diastolica un minimo de 15mm Hg. en dos ocasiones con un
intervalo de 6 hrs. Y aparicion de proteinuria de edema generalizado o de
ambos.(Pritchard 1986:515).

Los abjetivos fundamentales del tratamiento de todo embarazo complicado con
HIE son:

1.- Terminacion del embarazo con el menor trauma posibie para la mujer y el feto.
2.- Nacimiento de un niflo que pueda desarrollarse normalmente con posterioridad.
3.- Reestablecimiento completo de Ia salud de la madre.

4.- Prevencion o limitacion de las convulsiones y el coma.

5.- Evitar las complicaciones cardiovasculares y renales.

6.- Reduccion del vascespasmo general.
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7.- Correccion del desequilibrio hidroelectrolitico y de las anormalidades hematlicas
{Pritchard 1895:527).

Los mélodos de asislencia prenatal tienen el propésilo de prevenir y descubrir

la preeclampsia.

No hay pruebas de que la asistencia prenatal disminuya la frecuencia de
precalmpsia (Taylor 1973:238).

1.3.9 TRATAMIENTO.

El tratamiento es variable puesic que se desconcce la etiologia de la
hiperlension inducida por el embarazo, entrando dentro de la clasificacidn de las
enfermedades ideopaticas, y solo esla encaminadc a mejorar el binomic materno-
fetal. Lo siguiente es un resumen de las escuelas de Ginecoobslelricia, esparfiola,

mexicana y francesa,
TRATAMIENTO MEDICO.

Reposo.

Sedativos.

Restriccidon de sodio y diuréticos.
Antihiperiensivos.

Betablogueantes

Vasodilatadores
Antagonistas del calcio
Expansores volemicos.

Anticonvulsivantes.
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1.3.10 PREVENCION.

La preeclampsia es una alteracion multisistémica unica en el embarazo, la cual
complica a una parte de los embarazos, una incidencia que varia de acuerdo a la
poblacién regidon o pais estudiado. Su causa es desconocida y existe una falla en
la invasién trofoblaslica, produciendo un estado de vasoconstriccidn arterial,
sensibilidad anormalmente incrementada de los pépticos vasopresores aminas y
una reduccion de flujo atero placentario. Existen varios estudio enfocados hacia su
prediccion y prevencion que van desde un adecuado control prenatal, cuidado de

la dieta y tratamiento farmacolégico.
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CAPITULO lI

HISTORIA CLINICA Y VALORACION DE ENFERMERIA.

2.1 FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre; P.J.G. Sexo: F Edad: 32 afios Peso: 88 Kg.
Talla; 1.58cm. Ocupacion; Hogar Escolaridad: Primaria
incompleta

Procedencia: Toluca. Edo. Méx. Fecha de admision: 09 de noviembre de 2004

Estado civil .__Casada Religion; Catdlica Alergias :Ninguna
Servicio: _Unidad de Tococirugia.

2.1.1 MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO

AHF: Madre diabética, padre hipertenso y diabético, desconoce problemas

de salud por parte del esposo.

APNP: Originaria y residente del Estado de México, primaria incompleta,
casada, religibn catélica, dedicada al hogar, vive en casa propia, con dos

recamaras, comedor, cocina y bafo.

AGO: Ingresa al hospital por Enfermedad Hipertensiva inducida del
embarazo. Menarca a los once anos, ritmo menstrual 28 x4, IVSA a los diecisiete

anos de edad, Gesta — | para 0, aborto 0, FUR 20204, cesareas |, 40.1 SDG, FPP
091104

APP_Quirdrgicos: Hernio plastia umbilical hace un afo, alérgicos negados,

transfucionales negados, traumaticos negados, restos negados.
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SV: Temperatura 36.2°., pulso 100 por minuto, respiracién 25 por minuto,

tension arterial 200/120

EF: Paciente femenino de edad aparente igual a la cronolbgica con edema

facial, regular hidratacién de tegumentos, buen tono e intensidad, abdomen

globoso a expensas de Utero gestante y paniculo adiposo, ademas con edema de

pared”, fondo de utero de 34 centimetros del B.S.SP, 40.1 SDG, con producto

unico no ausculto F.C.F 160 por minuto, con Doctone. Producto cefdlico S.L.D,

tacto vaginal con 3 centimetros de dilatacion y 80 % de borramiento, pelvis Gtil

amnios integros, edema de Miembros inferiores ROTS aumentados.

PA. Refiere desde hace 2 semanas edema de Ms. Is., con tratamiento no

especificado en su centro de salud, ademas refiere expulsién de tapén mucoso

transvaginal el dia de hoy y dolor obstétrico abdominal. Referida de su centro de

salud por Preeclampsia con T/A de 210/120.

2.2 NECESIDADES BASICAS

2.2.1 OXIGENACION

Subjetivo:- - T - -

¢ Esta bien ventilada la habitacion en la que pasa la mayor parte de su tiempo?

Si

¢Fumaba usted antes de su embarazo? Si NO X

Si la respuesta es si ¢ Cuantos cigarrillos al dia?

1ab 6a10 11 a 20 +de 20
¢Hay en su casa uno o varios fumadores? SI__ NO _X .

¢ Ha tenido dificultades respiratorias o molestias?

Siempre Ocasionalmente Nunca

' BENSON, Ralph.
“Manual de Ginecobstelricia”, 7° ed, Manual Moderno, México, p 769

X
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¢ Utilizd algiin método de control respiratorio para ayudarle durante su estancia en

el hospital

Si NO X .

¢ Cual?

¢ Presencia de disnea?: Sl NO X
¢Con o sin esfuerzo?: Sl NO X .
¢ Tos productiva?: Si NO X

Caracteristicas de las secreciones: No presenta secreciones.

Frecuencia respiratoria o fiebre: 20 por minuto.

Parametros de ventilacion: No tiene ventilador.

Presencia de canula endotraqueal: Sl NO _ X .

Estado de conciencia: Conciente

Coloracion de la piel / lechos ungueales / peribucal: Ligera palidez tequmental

generalizada .

Resultados de laboratorio:

Gasometria: 17 de septiembre Biometria hematica
Ph: 71.0 . Hb: _ 8.7 gl/dl .

PcO2: _ 71.0 mmhg . Hto: _ 29.3 gr .

S02: 92

HCO3: __ 9.0 mea/ .

Quimica sanguinea

Glucosa: _102 mg/dl .
BUN: 2 7mag/dl .
Creatinina: 0.61 mg/dl .
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2.2.2 NUTRICION E HIDRATACION

Subjetivo:

N° de comidas diarias: _ 3 Comidas

¢, Come a horas regulares? Sl X NO

Si la reapuesta es Si precise:_8:00 am (desayuno),  3:00 pm (comida), y de 8:00

a 9:00 pm (cena)

¢, Sigue usted una dieta especial ? Sl NO_X

¢, De que tipo ?

¢, Sufre usted alguna alergia alimenticia o intolerancia ? ___ No

¢, Tiene problemas de masticacion y/o deglucion? Si No X
¢, Qué cantidad de liquidos toma al dia ? 1 litro

¢ Ingiere bebidas alcohélicas ? SI _ NO _X_ Aveces
Cerveza Vino Otros

¢, Que cantidad de liquidos ? 1 litro

Coloracion de la piel: palida

Peso: 88kgs.

Talla. 1.568 metros.

Estado de la piel: ligera palidez

Caracteristicas de cabello y ufias: _Buena distribucién de cabello, sucio, sin brillo,

ufias completas y sin hongos .

Aspecto de dientes : Piezas dentales incompletas, caries en incisivos y

molares sin tratamiento
Dieta habitual:

ALIMENTOS | Diario C/3er. Dia | C/8dias Esporadica [ Nunca
lLeche X

Carne X

Pescado X

Huevo X

Fruta X

Verduras X
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‘ Legumbres X

Cereales _ 7 _ o X '
Pan X I

Tortilla X

Chatarra ' o X

Objetivo:

¢ Turgencia de la piel ? ligera palidez tequmental generalizada

Mucosas orales: Hidratadas Semihidratadas X  Secas

Caracteristicas de cabello y ufias: _Buena distribucion de cabello, sucio v sin brillo,

ufias completas y sin hongos.

Aspecto de dientes: _Piezas dentales completas, caries de molares e incisivos sin

fratamiento

Aspecto de los dientes: Incompletos, con caries en molares e incisivos.

Aspecto de encias: rosadas.

Heridas: Tipo _ Medio infraumbilical L ocalizacion mesogastrio

Resultado de laboratorio:

Quimica sanguinea 09 de noviembre

Glucosa: 96mg/di

Creatinina: 0.90 mg/d|

BUN: 36

Biometria hematica 09 de noviembre
Hb: 10

Hto: 33
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Biometria hematica, 09 de noviembre
Hb: 4.32

Hto: 12.74

Biometria hematica, 09 de noviembre (datos de lab. con los que egreso la
paciente)

Hb: 4.32

Hto: 12.74

Plaquetas: 123000 m3

MPV: 7.99

PCT: .2830

PDW: 17.92

2.2.3 ELIMINACION

Subjetivo:

Caracteristicas del abdomen (ruidos intestinales): a la auscultacion se encuentra

peristalsis disminuida .

Hahitos intestinales: Evacuacion normal X Estrenimiento

Diarrea frecuente:

Sl NO X .

¢, Toma usted algun laxante?

Sl NO X

¢, Cual ?

Orina: Normal . Con dolor X

Menstruacion: Frecuencia: Cada 29 a 30 dias. Duracion: de 3 a 5 dias

Historia de hemorragias:

Sl NO X .
¢, El estrés le ocasiona diarrea ?

Sl NO X .
Estomas:
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Si NO X .

Objetivo:

Abdomen : caracteristicas: blando y depresible, a expensas de paniculo adiposo

Palpacion globo vesical: no se percibe a la palpacién

Genitales: de acuerdo a su edad

2.2.4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Subjetivo:

¢, Qué deporte o actividad fisica practica ? ninguno

Correr Aerbbicos Bicicleta

Actividad en su tiempo libre: ocasionalmente ayuda a cuidar borreqos

¢, Da algun paseo fuerade sucasa? Sl ocasional NO
Objetivo

Estado del sistema esquelético / fuerza: normal .

Posturas: busca comodidad . Ayuda para deambular: si

Dolor con el movimiento: _si por herida quirdrgica

Estado emocional: De acuerdo a los sucesos gue le estén pasando en su

vida
Nivet de conciencia: GLASGOW 15 PUNTOS.

Estado del sistema neuromuscular y esquelético: __en cuanto a fuerza, tono y

motricidad se encuentran disminuidos debido a que manifiestan debilidad, dolor,

en relacidén con procedimiento quirirgico

Posicion: decubito dorsal

Deambulacion: débil
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Como influyen las emociones de movimiento y postura: se ohserva con el

estado de animo decaido

2.2.5 DESCANSO Y SUENO

Subjetivo

¢, Tiene habitos que favorecen el suefio ? Sl NO X
Horario de descanso: sin horario Horas de descanso:

¢, Padece insomnio ? SI X NO

¢, A que considera que se debe ? algunas veces cuando existe dolor

¢ Siente cansancio al levantarse ? Sl X NO

¢, En que forma se manifiesta ? en que se encuentra débil

¢, Utiliza técnicas de relajacion ? Sl NO X

Objetivo

Estado: Ansiedad Sl X NO .

Estrées Sl X NO Respuesta a estimulos: SI_ X
NO

Lenguaje: Claro Sl X » NO

2.2.6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Subjetivo

¢, Influye su estado de animo para la seleccion de las prendas de vestir?

Si NO X
¢, Su autoestima es determinante en su modo de vestir?
Sl NO X

¢, Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?
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Si NO X

El dia que egrese del hospital hara uso de: Pafioleta:

Sl NO X .
Calcetas

Sl X NO

Objetivo

¢ Viste de acuerdo a su edad ?
S X NO

Capacidad motora para vestirse y desvestirse:

Adecuada X Inadecuada

2.2.7.- TERMORREGULACION

Subjetivo:

¢, La casa que habita es: Fria Caliente X

¢, Tiene problemas para controlar la temperatura de su casa?

Siempre A veces X Nunca

¢, Es usted sensible a los cambios de temperatura? SI__~ NOX
Cuando cree que tiene fiebre jUsa termémetro? Sl NO X
¢, CoOmo se latoma? Bucal Axilar

¢, Temperatura ambiente que le es agradable ? alas 5 de la tarde

Objetivo:

Temperatura corporal: 36, 5C

Caracteristicas de la piel: Palidez teqgumental generalizada

Transpiracion: Sl NO X .
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2.2.8 NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Subjetivo

Frecuencia de aseo: Bano diario: Cada 3er dia:

Cada 8 dias: X Esporadico:

Horario preferido para banarse:

Por la manana: Por la noche:_X

Frecuencia del aseo dental: Una vez al dia: Dos veces al dia:
Tres veces al dia: Esporadico: X

Protesis dentales: Sl NO X

Parcial Completa

¢Fecha de la dltima visita al dentista ? no lo visita

Aseo de manos: Antes y después de comer

Sl X NO

Después de ir al bano

Sl X NO

Objetivo:

Aspecto general: __ poco presentable
Olor corporal: desagradable
Halitosis: Sl X NO

Presencia lesiones dérmicas: herida quirdrgica en proceso de cicatrizacion,

limpia y sin proceso de infeccidn realizando curacién cada 24 hrs.

2.2.9 NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS
Subjetivo

Miembros que componen su familia de pertenencia
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NOMBRE | PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD | OCUPACION
"~ Paula Esposa _ 38 afios Primaria Hogar )
incompleta
Jerénimo Esposo 49 afos Primaria albanil
incompleta
¢ Es usted alérgica a algun medicamento ?
Sl NO X _ Aotras sustancias: Sl NO X
Especifique :
¢ Llevocontrolprenatal? SI  NO X
¢, Cuantas consultas ?
¢, Tiene temor a la responsabilidad de tener un hijo ? SI_~ NO_X

¢, Que actitud toma ante situaciones de tensioén en su vida ?

Tranguila _X__ Se estresa e da suefio X
Come mucho _X_ Rie sin control Indiferencia
¢, Busca una soluciéon inmediata ? Si

Obijetivo:

¢, Deformidades congénitas ?

Aparentemente Ninguna

¢, Condiciones del ambiente en el hogar ?

hacinamiento

¢, Condiciones de su ambiente laboral ?

Promiscuidad y

No trabaja
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2.2.10. NECESIDAD DE COMUNICARSE

Subjetivo:

Estado civil: Casada Afos de relacion 5

Vive con; Con esposo

Rol en la estructura familiar: Madre de familia

¢, Desde cuando vive en su actual domicilio ? Desde que se caso con su esposo

¢, Existen buenas relaciones en su localidad ? Si

¢ Tiene amigas o familiares en quién confié ? Si

¢, Cuanto tiempo pasa sola ? con frecuencia

Objetivo:

Habla claro: SI X NO

¢, Ve usted bien ? Sl NO_ X

¢ Lleva usted lentes de contacto? Sl NO X
¢, Escucha bien ? Sl X NO

¢, Utiliza aparato auditivo 7SI NO X

2.2.11.-NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS
Subjetivo:
Tipo de religién: Catdlica

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: ninguno

Principales valores en su familia:___ La fe, y la religién

Principales valores en su persona: La verdad, elamory lafe

¢, Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir 7 _si
Objetivo:
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Habito especifico de vestir (relacionado con su grupo social religioso):

Ninguno

¢, Permite el contacto fisico ? si
¢, Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias ? La

Iglesia

2.2.12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE
Subjetivo:

¢, Trabaja actualmente ? Sl NO X

Tipo de trabajo:

Riesgos:

¢, Cuanto tiempo dedica a su trabajo ?

¢, Esta satisfecho con su trabajo?

¢ Laremuneracion que percibe le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las

de su familia ?

Sl NO X ¢ Porqué? _No percibe salario

¢ Esta satisfecha con el rol familiar que juega ? si porque_me siento feliz con la

familia que he formado con mi esposo

Objetivo:

Estado emocional: Tranquila
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2.213. NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES

RECREATIVAS

Subjetivo;

Actividades que realiza en su tiempo libre: Tejer

¢, Las situaciones de estrés influyen en |a satisfaccién de su necesidad de este

tipo?_ No

¢, Existen recursos recreativos en su comunidad ? No

¢, De que tipo?

¢, Forma parte de alguna sociedad: ninguna

Deportiva Cultural Profesional

¢, Cuales son sus pasatiempos favoritos: Tejer

Objetivo:

Integridad neuromuscular; normal

¢, Rechaza las aclividades recreativas? _no

Su estado de animo es: Apatico Aburrido Participativo

2.2.14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjetivo:

Nivel de educacion: Primaria incompleta

Problemas de aprendizaje: No

Limitaciones cognitivas; No

Tipo

Preferencias para leer y/o escribir: Ninguna

¢ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su domicilio? _ No

¢, Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?

X
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¢, Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud ?

Otros: ninguno
Obijetivo:

Estado del sistema nervioso: normal
Organos de los sentidos: __sin alteracion
Estado emocional: alegre

Otras manifestaciones:

No
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CAPITULO I

3.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA .

En el Plan de Cuidados se plantearan los siguientes diagnosticos de

Enfermeria:

NECESIDAD

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Nutricion e

Hidratacion

Nutricion alterada mayor a los requerimientos
corporales, relacionado con deficientes habitos
alimenticios manifestado por talla 1.56 y peso 88
kilogramos.

2. Eliminaciéon

3. Baro e Higiene

Alteracién de la eliminacion relacionado con
aumento de la presidén arterial, manifestado por

oliguria. i - 3
e Déficit de autocuidado e higiene personal
relacionado con malos habitos higiénicos,

manifestado por mal olor y aspecto personal.
Alteracion de la integracion cutanea relacionada con
la incisién quirurgica.

4 - Evitar peligros

Dolor relacionado con el proceso de la enfermedad.
Estrés relacionado con la amenaza de cualquier
complicacion.

Aumento de la presién arterial relacionado con
embarazo de 40.1 semanas de gestacién
manifestado por tenson arterial de 200/120 mm/hg.

| 5. Descanso y

sueno.

6. Aprendizaje

Alteracion del suefo relacionado con dolor en herida

quirdrgica.

Déficit de conocimiento en relacidon a una nutricién

balanceada
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3.2 PLAN DE CUIDADOS.

NECESIDAD: Nutricibn e hidratacion

Dx. DE ENFERMERIA: Nutricidbn alterada mayor a los requerimientos

corporales, relacionado con deficientes habitos alimenticios manifestado por talla

1.56 y peso 88 kilogramos.

OBJETIVO:

» Fomentar una equilibrada alimentacién mediante el aprendizaje de

requerimientos alimenticios.

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

FUNDANMENTACION
CIENTIFICA.

EVALUACION

» Proporcionar la dieta

segun indicaciones

meédicas.
eDar a los
de

alimentos y su funcion.

conocer

diferentes grupos

e Invitarla a que realice
algun deporte

» Evitar el sedentarismo.

» Canalizar a la paciente

de

a grupos ayuda

(Dietologia).

Todas las células del
organismo necesitan una
de

esenciales

cantidad suficiente
nutrientes
para vivir y funcionar
adecuadamente.

Las proteinas tienen
funcién plastica.

La actividad fisica
aumenta el metabolismo
de proteinas, grasas y

carbohidratos.

Se fomento una
equilibrada alimentacién
mediante el aprendizaje
de grupos de alimentos.

La paciente tolerd
adecuadamente |a dieta y
comprendio la
importancia de consumir
dietas balanceadas vy

nutritivas.
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NECESIDAD: ELIMINACION.

Dx. DE ENFERMERIA:

aumento de la presion arterial manifestado por Oliguria.

OBJETIVO:

Alteracion de

la eliminacién

relacionado ccn

e Mantener una eliminacién urinaria dentro de parametros normales.

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA.

e Se colocéd sonda Foley,

e Administracion de
diuréticos, segun
indicaciones médicas.

(furesemide)
e Control de liquidos.

e Dietahiposodica.

Los rifiones eliminan la

mayor parte de los

productos  nitrogenados

del metabolismo celular.

Los diuréticos
incrementan la tasa de
flujo urinario como la

eliminacion de sodio y de
un anién acompanante: el
cloro. Los diuréticos de
asa, actua en la rama
ascendente gruesa del
asa de Henley,
impidiendo la reabsorcion
de sodio, potasio y cloro,

son empleados en la
Insuficiencia

cardiaca,.Senala el
farmaco  representativo

de este grupo.

El sodio retiene liquidos
tubulos
de

en los

contorneados las

nefronas.

e

EVALUACION

mantuvo  una
eliminacién urinaria
dentro de pardmetros
normales. Hubo aumento
de diurésis de 800 mi en
24 horas, y se logro el

bienestar del paciente.
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NECESIDAD: Bafio e higiene

Dx. DE-ENFERMERIA:

» Déficit de autocuidado e higiene personal relacionado con malos habitos
higiénicos, manifestado por mat olor y aspecto personal.

o Alteracién de la integracion cutanea relacionada con la incisién quirurgica

OBJETIVO:

¢ Mantener una higiene personal correcta de Dofia Paula durante su estancia

en el servicio.

« Realizar aseo mecanico de la incisién quirtrgica y mantener la limpia.

e Evitar procesos infecciosos de la herida quirtrgica.

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

e Se le ayuda a realizarse

bafio de  regadera
diario.
e Lavado de dientes tres

veces al dia.
e Cambio de ropa diario.
e Se asiste para el

peinado y aplicacién de

cremas.
e Se realiza aseo
mecanico de la herida
quirdrgica con agua vy
jaboén.

e Toma de temperatura.

La higiene es una medida
terapéutica, la cual ofrece
sensacion de bienestar

en el individuo.

La asepsia es la
eliminacion de
microorganismos
patdégenos y no
patogenos.

El hipotalamo es el centro
regulador de la

temperatura.

EVALUACION
La paciente logré
descansar mediante el

bafo de regadera que se
le proporciond y se
mantuvo limpia y fresca
durante su estancia.

Se realizo aseo mecanico
de la incisidon quirargica y
se mantuvo limpia.

Se evitaron procesos
infecciosos de la herida

quirurgica.
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NECESIDAD: Evitar peligros.

Dx. DE ENFERMERIA:

¢ Dolor relacionado con el proceso de la enfermedad.

o Estrés relacionado con la amenaza de cualquier complicacion.

* Aumento de la presidén arterial relacionado con embarazo de 40.1 semanas
de gestacion manifestado por tensoén arterial de 200/120 mm/hg.

OBJETIVO:

o Evitar el dolor y cualquier otra complicacion.
e Disminuir el estrés de dona Paula
* Mantener la presion arterial dentro de parametros normales.

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

" FUNDAMENTACION

" EVALUACION

e Se
informacién
padecimiento para
evitar el temor,
mientras se le daba un
cuidado de Enfermeria.

proporciono
de su

« Aplicaciéon de
analgésicos.
e Posicion  en decubito

lateral izquierdo.

s Vendaje de miembros
inferiores.

¢ Proporcionar
ambiente tranquilo.

¢ Proporcionar
medicamento
antihipertensivo
(hidrazalina).

e Presion arterial cada
hora

CIENTIFICA
e Ayudar a la paciente a
comprender que es
responsable del cumplimiento
y puede aumentar la
sensacion de  control vy
autodeterminacion de Si
mismo, pudiendo ayudar a

mejorar el seguimiento.

e La posiciéon en decubito lateral
izquierdo no ocasiona la
compresién de la vena cava
inferior

o« El vendaje en miembros
inferiores permite mejorar la
circulacion sanguinea.

La hidralazina es un
vasodilatador, produce aumento
del gasto cardiaco y se absorbe
bien a través del tubo digestivo,
puede ser una buena opcidén
para incrementar la, frecuencia
cardiaca y constituye una buena
opcion para la hipertension del
embarazo.

La presion arterial es la fuerza

que ejerce la sangre a través de

las paredes arteriales

La paciente refiere

que disminuyd el

dolor, se observa
tranquila y
coperadora.
Disminuy6 el
estrés.

La presion arterial

continuo elevada.
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NECESIDAD: Descanso y suefio..

Dx. DE ENFERMERIA:

¢ Alteracion del suefio relacionado con dolor en herida quirtirgica.

OBJETIVO:

¢ Que dofa Paula mantenga periodos de descanso y suefio normales

INTERVENCIONES DE | FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
e« Mantener un ambiente | EI hipotalamo es el centro | dofa Paula |

libre de ruidos.

» Favorecer el descanso
y suefio, a través de
recomendaciones para
poder descansar.

e Recomendar la posicion
en decubito lateral
izquierdo.

* Administrar analgésicos

» Dar a conocer la técnica
correcta -de -respiracion
durante el trabajo de
parto.

regulador de la vigilia y el suefio.

La posicién en decubito lateral
izquierdo disminuye el numero
de contracciones y aumenta la
intensidad de la contraccién, al
mejorar la perfusion sanguinea
utero placentaria.

La de

maniobra Vansalva

consiste la inspiracion profunday |.

sostenida de la respiracion en el
momento de la contraccion para
posteriormente pujar y contraer
los musculos abdominales, de
esta forma se realiza un
descenso efectivo del producto
durante el periodo expulsivo.

mantuvo periodos
de

mayores Yy

descanso

mejores durante el

trabajo de parto.
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NECESIDAD: aprendizaje

Dx. DE ENFERMERIA: Déficit de conocimiento en relacion a una nutricion

balanceada.

OBJETIVO: Proporcionar educacion nutricional.

ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

. Exp_ligarf los factores de

riesgo  que pueden
eliminarse 0
modificarse: tabaco,
dieta rica en sal o
grasas, estrés 0
obesidad.

» Proporcionarle una

dieta que le ayude a
bajar de peso.
o Informarle la
importancia que tiene

realizar una rutina de

ejercicios.

Comprender los factores
de riesgo que pueden
controlarse, puede

ayudar a mejorar la
sensacion de control del
paciente sobre la
enfermedad y aumentar
su cumplimiento.

El indice masa corporal
es la division de el peso

por la talla al cuadrado.

Se
educacion nutricional a
ella y al esposo, mejoro
ante esta

su actitud

informacion y se
comprometié a bajar de
peso y hacer algun tipo

de ejercicio.

ESTA TESIS NO SAI

NF 1A RIBLIOTEC
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3.3 PLAN DE ALTA.

Continuar con el manejo antihipertensivo.

Indicar a la paciente checarse la presion arterial los primeros quince dias.
Indicarle datos de hipertension como son cefalea, nauseas. Voémito,
acufeno, fosfenos y dolor en epigastrio.

Vigilancia del puerperio (involucién interina, bronquios, fiebre o escalofrios)
Indicarle dieta hiperprotéica e hiposédica.

Bario diario y deambulacion.

Medidas de wurgencia para acudir al hospital (Sintomatologia de
vasoespasmos)

Utilizar cualquier método de anticoncepcion.

Alimentacion del producto al seno materno a libre demanda.
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CONCLUSIONES.

En conclusiéon puedo afirmar que, de acuerdo al objetivo general:
Se Llevo a cabo un Proceso Atencion de Enfermeria a una paciente embarazada
que presentaba Enfermedad Hipertensiva inducida al Embarazo en el Hospital

Estatal Lic. Adolfo Lopez Mateos Toluca en el mes de Noviembre del 2004.

En cuanto a los objetivos especificos
« Se conocid la Enfermedad Hipertensiva que se presenta en el embarazo y
el pape! que desempenia la enfermera.
e Se Obtuvo informacién actualizada y precisa sobre cuales con las
enfermedades hipertensivas del embarazo mas comunes.
« Se Amplio la informacién de enfermedades hipertensivas del embarazo,

para realizar mejor los procedimientos y técnicas de Enfermeria para

culminar con un buen tratamiento.

El sindrome preeclampsia eclampsia presenta el mayor peligro tanto para la
madre como para el hijo y por lo tanto debe distinguirse de la hipertension que
precede al embarazo de la hipertension transitoria.La hipertension inducida por el
embarazo complica aproximadamente un diez por ciento de los embarazos y es

una causa importante de mortalidad materno- fetal.

El tratamiento de la preeclampsia eclampsia incluye el momento apropiado del
parto y la prevencion de las complicaciones que pone en peligro su vida.
Resulta de suma importancia la participacidon de la enferma para buscar el

bienestar materno-fetal y con ello evitar complicaciones como es la hipertension

inducida del embarazo.

La deteccién temprana y oportuna de esta patologia evita complicaciones

como son. Sindrome de hell, insuficiencia renal, etc.
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La paciente paso6 a quir6éfano para realizarse cesarea kerr.

Se obtuvo producto unico vivo masculino, de peso y talla normal de acuerdo

a su edad gestacional con apgar 8-9.
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SUGERENCIAS.

o Dada la importancia que debe merecer el sindrome preeclampsia
eclampsia es necesario hacer del conocimiento a la poblacidén en
general de la gravedad d esta enfermedad.

+ Fomentar las medidas preventivas para que la mujer gestante pueda
detectar los signos de alarma de la preeclampsia eclampsia.

e Dar a conocer los signos de alarma a las madres gestantes con
riesgos de preeclampsia dentro del primer nivel de atencion.

* Mencionar que tiene la importancia que tiene el embarazo a las
mujeres con riesgo de hipertension para evitar alguna complicacion

que pudiera afecta al binomio madre e hijo.
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GLOSARIO.

Acido ascérbico.- Vitamina C, vitamina hidrosoluble necesaria para el tejido
conectivo sano particularmente las fibras de colageno y las paredes celulares, esta

presente en la fruta fresca y en las verduras.

Acidosis.- Depresion de la reserva alcalina del organismo con la consiguiente

alteracion del equilibrio acido basico.

Adenomiosis Uterina.- Crecimiento general del Gtero por desarrollo excesivo del

miometrio en el que hay invasioén benigna del endometrio.

Aglutinacion.- Agregacion de bacterias hematicas o particulares recubiertas de
antigeno por accién de anticuerpos inmunes especificas llamadas aglutininas y se

desarrollan en el suero de la persona o animal previamente infectada o
sensibilizada.

Albuminuria.- Presencia de albumina en la orina. El trastorno puede ser temporal

y desaparecer por completo como en mucos estados febriles.

Aldosterona.- Esteroide suprarrenal, que produce control renal regula el
metabolismo de los electrolitos, por ello se describe como un mineral o corticoide.
Su secrecién es regulada por el sistema renina angiotensina y aumenta la

excrecion del potasio y conserva sodio y cloruro.

Amaurosis.- Ceguera parcial o total, o por enfermedad del nervio sin lesién
aparente del ojo.

Angioespasmo.- Construccion espasmoddica de los vasos sanguineos.

Angitensina.- Sustancia inactiva formada por la accién de la renina sobre una

proteina del plasma sanguineo. En los pulmones de angiotensina | se convierte en
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angiotensina |l, sustancia altamente activa que estrecha los vasos sanguineos

produciendo una liberacién de aldosterona procedente de la corteza suprarrenal.
Anuria.- Falta de secrecion de orina por los rifiones.
clasificacién.- Endurecimiento de una sustancia organica por depdsito de sales

de calcio en ella, puede ser normal (en el hueso) o patoldégica (como en las
arterias).

Creatinina.- Anhidrido de la creatina, producto de desecho del metabolismo de las

proteinas (endégenas) que se encuentran en la orina normal.

Disritmia.- Ritmo desordenado.

Fibrina.- La matriz en la que se forma el coagulo de sangre. La sustancia se forma

a partir de fibrindgeno soluble de la sangre por la accidon catalitica (enzimatica) de
la trombina.

Decidua.- Membrana del utero que es expulsada después del parto o durante la
menstruacion.

Estamos Muscular.- Contraccidon muscular involuntaria convulsiva.

Endotoxinas.- Bacterias relacionadas con la estructura de la célula que solo

puede obtenerse por destruccion de la misma.
Hemorragias periportales.- Escape de sangre del vaso que rodea la vena porta.

Hemorragias subcapsulares.- Escapa de sangre del vaso por debajo de la
capsula.

Hiperpirexia.- Fiebre excesivamente alta.
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Mola Hidatiforme.- Trastorno en el que las vellosidades corionica de la placenta
sufren una degeneracién quistica y se absorbe al feto. Las vellosidades penetrany
destruyen la capa residual del utero, pero es posible que la mola hidatiforme
progrese hasta convertirse en una mola invasiva en la que las vellosidades
penetran en el miometrio pudiendo destruir la pared uterina metastizando hacia la
vagina o incluso hacia los pulmones y cerebro, hay una regresién tras la
evacuacion de la mola. La mola invasiva es benigna, pero puede convertirse en

cariocarsinoma.

Nulipara.- Mujer que no ha tenido hijos.

Oliguria.- Disminucién de la secrecion de orina.
Periportal.- Que rodea la vena porta.

Petequiales.- Manchas hemorragicas pequefas.
Plaquetas.- Trombocito.

Polihidramnios.- Cantidad excesiva de liquido amniético.

Prostaglandinas.- Comparten algunas de las propiedades de las hormonas,
vitaminas, enzimas y catalizadores. Es probable que todos los tejidos corporales
contengan ciertas prostaglandinas. En Estados Unidos se usan para terminar
prematuramente el embarazo, y en la actualidad se investiga el tratamiento con
prostaglandinas en todos los sistemas del organismo. La prostaglandina X (PGX)
es una hormona que se produce en las paredes arteriales, antitrombética, relajan

la musculatura lisa arterial.

Proteinuria.- proteinas en la orina (albuminuria).

a.-) 300mg. o mas es una coleccién de orina en 24 hrs.

b.-) 300mg./L. o mas en tiras reactivas
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c.-) 300mg. o mas en muestra aislada evidente

Proteinas.- Compuestos nitrogenados, altamente complejos que se encuentran en
todos los tejidos animales y vegetales. estan formados por aminoacidos y son
esenciales para el crecimiento y la reparacion de los tejidos. Las que provienen de
animales tienen valor biolégico mayor, ya que se contiene los aminoéacidos
esenciales. Las de origen vegetal solo incluyen algunas de ellas. LLas proteinas se
hidrolizan en el organismo para producir aminoacidos, que se usan después para

construir nuevas proteinas organicas.

Renina.- Enzima liberada en la sangre por la corteza renal como respuesta a una
perdida de sodio. Reacciona en el angiotensinogeno (fraccion proteica del plasma)
para producir angiotensina, que a su ves se convierte en angiotensina por accion
de una enzima pulmonar. La produccién excesiva de renina produce una patologia

renal hipertensiva.

Trombositopenia.- Reduccién del numero de plaquetas presente en sangre.
Puede dar lugar a la aparicién espontanea de hematomas, y una prolongacion del
tiempo de hemorragia después de una lesion.

Tromboplastina.- Enzima que convierte la protrombina en trombina.

Trombosis.- Formacion intravascular de un coagulo de sangre.

Toxina.- Producto de las bacterias, venenoso para otras células que cuando se
inyectan a un animal o al hombre, estimula la produccion de un anticuerpo (es

decir anti toxina) contra el.
Urea.- Producto final de desecho del metabolismo proteico, se excreta por la orina,

de la que es el principal constituyente nitrogenado se puede administrar como

diurético osmoético mediante goteo intravenoso para reducir la presién intracraneal
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o intraocular, y por via tépica para humedecer suavizar y ablandar la piel seca y
aspera.

Utero placentario.- Que pertenece al ttero y a la placenta.

Vasoespasmo.- Contraccidon muscular involuntaria de un conducto o canal que

conduce sangre o linfa.

Vasopresor.- FArmaco que aumenta la presion sanguinea normalmente (pero no

siempre) mediante una vasoconstriccion arteriolar.

Velocimetro Doppler.- Maquina que envia ultrasonidos que captan la velocidad
del flujo sanguineo de las venas y son transmitidas como sonidos, si la vena esta

ocluida por completo no se transmiten los sonidos.
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