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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objetivo analizar las intervenciones del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, en pacientes con
Preeclampsia en el Hospital de la Mujer, de la Secretaria de Salud del
Gobierno del D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la
misma en siete importantes capitulos que a continuacion se

presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion — problema, la identificacion del problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en
pacientes con Preeclampsia, a partir del estudio y andlisis de la
informacion empirica primaria y secundaria, de los autores mas
connotados que tienen que ver con las intervenciones de Enfermeria
en pacientes con Preeclampsia. Esto significa que el apoyo del Marco
tedrico ha sido invaluable para recabar la informacién necesaria que

apoyan el problema y los objetivos de ésta investigacion documental.



En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada de la
variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Preeclampsia,
asi como también los indicadores de esta variable, la definicion
operacional de la misma y el modelo de relacion de influencia de la
variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio de la tesina, asi
como también las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados,

entre los que estan: las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y septimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se puede contar de
manera clara con las intervenciones del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en pacientes con Preeclampsia, para proporcionar una

atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESINA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, fue fundado en 1582 por el Doctor Pedro Lépez, con
el nombre de Nuestra Sefiora de los Desamparados. En 1875 recibe
el nombre de Hospital Morelos y se inicia su consolidacion cientifica y
técnica bajo el impulso de los doctores Gazano y Macias. Entre 1900 y
1910 se inicid la practica de la cirugia ginecoldgica dirigida por este
ultimo. En 1914 y 1930 se implanta la cirugia vaginal, se sustituyen a
las enfermeras practicas por enfermeras tituladas se funda la sala de
maternidad, y en ella se imparte la catedra de Obstetricia de la

Escuela Nacional de Medicina.t

En el afio de 1957 en consideracion al hecho de que este hospital se
ha dedicado desde los tiempos coloniales, a la atencion de mujeres
enfermas, se le pone el nombre de Hospital de la Mujer por el Dr.
Jesus  Aleman Pérez y se convierte asi en un Centro
Tocoginecoldgico que imparte atencibn médica en diferentes

especialidades.

1. SECRETARIA DE SALUD. Historia del hospital de la mujer. En
internet: http://www.hdelamujer.salud.gob.mx/historial.html.
México, 2010. p. 1. Consultado el dia 10 de Noviembre de 2012.



http://www.hdelamujer.salud.gob.mx/historia1.html

Con los avances técnicos de la medicina y el nacimiento de la
Ginecologia como especialidad, el Hospital de la Mujer se transformo
en una institucion con los servicios basicos de Ginecologia, Oncologia,
Cirugia y Pediatria, y se constituye sede de Ensefianza de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México y del

Instituto Politécnico Nacional.?

En 1966 se clausura el antiguo Hospital de la Mujer en la Avenida
Hidalgo nimero 42 y se trasladan instalaciones y pacientes al edificio
gue actualmente ocupa en Prolongacion de Salvador Diaz Miron
namero 374. A partir de entonces, se inicia una nueva época acorde
con los adelantos de la medicina y de la administracion medica. Se
crea en ese momento el servicio de Cobalto que en aquellos tiempos

fue uno de los equipos modernos para el tratamiento de cancer.?

En 1991 el Hospital de la Mujer es reconocido a nivel Nacional como
el primer Hospital Amigo del nifio y de la madre designandose como
coordinador de este programa al Dr. German M. Tovar Sanchez. En

septiembre del 2005 se inicia otra remodelacion del Hospital. En

2. 1d.
3. Ibid. p. 2



octubre se integra la Asociacion Mexicana de Enfermeria a la
Vanguardia en la Atencion Especializada de la Mujer A.C.
(AMEVAEM). En 2007, la Coordinacion de Enfermeria cambia de
nombre por el Departamento de Ensefianza e Investigacion en

Enfermeria.*

Actualmente, el Hospital de la Mujer proporciona atencion
Ginecoldgica, Obstétrica y Onco — Ginecoldgica, con especialidades
en: Ginecologia, embarazo de alto riesgo, Oncologia Ginecoldgica,
Clinica de displasias, Climaterio, Medicina Interna, Cardiologia,
Planificacion familiar y Esterilidad. Tiene también especialidades de
apoyo como lo son: Medicina preventiva, Lactancia Materna,
Laboratorio de genética, Nutricibn, Terapia intensiva adultos y
Neonatologia, Estomatologia, Estimulacion temprana, Psicologia
clinica, Epidemiologia y Centro de Atencion Integral para victimas de

violencia sexual.

Para la atencion de las pacientes, el Hospital de la Mujer cuenta con
recursos humanos del area médica y de Enfermeria. En el caso de

este personal se cuenta actualmente con aproximadamente 420




personas de Enfermeria entre los que estan: Enfermeras generales,
Auxiliares de Enfermeria, pasantes de Enfermeria y solo un 10%
aproximadamente, de Licenciados en Enfermeria, o que restringe en
mucho, la calidad de los cuidados proporcionados. Por ello es
sumamente importante contar con Licenciados en Enfermeria
capacitados que coadyuve el tratamiento de la Preeclampsia y
también en la prevenciéon de esta patologia, para evitar riesgos
innecesarios a las pacientes y que reciban la calidad de la atencion

esperada.

Por lo anterior, en esta tesina se podra definir en forma clara cual es
la participacion de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia para

mejorar la atencion de las pacientes con Preeclampsia.

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El problema eje de esta investigacion documental es el siguiente:
¢, Cudles son las intervenciones del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en las pacientes con Preeclampsia en el Hospital de la
Mujer de la Secretaria de Salud del Gobierno del DF, en México,
D.F.?



1.3. JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque la patologia de las pacientes con
Preeclampsia , es una complicacién del embarazo que ocurre después
de la 20% semana de gestacion que pone en peligro la vida de la
madre y del producto, con mayor riesgo para las mujeres primigestas
con menos de 21 afios de edad y mayores a 35 afios de edad. Por
ello, el aspecto preventivo es sumamente importante para evitar que
las pacientes lleguen a padecer Preeclampsia o Eclampsia durante

su embarazo.

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de
riesgo modificables para prevenir las complicaciones por
Preeclampsia durante el embarazo. Por ello, los Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia deben orientar a las madres para llevar un
adecuado control prenatal, una dieta adecuada, evitar fumar cigarros y
aplicar las inmunizaciones y otras medidas, para prevenir la
Preeclampsia. Por tanto en esta tesina es necesario sentar las bases
de lo que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar,
con el fin de proponer diversas medidas tendientes a disminuir la

morbimortalidad perinatal por Preeclampsia.



1.4. UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado
en Obstetricia y Enfermeria. Se ubica en Obstetricia porque la
Preeclampsia es una enfermedad que aparece de manera temprana
en el embarazo, y que es considerada como una forma de aborto
espontaneo incompleto, porque complica el embarazo con edema,

hipertension y proteinuria.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo un profesional de
salud, debe suministrar una atencion desde los primeros sintomas, no
solo aliviando los datos de vasoespasmo, sino otorgando los
medicamentos adecuados con una dieta adecuada y aliviando la
ansiedad, el temor y el miedo de la paciente. Entonces, la participacion
de enfermeria es vital, tanto en el aspecto preventivo, como curativo y

de rehabilitacién, para aliviar la mortalidad materno — fetal.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. General

Analizar las intervenciones del Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia en las pacientes con Preeclampsia en el Hospital de la



Mujer de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, en
México, DF.

1.5.2. Especificos

e Identificar las primeras funciones y actividades del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia en el cuidado preventivo, curativo y de
rehabilitacion, en pacientes con Preeclampsia del Hospital de la

Mujer.

e Proponer las diversas actividades que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia debe llevar a cabo de manera cotidiana en pacientes con

Preeclampsia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. INTERVENCIONES DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA.

2.1.1. Conceptos basicos

- De Preeclampsia

Para Natalia Quintana y Cols la Preeclampsia es definida como el
incremento de la presion arterial acompafiada de edema, proteinuria o
ambas que ocurre después de la 202 Semana de gestacion.> Segun
Juan Gustavo Vazquez la Preeclampsia es un estado hipertensivo que
complica exclusivamente al embarazo humano caracterizado por la
gradual aparicion de edema, hipertension arterial sistémica y
proteinuria anormal (> 300mg/dia) de la semana 20 de gestacion
en adelante, incluyendo el puerperio.® (Ver Anexo No. 1:

Preeclampsia moderada y severa)

2.1.2. Epidemiologia de la Preeclampsia

- A nivel mundial

5. Natalia Quintana.  Preeclampsia. En internet:
http://med.unne.edu.ar/revistal33/preeclam.PDF. Buenos Aires,
2003 p. 1. Consultado el dia 8 de Noviembre de 2012.

6. Juan Vazquez. Hipertension arterial por Preeclampsia —
Eclampsia. Ed. Prado. México, 2007 p. 15


http://med.unne.edu.ar/revista133/preeclam.PDF
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La Organizacién Mundial de la Salud estima que existen anualmente
mas de 166 mil muertes por Preeclampsia.” De hecho para Juan
Romero y Cols, los trastornos hipertensivos en el embarazo
constituyen una de las principales causas de mortalidad materna en el
mundo.®! De acuerdo con los Ultimos reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Preeclampsia ocupa el cuarto lugar

como causa general de mortalidad materna. °

Por ejemplo la
Preeclampsia en el Perl, es la segunda causa de muerte materna,
representando 17 a 21% de muertes.'’® y en Colombia, es la causa
namero uno de mortalidad materna y, a su vez, es una de las primeras

causas de mortalidad perinatal.™

7. Maria Luisa Peralta y Cols. Utilidad para establecer diagnéstico y
severidad de los sintomas y signos mas frecuentes en la paciente
Preeclamptica. En internet:
http://www.scielo.org.mx/pdf/gmm/v140n5/v140n5a6.pdf. México,
2004 p. 2. Consultado el dia 8 de Noviembre de 2012.

8. Juan Romero y Cols. Preeclampsia: enfermedad hipertensiva del
embarazo. Ed. Mc Graw — Hill Interamericana. México, 2009 p. 6

9. Id.

10. José Pacheco. Preeclampsia/Eclampsia: reto para el
ginecoobstetra. En internet:
http://www.scielo.org.pe/pdffamp/v23n2al0pdf. Lima, 2006. p. 1.
Consultado el dia 10 de Noviembre de 2012.

11. Alejandra Zuluaga y Cols. Genética de la preeclampsia: una
aproximacion a los estudios de ligamento genético. En internet:
http://redalyc.uae.mex.mx. Bogot4, 2004 p. 3. Consultado el dia 8 de
Noviembre de 2012.


http://www.scielo.org.mx/pdf/gmm/v140n5/v140n5a6.pdf
http://redalyc.uae.mex.mx/
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-  En México

Para Juan Romero y Cols en México, la frecuencia de Preeclampsia
informada varian del 5% al 10 %, en los afos 2004 y 2005, fue
causa del 29.5% y 34% del total de muertes maternas.** En el afio
2000 el Sistema Nacional de Salud de México reporta 446 defunciones
por trastornos hipertensivos durante la gestacién, ocasionando un

35.17% de las causas de mortalidad materna.*®

2.1.3. Etiologia de la Preeclampsia

- Teorias etiolégicas

e De la predisposicion genética

En la teoria de la predisposicion genética, se acepta el antecedente
familiar como uno de los factores de riesgo para la aparicion del
padecimiento. La tendencia familiar a la enfermedad ha sido
reportada y se considera como evidencia de que la enfermedad se

trasmite en forma hereditaria. De hecho el riesgo de presentarla es

12. Juan Romero y Cols Op Cit p. 8

13. Secretaria de salud. Prevencion, diagnéstico y manejo de la
Preeclampsia/Eclampsia: lineamiento  técnico. En internet:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos7preecplampsia.pdf.
México, 2002 p. 15. Consultado el dia 7 de Noviembre de 2012.


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos7preecplampsia.pdf
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mayor en mujeres cuyas madres Yy hermanas sufrieron la

enfermedad.*

De acuerdo con Stark, la Preeclampsia es causada por una disfuncién
genética mitocondrial mediada por el factor de necrosis tumoral
(FNT). Arngrimsson y su grupo reportaron datos que apoyan el hecho
de que la susceptibilidad a la Preeclampsia familiar se encuentra
localizada en el locus del cromosoma 7 en la region que codifica al
gene que sintetiza el 6xido nitrico endotelial. Otra regidn que se ha
sugerido como probable es en el brazo largo del cromosoma.’

(Ver Anexo No. 2: Predisposicion genética en la Preeclampsia)

e Inmunoldgica

En la teoria Inmunoldgica la Preeclampsia se ha considerado dentro

de la categoria de enfermedades autoinmunes. Uno de los cambios

14. Filiberto Tenorio. Cuidados intensivos en la paciente obstétrica
grave. Ed. Prado. México, 2003 p. 131
15. Ibid. p. 132
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en el organismo materno mas importante y temprano que se da en
el embarazo, es en la respuesta inmune, que desde el primer
trimestre da la gestacion ocasiona cambios morfologicos vy
bioquimicos en la circulacidon sistémica y Utero — placentaria y que
ocasiona entre la madre y el producto una intolerancia inmunolégica

mutua.’® (Ver Anexo No. 3: Teorias de la preeclampsia)

Dentro de algunos de los datos que confirman la teoria
inmunologica se ha mencionado que existe incremento en la
produccion de anticuerpos, con elevacion de los niveles de
complejos inmunes y anticuerpos contra la membrana basal en
el suero y depositados de IgM en el glomérulo y arteriolas renales
de la mujer con Preeclampsia.'” (Ver Anexo No. 4: Placentacién

anormal)

e De lainvasion trofoblastico anormal

16. 1d
17. ibid. p. 133.
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La teoria de la invasion trofoblastico anormal se sustenta en que
durante el tercer trimestre, los vasos afectados sufren distension,
convirtiéndose en vasos dilatados, tortuosos, que abren el espacio
intervelloso. Este tipo de arterias Utero-placentarias aparentemente
pierden su respuesta a las influencias vasomotoras porque pierden
tejido muscular elastico y probablemente su inervacion anatémica,
lo que ocasionara una menor resistencia y un incremento en el flujo
sanguineo, asi como una presion de pulso menor dentro del espacio
intervelloso y a través de este.® (Ver Anexo No. 5: Invasion
trofoblastica  presente en el embarazo normal, alterado en la

Preeclampsia)

2.1.4. Factores de riesgo en la Preeclampsia

- Preconcepcionales

e Nuliparidad

18.1d
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La nuliparidad tiene casi tres veces mas riesgo de desarrollar
Preeclampsia. Sin embargo, se ha reportado que la primigravidad
tiene de seis a ocho veces mas riesgo de desarrollar Preeclampsia
qgue la multiparidad. Hay informes de que ésta enfermedad aparece
en el 6% al 7% de las primigestas y del 3% al 4% de las mujeres

multiparas.™®

e Primipaternidad

La primipaternidad implica que si un varon embaraza a una mujery
presenta Preeclampsia, el riesgo de que al embarazar a otra mujer
presente dicho sindrome se duplica, incluyendo si esta Ultima ha
tenido o no tal sindrome.?® Entonces la Preeclampsia es considerada
como una enfermedad del primer embarazo. Algunos autores
sugieren que la Preeclampsia es un problema de primipaternidad mas

que de primigravidez.?

19.Juan Romeroy Cols. Op Cit. p. 9
20.1d
21.1d



17

e Exposicién corta al semen

La exposicién corta al semen implica que la duracion de la exposicion
al semen es un factor de riesgo para Preeclampsia ya que existe un
riesgo 2.4 veces mayor en mujeres que usan meétodos anticonceptivos
gue previenen la exposicibn al semen. Entonces tanto para
primigravidas como multiparas, se ha descrito que el tiempo de
exposicion al semen antes de la concepcién es inversamente

proporcional a la incidencia de hipertension asociada al embarazo.*

e Historia familiar de Preeclampsia

En la historia familiar queda claro que este antecedente en la madre o
hermana eleva tres veces el riesgo de sufrirla, pues la tendencia
familiar a la enfermedad ha sido reportada y se considera como
evidencia de que la enfermedad se transmite en forma
hereditaria.?®> (Ver Anexo No. 6: Factores de riesgo maternos para

el desarrollo de la Preeclampsia)

22.1d.
23.Ibid. p. 10
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e Intervalo entre nacimientos

El intervalo entre nacimientos, implica que un intervalo de cinco
afios, eleva el riesgo de Preeclampsia al doble.?* Considerando que
entre mas tiempo haya transcurrido desde el anterior embarazo el
riesgo de Preeclampsia se asemeja al de una mujer nulipara ya que el
tiempo transcurrido, aumenta discretamente el riesgo de padecer

Preeclampsia.®

- Asociados al embarazo

e Edad materna

En cuanto ala edad materna, se considera que en mujeres con
edad mayor a 40 afos, existe un riesgo incrementado de
Preeclampsia.?® Esto puede deberse a que las mujeres de edad
avanzada tiene factores de riesgo adicionales como Diabetes Mellitus
e Hipertension cronica lo que aumente el riesgo de desarrollar

Preeclampsia.?’

24.d
25.1d
26.1d
27.1d.
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e Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo importante que resulta adverso
en el embarazo. Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), un
peso normal con un indice de Masa Corporal (IMC) de 18.5 a 24.9,
el sobrepeso como un IMC de 25 a 29.9y la obesidad como un
IMC de 30 o mayor. La obesidad ademas esta clasificada con base
en el IMC en clase |, clase Il y clase I11.?® Entonces las pacientes
obesas y con obesidad morbida tienen 2.5 y 3.2 veces mas riesgo
de desarrollar hipertension gestacional y 1.6 y 3.3 veces mas de

desarrollar Preeclampsia, respectivamente.?

e Embarazo multiple

El embarazo mudultiple es un factor de riesgo importante. Esta
considerado que en el embarazo gemelar incrementa el riesgo de
tres a cinco veces en comparacion con el embarazo con un solo feto.
La incidencia de Preeclampsia es mayor en el embarazo multiple
de acuerdo al numero de fetos y el tipo de cigosidad. Entonces en
embarazos multiples con dos fetos, el riesgo es del 8 al 20% y

para los triples de 12 al 34%.%°

28.1d
29.1d
30.1bid. p. 11
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e Hipertension gestacional

La presencia de hipertension gestacional es un factor de riesgo para la
Preeclampsia. La tasa de progresion varia del 12 al 35%. Del 15 al
25% de las pacientes con hipertension gestacional pueden evolucionar
a Preeclampsia. Este riesgo es mayor cuando la hipertensién durante

la gestacion aparece en una edad gestacional remota del término.*

e Malformaciones congénitas

La presencia de anomalias congénitas fetales esta vinculada con un
riesgo elevado de Preeclampsia por lo general cuando estas
malformaciones son mudltiples. Hay una mayor incidencia a la
enfermedad en pacientes con trisomia 13 y en embarazos asociados
a triploidias el riesgo de desarrollar esta Preeclampsia en el

segundo trimestre es del 35%.%

¢ Infecciones

Se considera que la infeccion interviene en la fisiopatologia de la

Preeclampsia. Una revision sistematica y metaanalisis reciente

31.1d
32.d
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Informan que el riesgo de Preeclampsia es mayor en mujeres
embarazadas con infeccion de vias urinarias y enfermedad
periodontal, puesto que estd postulado que mediante el efecto
directo de un agente infeccioso en la pared arterial con dafio endotelial
o alterando el funcionamiento del endotelio e inflamacion local, se
puede ocasionar isquemia uteroplacentaria incrementando el riesgo de

Preeclampsia.®

- Asociadas a enfermedades cronicas preexistentes

e Hipertension arterial cronica

La hipertension arterial créonica produce dafio vascular por diferentes
mecanismos, y la placenta anatbmicamente es un érgano vascular por
excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del

trofoblasto y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia. Por lo cual,

33.1d
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la hipertensién arterial crénica tiene un riesgo de Preeclampsia sobre
agregada del 25%, sin embargo, este riesgo es del 15% en
hipertension crénica leve y aumenta al 50% en hipertensiones cronicas

graves.®

e Diabetes Mellitus pregestacional

En la diabetes mellitus pregestacional puede existir microangiopatia y
generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio
endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion uteroplacentaria y
favorecer el surgimiento de la Preeclampsia, esta comprobada que
incrementa casi cuatro veces el riesgo de padecer Preeclampsia. El
riesgo en general es del 20%; sin embargo, este riesgo es del 10% en
aquellas pacientes con duracion de la enfermedad menor a 10 afios
sin compromiso vascular, elevandose al 36% cuando si existe este

compromiso.**

34.1bid. p. 12
35.1d
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e Nefropatias crénicas

Hay descripciones de que las pacientes con enfermedad renal crénica
tienen riesgo elevado de morbilidad materna y perinatal. Las
complicaciones maternas incluyen Preeclampsia, agravamiento de la
hipertension arterial cronica, deterioro funcional y enfermedad renal
terminal. Ademas hay incremento del riesgo de ceséarea, parto

pretérmino y anemia.*®

2.1.5. Sintomatologia de la Preeclampsia

- Hipertension arterial

En muchas oportunidades la primera manifestacion de la
enfermedad es la elevacion de las cifras tensionales que
generalmente es asintomatica y es pesquisada en el control
prenatal. En la Preeclampsia, la hipertension es generalmente leve o
moderada y en la mayoria de los casos, no excede valores de 160/110

mmHg.*’

36.1d

37.Veronica Joerin. Preeclampsia/eclampsia. En internet:
http://med.unne.edu.ar/revistal65/5-165pdf. Buenos Aires, 2007
p. 2. Consultado el dia 8 de Noviembre de 2012.
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(Ver Anexo No. 7: Diagnostico diferencial de las enfermedades

hipertensivas en la gestacion)

- Proteinuria

La proteinuria es considerada patologica cuando la concentracion de
proteinas es mayor a 300 mg en orinas de 24 hrs. o una relacion
proteinuria/creatininuria igual o mayor a 30 mg proteinuria/0,1 ¢
creatinina en muestra aislada. Asi la magnitud de la Proteinuria
reviste especial importancia para evaluar la severidad y la progresion
de la Preeclampsia, por lo que la cuantificacién de la excrecion diaria

es indispensable para el seguimiento.*®

- Edema

El edema puede expresarse en forma precoz, por aumento de peso
exagerado. La retencion hidrosdlina en cara, manos y region
lumbosacra se instala tardiamente. Asi el edema se aprecia
clinicamente por la depresion que deja la presion del dedo sobre

la cara interna de la tibia o el tobillo.*®

38. Ibid. p. 3
39. Id
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- Alteraciones hepéticas

Cuando se presenta elevacion tensional durante el embarazo, aun
cuando no se documente la presencia de Proteinuria, si se
acompafa de cefaleas, vision borrosa, dolor abdominal o
alteraciones en las pruebas de laboratorio, se debe considerar como
muy probable la Preeclampsia. Entonces la alteracion hepética
usualmente es subclinica aunque puede manifestarse con
nauseas, vomitos y dolor epigastrico o en hipocondrio derecho y con
menos frecuencia, ictericia. Esto es secundario a la distensiéon de la
capsula de  Glisson. Estos sintomas son frecuentes en la
Preeclampsia grave y mas aun cuando esta se complica con el

Sindrome de Hellp.*

2.1.6. Diagnostico de la Preeclampsia

- Meédico

e Anamnesis

40.1d
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Para el diagnéstico de la Preeclampsia, en la anamnesis, deberan
recogerse datos de los antecedentes familiares, del comportamiento
de la presion arterial en los embarazos anteriores si los hubiera, y
en caso de existir hipertension arterial es necesario precisar la

época del embarazo en la que se present6 la sintomatologia.**

e Examen fisico

En el examen fisico se valorard el compromiso de conciencia, la
presencia de 3 a4 ruidos que expresen insuficiencia cardiaca, la
presencia de edema en cara, manos Yy region lumbosacra. Es
también importante valorar el peso corporal. ElI edema afecta
aproximadamente al 85% de las mujeres con Preeclampsia 'y en
estos casos, es de aparicion rapida y puede estar asociada con una

rapida ganancia de peso.*?

41. Id
42.1d
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- De laboratorio
e Funcion renal

a) Proteinuria

La proteinuria en orina de 24 hrs es obligada para confirmar el
diagnostico de Preeclampsia vy diferenciarla de hipertension arterial
cronica Yy de hipertension gestacional no proteindrica o transitoria
del embarazo. Es mas confiable la deteccion de Proteinuria por
tira reactiva y es utilizada en forma seriada, para revelar un deterioro

progresivo del dafio endotelial glomerular.*?

b) Depuracion de creatinina

El flujo arterial glomerular disminuye secundario a vasoconstriccion,
disminuyendo de un 20% a 30% la filtracion glomerular. Por lo cual
hay disminucion en la depuracion de creatinina. Asi la depuracion de
creatinina en orina de 24 hrs es el estudio mas sensible para la
valoracion de latasa de filtracion glomerular, que se ve disminuida
en la Preeclampsia como consecuencia de vasoespasmos,

hipoperfusién y lesion glomerular.*

43.Héctor Alfaro y Cols. Complicaciones Médicas en el embarazo. Ed
Mc Graw — Hill Interamericana 22 ed. México, 2004 p. 454
44.1d.
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c) Acido urico
Las concentraciones séricas de 4cido urico descienden en un 25% —
35% al principio del embarazo, pero después aumentan
progresivamente hasta alcanzar al final del embarazo niveles similares
a los de las mujeres no embarazadas. La elevacion del acido Urico
se ha utilizado como criterio diagndstico de Preeclampsia, ya que,
el aumento de la reabsorcion y la disminucién en la secrecion que se
produce cuando aparece la afectacion renal son los mecanismos
fisiopatoldgicos argumentados para relacionar el aumento del acido

Grico con la Preeclampsia.®

e Funcion hepatica

La elevacion de las enzimas hepaticas como la Aminotransferasa
de aspartato, Aminotransferasa de alanina y Deshidrogenasa
lactica son resultado de la necrosis periportal y forma parte del
sindrome de hemolisis, elevacion de las enzimas hepaticas y

plaquetopenia, que son variantes de la Preeclampsia.*®

45. 1d.
46. Ibid. p. 455
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e Cambios hematologicos

La disminucion del recuento plaquetario por consumo es una de
las caracteristicas mas importantes en la Preeclampsia y puede
observarse desde una disminucion en las cifras basales hasta
la Trombocitopenia franca (menos de 100000/mm?®) en forma
aislada en la Preeclampsia o como parte del sindrome de
Hellp.*’

- De gabinete

e Ultrasonografia

La ultrasonografia seriada permite la evaluacion del crecimiento
fetal, la evaluacion biofisica del feto, el diagndstico de anomalias
congeénitas y la evolucion del compromiso de la hemodinamica
uterina y fetal mediante la velocimetria Doppler. Asi el examen
ultrasonografico se repite cada 7 dias cuando se trata de evaluar

el bienestar fetal mediante el perfil basico Doppler.*®

47.1d.
48.Veronica Joerin Op Cit p. 4
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e Amniocentesis

La amniocentesis es el estudio del liquido amnidtico ya que, el
indice de lecitina — esfingomielina y el fosfatidilglicerol, permiten
verificar la madurez pulmonar fetal previa, después a la interrupcion
fetal.” (Ver Anexo No. 8: Amniocentesis: Extraccion de liquido

amniotico)

e Vigilancia electrénica de la frecuencia cardiaca

fetal.

Entre las pruebas de Vvigilancia electronica de la frecuencia
cardiaca fetal se incluyen la prueba sin contraccion y la prueba
con contraccion. La primera valora la aceleracion de la frecuencia
cardiaca fetal como respuesta alos movimientos. Por otra parte,
la prueba con contraccion valora el comportamiento de la
frecuencia cardiaca fetal frente a las contracciones uterinas.”

(Ver Anexo No. 9: Monitoreo fetal)

49.1d.
50. Héctor Alfaro. Op Cit p. 455
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2.1.7.Tratamiento de la Preeclampsia

- Meédico

e Reexpansion del volumen circulante

La reexpansiéon del volumen circulante puede lograrse con la
administracion de 125 a 150 ml/hrs de cristaloides o
expansores plasmaticos. Por ello, se puede utilizar soluciéon salina
a 0.9%, solucién mixta, solucién Hartmann, gelatina polimerizada
o0 almidon a 6% Yy 10 %. Asi la reexpansion del volumen circulante
puede conseguirse también con la administracion de coloides
(albumina o plasma). Por ello, se recomienda suministrar 50 ml de

albumina a 25% cada 8hrs o 15 ml/kg de plasma cada 8 hrs °*

e Tratamiento de la hipertension arterial

a) Antihipertensivos parenterales

51. Jesus Briones y Alejandro Reyes. Preeclampsia. Ed. Alfil.
México, 2009 p. 54
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o Isoxuprine

La isoxuprine es un agonista B, de efectos inotrépicos y cronotrépicos
positivos, recomendado en el tratamiento de la Preeclampsia. Debe
administrarse  por medio de infusidon intravenosa disuelta en una
solucion glucosada al 5% (10mg/50ml, 0.2mg/ml o 50mg/250ml)
en dosis conforme la respuesta obtenida, usando un microgotero

o una bomba de infusion. *?

o Hidralazina

La hidralazina es un vasodilatador directo de efectos inotropicos y
cronotrépicos positivos, recomendado en el tratamiento de la
Preeclampsia. Debe administrarse en dosis intravenosas rapidas
con bolos de 5a 10 mg cada 20 min. > (Ver Anexo No. 10:

Tratamiento antihipertensivo de la Preeclampsia)

o Nitroprusiato de sodio

El nitroprusiato de sodio es un antihipertensivo que relaja los
musculos lisos arterial y venoso. Su administracion debe ser por
medio de un microgotero o una bomba de infusién intravenosa en

dosis de 0.5 a 10mg/kg/min.>*

52. Id.
53. Id.
54. Id.
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o Diazo6xido

El Diazéxido es un vasodilatador directo que no tiene efecto en la
circulacibn venosa. Su administracion puede ocasionar retencion
de sodio y agua y un incremento en la glucemia y el gasto
cardiaco. Se suministra por medio de gotero intravenoso o una

infusion rapida de bolos.>

b) Antihipertensivos orales

o Nifedipino

En el Nifedipino su administracion es sublingual u oral y varia
de 10 a 60 mg/dia. La aplicacion de Nifedipino por via sublingual
puede originar efectos indeseables a causa de la hipotension

subita no controlable e impredecible que el medicamento

desencadena.®

o Hidralazina

55.1d.
56. Ibid. p. 56
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En la Hidralazina, la dosis varia de 10 a 50 mg cada 6 hrs. se
recomienda no suministrar mas de 400mg/dia en virtud de que
una administracibn de esa magnitud puede ocasionar taquicardia

y cefalea. >’

o Metoprolol

El Metoprolol debe suministrarse de 50 a 200mg/dia. EI Metoprolol
puede relacionarse con la hidralazina, la Alfametildopa vy el

Nifedipino. °®

o Alfametildopa

El Alfametildopa debe suministrarse por via oral de 250 a 300
mg/dia. Es importante valorar la funcidon hepatica en virtud de que la
administracion de Alfametildopa puede causar anemia hemolitica

autoinmunitaria.>®

57. Id.
58. Id.
59. Id.
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o Nitroglicerina

La Nitroglicerina estd indicada en los casos de toxemia severa
vinculada con edema pulmonar agudo. Su administracion varia de 5
a 20 mg/dia. La Administracion de Nitroglicerina puede causar cefalea
y vomito, queda contraindicado su uso en pacientes con

Eclampsia.®®

2.1.8.Complicaciones de la Preeclampsia

- Maternas

Entre las complicaciones mas frecuentes al momento del
nacimiento en la mujer con Preeclampsia se incluyen: hemorragia
masiva, abrupto placentario, edema  agudo pulmonar, sangrado
postoperatorio 'y retraso en la cicatrizacion de la herida. Las
complicaciones son mas graves si la Preeclampsia es severa o0 si

ocurre Eclampsia o Sindrome de Hellp.®*

60. Id.
61. Juan Vazquez Op Cit. p. 43
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- Fetales

Las complicaciones fetales en la Preeclampsia son el resultado de
abrupto placentario, inadecuada perfusion placentaria o de
prematurez por un parto pretérmino. Los fetos de mujeres con
Preeclampsia frecuentemente tienen retraso en el crecimiento y
son pequenos al nacimiento para su edad gestacional. Esto es el
resultado de la hipoperfusion de la placenta debido a Ia
concentracion del volumen intravascular y al pobre crecimiento

placentario.®

2.1.9. Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia en pacientes con Preeclampsia

- En el Periodo preclinico

e Realizar historia clinica prenatal

62. Juan Vazquez. Op Cit. p. 46
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La principal funcion de la historia clinica es la asistencial ya que
permite la atencién continuada a los pacientes por equipos distintos.
Este debe ser realizado con rigurosidad, relatando todos los detalles
necesarios Yy suficientes que justifiquen el diagnostico vy el

tratamiento.®®

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debera
elaborar una historia clinica perinatal, recogiendo los datos de los
antecedentes familiares de la paciente y del comportamiento de la
presion  arterial en embarazos anteriores, para actuar y en
consecuencia identificar los factores de riesgo y establecer acciones
preventivas Yy terapéuticas oportunas durante el embarazo para

reducir la mortalidad materna y perinatal. ®*

e Calcular la edad gestacional

El célculo de la edad gestacional implica estimar la edad aproximada
del embarazo, contando el tiempo que ha medido a partir de su

primer dia hasta el momento en que se determina esta edad. Asi

63. Natalia Quintana y Cols. Op Cit. p. 3
64. 1d.
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haciendo el simple célculo matematico de sumar los dias
transcurridos y después dividirlos entre 7, se obtiene como

cociente el nUmero de semanas completas del embarazo.®

Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe calcular la
edad gestacional de la madre, ya que con base en las semanas
gestacionales se puede diferenciar entre una hipertension arterial
gestacional o no; dado que como se sabe, la Preeclampsia

aparece después de la semana 20 de gestacion.

e Medir la tension arterial

El término hipertension en el embarazo normalmente describe un
espectro amplio de condiciones que pueden acompafarse solo
de elevaciones leves de la tension arterial, o llegar hasta la

hipertension severa con dafios de 6rganos blanco.®®

65. Antonio Gil. Embarazo: diagndstico, edad gestacional y fecha
de parto. En internet:
http://bus.sld.cu/revistas/san/voll2_4 087sa. La Habana, 2008
p. 6. Consultado el dia 20 de Noviembre de 2012

66. Veronica Joerin. Op Cit. p. 2


http://bus.sld.cu/revistas/san/vol12_4_087sa
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Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar la
medicion de la tension arterial ya que debe tener en cuenta que la
hipertension puede estar presente antes del embarazo o bien,
diagnosticarse por primera vez, durante el mismo. Ademas, la
hipertension puede hacerse evidente solo en el trabajo de parto o

hasta en el postparto.®’

e Medir los signos vitales

Los signos vitales, la temperatura es la resultante de un equilibrio
entre la produccion de calor y su eliminacion; la respiracion que es,
aquella funcion que tiene por finalidad proporcionar a las células del
organismo, la cantidad indispensable de Oxigeno (O,) y a la vez
eliminar el Di6xido de Carbono (CO,) que resulta de la combustion
celular. El pulso que se denomina asi, a la sensacion tactil de

elevacion de la pared arterial, sincrénica con los latidos cardiacos y

67.Antonio Gil. Op Citp. 4
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gue se percibe cada vez que se palpe una arteria contra un plano de
resistencia. Y la tension arterial que es el empuje que ejerce la sangre
sobre las paredes arteriales. Son parametros a través de los cuales
es posible evaluar la salud de un individuo, pues sus valores se
mantienen constantes dentro de ciertos limites, en estado de

normalidad.®®

Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debera tomar los
signos vitales, ya que son de suma importancia para tomar
medidas  necesarias para  corregir  deficiencias y evitar
complicaciones. (Ver Apéndice No. 1: Técnica para la toma de los

signos vitales)

e Valorar el peso corporal

El aumento de peso en el embarazo es casi lineal registrandose un
periodo de mayor aumento entre las 12 y las 24 semanas. La
primera manifestacion sugestiva de una hipertension gestacional

es un exagerado aumento de peso>de 2 kg por mes. Debe

68.Antonio Gil. Op Cit. p. 4
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guedar claro que el aumento excesivo de peso corporal es solo un
signo de alarma y no constituye un elemento diagnostico de

Preeclampsia.®®

e Medir la altura del fondo uterino

La altura del fondo uterino se define como la distancia en centimetros,
entre la parte media del fondo uterino y la parte superior de la

sinfisis del pubis, através de la pared anterior del abdomen.™

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe medir la
altura del fondo uterino para identificar el desarrollo del producto
ademas que es uno de los metodos mas utilizados en la
practica clinica. Es un método accesible, econdémico, simple,
rapido y facil de aprender.”* (Ver Apéndice No. 2: Técnica de

medicion de la altura del fondo uterino).

69.Verdnica Joerin. Op Cit p. 3

70. Angelina  Rivera. Fondo  uterino. En internet:
http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoy
o/obstetricial/ TEMAS/FUTERINO.pdf. México, 2008 p. 4.
Consultado el dia 18 de noviembre de 2012.

71.1d.
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e Auscultar la frecuencia cardiaca fetal

La frecuencia cardiaca fetal es auscultable desde el quinto mes de
embarazo (20 semanas). Su presencia es un signo de vida fetal,
mientras que la aceleracibn de la frecuencia cardiaca con los
estimulos externos, o con movimientos fetales espontaneos, es un
signo de salud fetal. La frecuencia cardiaca fetal se considera como

normal en el rango de 120 — 160 latidos por minuto.”

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe auscultar
la frecuencia cardiaca fetal, lo que le permitira detectar

alteraciones en el producto o un bienestar del mismo.

e Investigar la presencia de sindrome vasculo-

espasmaodico.

72. Juan Vazquez. Op Cit p. 47
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Los signos del sindrome vasculo espasmédico son: cefalea frontal,
escotomas, amaurosis, ambliopia, fosfenos y mareo.”® De igual
forma la hipertension puede acompafarse de cefalea, acufenos,
fosfénos y si desaparece la hipertension durante el parto o en las
primeras  doce semanas después de este, se denomina

hipertension transitoria.™

Entonces, una de las principales intervenciones del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia es investigar datos de vasoespasmo para
prevenir cualquier complicacion de la hipertension arterial y para

brindar un tratamiento médico y farmacoldgico adecuado.

e Investigar la presencia del edema

El edema es el incremento en el volumen del liquido intersticial
gue puede aumentar en varios litros antes de que el proceso sea
evidente clinicamente. Es frecuente que antes de la aparicion del

edema se produzca un incremento de peso.”

73. Secretaria de Salud. Prevencion, diagnostico y manejo de la
preeclampsia/Eclampsia: Lineamiento técnico. En internet:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/PREECLAM
PSIA_ECLAMPSIA_lin-2007.pdf. México, 2007 p. 13,
Consultado el dia 10 de Noviembre de 2012.

74. Id

75. Ibid. p. 14


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/PREECLAMPSIA_ECLAMPSIA_lin-2007.pdf
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Por ello, es importante que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
investigue sobre datos de edema en cara, manos y miembros
pélvicos, ya que el edema es una manifestacién clinica de la

Preeclampsia.

e Tomar muestras sanguineas

Ante la sospecha de Preeclampsia se deben solicitar pruebas de
laboratorio para evaluar los siguientes sistemas en la madre:
hematologico, hepatico, renal, cardiovascular, neurologico y de

coagulacién sanguinea.”®

Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe tomar
muestras sanguineas a las pacientes, ya que es de suma importancia
que se evallen los diversos sistemas organicos que permitan

conocer el estado general de salud de la paciente.

76.Veronica Joerin. Op Citp. 4
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- En el Periodo clinico

e Medir y valorar la tensién arterial cada 4

horas.

Como regla general, la hipertensién arterial, en sus grados menos
graves, es una condicion asintomatica. Cuando se torna
sintomatica, la mayor parte de los signos y sintomas son
inespecificos 0 secundarios al efecto de los farmacos empleados, la
paciente puede sentir. cefalea, mareo, acufenos, fosfénos,

escotomas, parestesias, angustia, y depresion, entre otros.””

Entonces, es de suma importancia que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia realice la medicién y a la vez, la valoracion de la tension
arterial cada 4 horas como maximo; ya que ello ayudara a detectar
los sintomas que pueden condicionar el estado de salud de la

paciente.

e Medir y valorar los signos vitales

77. Secretaria de Salud. Op Cit. p.12
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Los signos vitales son muy Utiles para detectar o monitorizar
problemas de salud; ya que la modificacibn de los signos vitales
puede establecer en un gran nimero de casos, el grado de

perturbacion general o especifica de un 6rgano o sistema.’

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe medir los
signos vitales con frecuencia lo cual le permitirdA tomar las
medidas necesarias para corregir las deficiencias y evitar

complicaciones de la paciente.

e Valorar el estado de conciencia

El estado de conciencia es aquel en que se encuentran activas las
funciones neurocognitivas superiores lo que determina en el ser
humano, la percepcion y el conocimiento del mundo psiquico

individual y del mundo que nos rodea.”

78.Filiberto Tenorio. Op Cit p. 152
79. Liliana Voto. Hipertension en el embarazo. Ed. Corpus.
Buenos Aires, 2009 p. 190.
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Por ello, es de suma importancia que el Licenciado en Enfermeria
y Obstetricia valoré el estado de conciencia de la paciente para
determinar si no se encuentra alterado por la hipertensién arterial

o por algun medicamento.

e Interrogar a la paciente sobre los sintomas del

vasoespasmo.

El aumento del gasto cardiaco y valores sanguineos durante el
embarazo, se compensa con una disminuciéon de la resistencia
vascular periférica. En la Preeclampsia hay alteraciones
hemodinamicas que demuestran disminucion del flujo intravascular y
aumento de la resistencia periférica producida por un aumento de
sensibilidad vascular a los agentes vasoconstrictores y a la presencia

de vasoespasmo.®

80.Eulalia Sanchez y Cols. Preeclampsia severa, eclampsia,
sindrome de Hellp: comportamiento clinico. En internet:
http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no48-4/RFM48405.pdf.
México, 2004 p. 5. Consultado el dia 8 de Noviembre de 2012.


http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no48-4/RFM48405.pdf
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El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debera estar interrogando
constantemente a la paciente sobre los signos de vasoespasmo
como lo son: cefalea, mareo, acufenos y fosfénos; ya que estos
datos deben ser considerados como signos de alarma dado que la

hipertension arterial puede estar evolucionando a Preeclampsia.

e Valorar dolor en epigastrio

La alteracion hepatica usualmente es subclinica aunque puede
manifestarse con nauseas, vOmitos y dolor epigastrico o en
hipocondrio derecho y con menos frecuencia ictericia, esto, secundario
a la distension de la capsula de Glisson. ElI dolor en epigastrio se trata
de un dolor leve pero muy continuo y en muchos pacientes, no esta

bien definido y se puede describir como presiéon abdominal.®*

Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe valorar

dicho dolor ya que se puede tratar de alguna complicacién hepéatica.

81. Héctor Alfaro y cols. Op Cit p. 456
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e Canalizar una vena periférica

La canalizacion de una vena, es una técnica invasiva que permite
disponer de una via permanente de acceso al arbol vascular del
paciente. Su objetivo es la administracion de medicamentos,
fluidoterapia y hemoderivados, extraccion de muestras sanguineas y

mantenimiento de una via para casos de emergencia.®?

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe explicar
dicho procedimiento a la paciente y la importancia de realizarlo,
ya que de ello dependera la  administracion de dichos

medicamentos para el control del padecimiento.

e Tomar muestras de sangre para valorar

examenes de laboratorio.

82.Alicia Lapidus. Guia para el diagnostico y tratamiento de la
hipertension en el embarazo. En internet:
http://www.sdl.cu/galerias/pdf/servicios/hta/guia_tratam_hiperten
_embar_arg_.pdf. Buenos Aires, 2004 p. 18. Consultado el dia
15 de Noviembre de 2012.


http://www.sdl.cu/galerias/pdf/servicios/hta/guia_tratam_hiperten_embar_arg_.pdf
http://www.sdl.cu/galerias/pdf/servicios/hta/guia_tratam_hiperten_embar_arg_.pdf
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Se deben solicitar pruebas de laboratorio para evaluar los siguientes
sistemas: hematoldgico, hepatico, renal, cardiovascular, neurologico y
coagulacion sanguinea, para lo cual es importante la toma de

muestras sanguineas.®®

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe solicitar
las pruebas de laboratorio para ser interpretadas y de esta forma,

evaluar la evolucion de la enfermedad en la paciente.

e Medir y documentar el peso materno

La primera manifestacion sugestiva de una hipertension gestacional
es un aumento de peso > de 2 Kg por mes esto es por la retencion
hidrosalina y se puede expresarse en forma precoz por un aumento

de peso exagerado que precede en dias o semanas al edema.®

83.Natalia Quintana y cols. Op Cit p. 4
84. Veronica Joerin. Op Cit p. 4
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Es por ello, que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
hacer énfasis en estar valorando el peso diario en la paciente,

para tomar medidas precautorias en caso de que fuese necesario.

e Valorar el fondo uterino

La valoracion de la altura del fondo uterino debe ser constante en
la madre para detectar alteraciones en el producto como un
crecimiento restringido, o alguna otra alteracion en la que se vea

comprometida la vida del feto.®

Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar la
valoracion continua del fondo uterino, con la finalidad de identificar
oportunamente anormalidades en el crecimiento fetal y actuar de

manera oportuna para garantizar el bienestar de este.

85.1d.
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e Vigilar la frecuencia cardiaca fetal

La frecuencia cardiaca fetal se considera como normal en el rango
de 120 - 160 latidos por minuto. Los valores inferiores o superiores,
se denominan bradicardia y taquicardia fetal, respectivamente y son

signos sospechosos de hipoxia fetal.®®

Es por eso, que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
estar vigilando la frecuencia cardiaca fetal y de esta manera evaluar

el estado fetal y evitar complicaciones.

e Valorar el sangrado vaginal

El sangrado vaginal durante el embarazo puede ser una sefal
de aborto espontaneo o embarazo ectépico; de igual forma, puede
ser signo de alguna complicacion como: Desprendimiento
prematuro de placenta, Placenta previa, o alguna otra complicacion
gue pueda estar desencadenada por la presencia de la

hipertension o Preeclampsia.®’

86. Juan Vazquez. Op Cit p. 48
87. Juan Vazquez. Op Citp. 44
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Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe estar
valorando o interrogando a la paciente acerca de algun tipo de
sangrado que  esta estuviera  presentando para descartar
complicaciones o hemorragias que pudieran poner en riesgo la vida de

la madre y la del producto.

e Proporcionar reposo relativo

Las pacientes con hipertension durante el embarazo, deben
tener reposo, para no complicar mas su estado de salud y de
esta manera prevenir algunas patologias como la Preeclampsia se
sabe que una mujer embarazada no esta limitada en su vida diaria,
pero si debe tener reposo relativo de preferencia en decubito lateral

izquierdo para evitar complicaciones.®®

Para ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debera
proporcionar cierta informacion a la paciente para que esta tenga
un reposo relativo y no realice actividades que ponga en riesgo su

salud.

88. Id.
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e Valorar el grado de edema

Debe tenerse en cuenta que el edema de extremidades inferiores se
observa con gran frecuencia en la mujer embarazada en 30% a 80% y
gue su presencia aislada no altera el pronéstico materno y neonatal,
por lo que no es un signo caracteristico de Preeclampsia. El edema de
cara, manos y region lumbosacra se instala tardiamente y puede ser

signo de Preeclampsia.®

Por lo que, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe estar
vigilando el edema en las pacientes preeclampticas ya que el edema
va evolucionando de forma lenta y puede traer consigo varias
complicaciones que con el tiempo afectan el estado de salud de la

madre.

e Instalar sonda vesical

El sondaje vesical es una técnica que consiste en la introduccion
de una sonda hasta la vejiga através del meato uretral, con el fin
de establecer una via de drenaje, temporal, permanente o

intermitente, desde la vejiga, al exterior.*

89. Secretaria de Salud. Op Cit p. 15
90. Secretaria de Salud. Op Cit. p. 18
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Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe instalar una
sonda vesical en la paciente para estar valorando Ilas
caracteristicas de la orina, cuantificarla y de esta forma, detectar
factores de riesgo. Esta medida se realiza para evitar la alteracion

en otros oOrganos y/o sistemas de la paciente.

e Administrar medicamentos

Los medicamentos antihipertensivos son usados ampliamente con
el parecer de que estos, pueden resultar beneficiosos para el
cuerpo de la mujer a fin de disminuir el vasoespasmo y evitar asi,
gue la hipertension arterial deje secuelas en la madre y en su bebé

al disminuir el nacimiento pretérmino y sus complicaciones.’

Por ello, es necesario que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
administre los medicamentos correctos, de forma correcta y a la
hora correcta para que los medicamentos produzcan los efectos

necesarios en el organismo de la paciente.

91.Antonio Gil. Op Cit. p. 5
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- En el postparto

e Valorar la tension arterial

La hipertension arterial es la manifestacion clinica principal
durante la Preeclampsia. En el posparto inmediato hay que realizar
un cuidadoso monitoreo de la presion arterial, de sintomas que
indiguen un compromiso severo, ya que, se traslada volumen
extravascular al intravascular, lo que causa riesgo de edema pulmonar

y de incremento de la hipertension.®

Es por ello, que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
valorar la tension arterial aun después del parto ya que en ocasiones

la hipertension puede hacerse evidente hasta en el postparto.

92. Id.
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e Valorar los signos vitales

Los signos vitales en el caso la hipertension arterial, debe
normalizarse dentro de las primeras 48 horas o alrededor del 10mo dia
después del alumbramiento o0 puerperio; pero en algunas
embarazadas puede ser una manifestacion precoz de Preeclampsia, 0

ser signo precoz de una hipertension crénica latente e ignorada.®

Es por ello, que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
estar valorando constantemente los signos vitales especialmente, la
tension arterial, para detectar algun otro factor que pueda poner

en riesgo lavida de la paciente.

e Tomar muestras sanguineas

Se deben solicitar pruebas de laboratorio para reevaluar los érganos y
sistemas de la madre para lo cual es importante la toma de muestras
para vigilar el sistema: hematol6gico, hepatico, renal, cardiovascular,

neuroldgico y de coagulacion sanguinea después del parto.®

Por ello, es necesario que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
realice una vez mas la toma de muestras sanguineas para ser
revalorada la paciente y de esta manera ver si no hay mas

complicaciones en su organismo después del parto.

93.1d.
94. Antonio Gil. Op Cit. p. 8
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e Realizar control estricto de liquidos.

La restriccion de liquidos es recomendable para reducir el riesgo de
sobre carga en el periodo intraparto y posparto. Los liquidos totales
deben ser limitados a 80ml/hora o 1ml/Kg/hora. Ademas debe
mantenerse un estricto control del ingreso de fluidos y de la

diuresis.®®

Por lo anterior, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe estar
muy atento en cuanto a los liquidos que se le administran a la
paciente (soluciones parenterales y dieta) y debe realizar el balance
de liquidos, restando la cantidad de liquidos eliminados a la cantidad

de liguidos administrados.

e Valorar el sangrado transvaginal

Uno de los riesgos inmediatos tras haber dado aluz es la
hemorragia vaginal postparto. Se trata de una complicacion que
sucede sobre todo durante las dos primeras horas tras el parto,
y aunque no es frecuente, puede llegar a ser grave, incluso en uno

de cada cuatro casos puede suponer la muerte de la madre.®

95. Id
96. Id
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Por ello, es importante que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia valore el sangrado transvaginal en color, olor y cantidad
del sangrado para descartar hemorragias, infeccibn o alguna otra

complicacion del puerperio.

e Vigilar la diuresis

La diuresis es el parametro que mide la cantidad de orina en un tiempo
determinado. Normalmente se mide la orina en un periodo de 24
horas. Sin embargo, en situaciones de cuidados se debe controlar la
orina de forma horaria. Un adulto promedio, suele eliminar entre 1000
y 1500 ml de orina en 24 horas; hay ciertas patologias que afectan a

una buena funcion urinaria, tal es el caso de la Preeclampsia.®’

Es necesario que, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia vigile la
diuresis para llevar un control de este, con la finalidad de
identificar y descartar en la paciente ciertas complicaciones a nivel

renal que pudieran ser desencadenadas por la Preeclampsia.

97.Juan Romero y Cols. Op Cit. p. 10
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e Administrar farmacos en dosis, via y hora

correcta.

La administracion de medicamentos es un procedimiento que realiza
el personal de Enfermeria para proporcionar al paciente, por via oral o
intravenosa, elementos terapéuticos prescritos por el médico en los

servicios médicos.®

Por lo cual, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
proporcionar los medicamentos adecuados a su paciente, teniendo
en cuenta el uso de los cinco correctos para que de esta forma

garantice la seguridad de su paciente.

e Qrientar acerca de los diversos métodos

anticonceptivos.

Orientar acerca de las opciones en los diferentes métodos
anticonceptivos para la planificacion familiar y consejeria tiene como
objeto disminuir los factores de riesgo para Preeclampsia,
especialmente en aquellas mujeres que en sus embarazos anteriores

presentaron Preeclampsia.®

98. Secretaria de Salud Op Cit. p. 19
99. Id.
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El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe brindar orientacion
de las opciones en los diferentes métodos anticonceptivos para
la planificaciéon familiar, el espaciamiento en los embarazos y la
prevencion del embarazo no planeado, el aborto y sus graves
complicaciones; para prevenir el riesgo de desarrollar

Preeclampsia en futuros embarazos.

e Explicar a la paciente el riesgo de un

trastorno hipertensivo en futuros embarazos.

Una vez brindada la informacibn a la paciente y a su pareja
sobre la orientacion y consejeria de los métodos anticonceptivos
se deben disminuir los factores de riesgo para desarrollar
nuevamente la Preeclampsia, dado que se debe también disminuir el
namero de mujeres con periodos intergenesicos cortos, mejorar el
estado nutricional en el periodo pregestacional y brindar especial
atencion a aquellas mujeres que en sus embarazos anteriores,
presentaron Preeclampsia, para que en embarazos futuros

disminuya el riesgo de desarrollarla.*®

100. Secretaria de Salud. Op Cit p.22
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Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe brindar
informacion a las madres sobre el riesgo que tienen para padecer
algun trastorno hipertensivo en el siguiente embarazo, explicando que

aumenta el riesgo si ya desarrollaron dicha enfermedad.
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3. METODOLOGIA

3.1. VARIABLES E INDICADORES

3.1.1. Dependiente: Intervenciones del Licenciado en

Enfermeria y Obstetricia en pacientes con

Preeclampsia

Indicadores de la variable:
En el periodo preclinico
e Realizar historia clinica
e Calcular la edad gestacional
e Medir la tension arterial
e Maedir los signos vitales
e Valorar el peso corporal
e Medir la altura del fondo uterino
e Auscultar la frecuencia cardiaca fetal
e Investigar la presencia de sindrome vasculo-
espasmaodico
e Investigar la presencia del edema

e Tomar muestras sanguineas

En el periodo clinico
e Mediry valorar la tension arterial cada 4 horas

e Medir y valorar los signos vitales



e Valorar el estado de conciencia

e Interrogar a la paciente sobre sintomas del
vasoespasmo

e Valorar dolor en epigastrio

e Canalizar una vena periférica

e Tomar muestras de sangre para valorar
examenes de laboratorio

e Medir y documentar el peso materno

e Valorar el fondo uterino

e Vigilar la frecuencia cardiaca fetal

e Valorar el sangrado vaginal

e Proporcionar reposo relativo

e Valorar el grado de edema

¢ Instalar sonda vesical

e Administrar medicamentos

- En el posparto

e Valorar la tension arterial

Valorar los signos vitales

Tomar muestras sanguineas

Realizar control estricto de liquidos

Valorar el sangrado transvaginal

Vigilar la diuresis

64
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e Administrar farmacos en dosis, viay hora
correcta.

e Orientar acerca de los diversos métodos
anticonceptivos.

e Explicar a la paciente el riesgo de un trastorno

hipertensivo en futuros embarazos.

3.1.2. Definicion operacional: Intervenciones del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en

pacientes con Preeclampsia.

- Concepto de Preeclampsia

La Preeclampsia es una enfermedad multisistémica de causa
desconocida que afecta Unicamente al embarazo humano. Es
una complicacion grave que puede manifestarse en la segunda
mitad del embarazo, en el parto o en el puerperio, siendo una
importante causa de mortalidad materna y de morbimortalidad
perinatal. Se trata de un sindrome hipertensivo donde la presion
arterial alta, es el signo cardinal principal. EI edema y/o proteinuria

son datos secundarios de la enfermedad.
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- Clasificacion de la Preeclampsia

Basicamente la Preeclampsia se clasifica segun el criterio clinico;
en Preeclampsia y Eclampsia. A su vez, la Preeclampsia se

clasifica en leve y severa.

- Sintomatologia de la Preeclampsia

En la sintomatologia, la paciente manifiesta edema, proteinuria
anormal e hipertension arterial cuando las cifras de TA sistélica
estan dentro del rango de 130 a 160 y de 90 a 110 mmHg la cifra

diastoélica.

- Diagnéstico de la Preeclampsia

El diagnodstico de la Preeclampsia severa se hace al detectar
edema, proteinuria anormal y la cifra de TA sistolica superior a 160
y la diastdlica mayor a 110 mmHg en al menos dos mediciones
con intervalo de 6 horas. Ademas de presentar uno o varios de
los criterios de severidad en la: proteinuria > 5g/24h, oliguria <
400ml/24h, alteraciones visuales, compromiso cardiopulmonar,

compromiso hepatico y trombocitopenia.



67

- Tratamiento farmacolégico de la Preeclampsia

Son muchos los farmacos utilizados en el tratamiento de la
Preeclampsia. Entre ellos, sobre todo, diuréticos, hipotensores y
anticonvulsivos. Ademas, toda mujer con Preeclampsia, aunque
sea leve, debe ser hospitalizada, ya que se ha comprobado que la
hospitalizacion temprana, con imposicion de una vida sedentaria
junto con una dieta adecuada, es eficaz, y evita, la mayoria de
las veces, el tratamiento con antihipertensivos. Ademas, todo ello,

permite el control correcto de la madre y del feto.

- Complicaciones de la Preeclampsia

Las complicaciones maternas mas frecuentes estan relacionadas
con los efectos de la Preeclampsia sobre los sistemas organicos
ademas de las alteraciones asociadas con la hipertension
propiamente dicha y con las complicaciones asociadas en el
momento del parto. Entre las complicaciones mas frecuentes al
momento del nacimiento en la mujer con Preeclampsia se incluyen:
hemorragia masiva, abrupto placentario, edema agudo pulmonar,

sangrado postoperatorio y retraso en la cicatrizacion de la herida.
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- Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia en pacientes con Preeclampsia.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, antes de recibir a la
paciente en su cama de hospitalizacién; lo primero que tiene que
hacer es conocer el estado general de la paciente para prevenir
posibles complicaciones que se le pudieran presentar. Ademas debe

brindar sus cuidados en el periodo preclinico, clinico y en el postparto.

En el periodo preclinico, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe realizar intervenciones propias para el cuidado de Ia
paciente. Por ejemplo: realizar historia clinica prenatal, calcular la
edad gestacional, medir la tension arterial, medir los signos
vitales, valorar el peso corporal, medir la altura del fondo uterino,
auscultar la frecuencia cardiaca fetal, investigar la presencia del
sindrome vasculo- espasmadico, investigar la presencia de edemay

tomar muestras sanguineas.

Durante el periodo clinico, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe realizar intervenciones, como: medir y valorar la tension
arterial cada 4 horas, medir y valorar los signos vitales, valorar el
estado de conciencia, interrogar a la paciente sobre sintomas de

vasoespasmo, Vvalorar dolor en epigastrio, canalizar una vena
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periférica, tomar muestras de sangre para valorar examenes de
laboratorio. Ademas debe medir y documentar el peso materno,
valorar el fondo uterino, vigilar la frecuencia cardiaca fetal, valorar el
sangrado vaginal, proporcionar reposo relativo, valorar el grado del

edema, instalar sonda vesical y administrar medicamentos.

En el posparto el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe valorar
los signos vitales, toma de muestras sanguineas, realizar control
estricto de liquidos, valorar el sangrado transvaginal, vigilar la
diuresis, administrar farmacos en dosis, via y hora correcta,
orientar acerca de los diversos métodos anticonceptivos y explicar
a la paciente el riesgo de un trastorno hipertensivo en futuros

embarazos.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tiene una participacion de
vital importancia en la educacion para la salud, previo al alta de la
paciente, para que en su hogar en compafia de los familiares
continde el autocuidado , pues podra prevenir signos de alarma vy

prevenir posibles complicaciones.
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3.1.3. Modelo de relacion de influencia de la variable

/PERI'ODO PRECLI'NICO\

¥ Realizar historia
| clinica.
\// ¥ Realizar calculo
obstétrico de las SDG
¥ Mediry valorar la
tension arterial

K* Valorar la FC fetal /

DURANTE EL
EMBARAZO

i{ / PERIODO CLINICO \
\ ¥ Mediry valorar la
tension arterial cada
INTERVENCIONES Al
Y¢ Valorar signos de vaso

DEL LICENCIADO espasmo
EN ENFERMERIA Y B :;’:;:nt::“fas
OBSTETRICIA EN K /
PACIENTES CON

PREECLAMPSIA

/ EN EL POSPARTO \

¥ Valorar la tensién
arterial

> % Valorar el sangrado
transvaginal

Y  Administrar
farmacos

Y¢ Orientar sobre
métodos

K anticonceptivos /

DESPUES DEL
EMBARAZO
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3.2. TIPO Y DISENO DE TESINA

3.2.1. Tipo de tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagnostica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagnostico
situacional de la variable Intervenciones del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia en pacientes con Preeclampsia, a fin de
proponer estas intervenciones a todas las pacientes en el Hospital

de la Mujer de la Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el
comportamiento de la variable Intervenciones del Licenciado en

Enfermeria y Obstetricia en pacientes con Preeclampsia.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en pacientes con
Preeclampsia, ha sido necesario descomponer la variable en sus
indicadores  basicos: atencidn preventiva, atencion durante el

padecimiento y atencién en rehabilitacion posterior al padecimiento.
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Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en
un periodo corto de tiempo. Es decir, en el mes de Noviembre y
Diciembre del 2012 y Enero del 2013.

3.2.2. Disefo de la tesina

El disefio de esta investigacibn documental se ha realizado

atendiendo los siguientes aspectos:

- Asistencia a un Seminario de Investigacion en Enfermeria en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

- Busqueda de un problema de investigacion de Enfermeria
relevante para las intervenciones del Licenciado en Enfermeriay

Obstetricia.

- Seguimiento de la asesoria con la Dra. Carmen Lasty Balseiro
Almario, en cada uno de los pasos para la culminaciéon de la

Tesina.

- Elaboracion de los objetivos de esta Tesina, asi como el

Marco tedrico conceptual y referencial.
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- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco teorico conceptual y referencial de la variable

Intervenciones de Enfermeria en paciente con Preeclampsia.

- Busqueda de los indicadores de la variable Intervenciones del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en pacientes con

Preeclampsia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA
INVESTIGACION

3.3.1. Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para establecer el Marco tedrico. En cada ficha se
anotd el Marco teorico conceptual y el Marco teodrico referencial de
tal forma que con las fichas fué posible clasificar y ordenar el
pensamiento de los autores Yy las vivencias propias de las

intervenciones de Enfermeria a las pacientes con Preeclampsia.
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3.3.2. Observacion

Mediante  esta técnica se pudo visualizar la importante
participacion que tienen los Licenciados en Enfermeria vy
Obstetricia en los cuidados y la atencién a las pacientes con

Preeclampsia.



75

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta tesina al analizar las
intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en
pacientes con Preeclampsia en el Hospital de la Mujer, de la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal en México, D.F.
Se pudo demostrar en esta tesina la importante participacion que
tiene el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el tratamiento y

rehabilitacion que tienen todas las pacientes con Preeclampsia.

Dado que la Preeclampsia es una patologia obstétrica frecuente
gue representa entre el 29.5 y 34% del total de muertes maternas
en la poblacion y que consiste en el incremento de la tension
arterial, acompafiada de edema, proteinuria 0 ambas, es necesario
gue el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia valore a las pacientes
con Preeclampsia, para prevenir cualquier complicacion de la salud

de la madre y del feto.

Entonces los cuidados que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe ofrecer a estas personas deben estar enfocados en cuatro

areas de servicios que son basicos en la atencion de las pacientes
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con Preeclampsia y que son: en servicios, en docencia, en
administracion y en investigacion para que de esta manera, se pueda
brindar una atencidon holistica e integral a las pacientes con

Preeclampsia, como a continuacion se explican.

- En los servicios

Durante el embarazo en el periodo preclinico el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia debe a las pacientes realizar una historia
clinica prenatal con el fin de recabar los datos necesarios que
justifiqguen el diagndéstico y el tratamiento de la Preeclampsia.
Ademas el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar el
calculo de la edad gestacional, medir la tension arterial, asi como los
signos vitales, valorar el peso corporal, medir el fondo uterino,
auscultar la frecuencia cardiaca fetal para establecer un bienestar
fetal. De igual forma, debe investigar datos de vasoespasmo, de

edema y debe tomar muestras sanguineas.

En el periodo clinico el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
valorar la tension arterial cada 4 horas, asi como los signos vitales,
medir el peso materno, valorar el estado de conciencia,
interrogar sobre  sintomas de vasoespasmo, Vvalorar dolor en
epigastrio y canalizar una vena periférica. Ademas debe tomar

muestras de sangre para valorar exdmenes de laboratorio, vigilar la
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frecuencia cardiaca fetal, valorar el fondo uterino, valorar el
sangrado vaginal, instalar sonda vesical y administrar los farmacos

adecuados.

Después del embarazo, en el posparto, el Licenciado en Enfermeriay
Obstetricia debe hacer un seguimiento continuo con la paciente
para valorar la tension arterial, los signos vitales, vigilar la diuresis,
realizar control estricto de liquidos, valorar el sangrado
transvaginal, tomar muestras sanguineas, administrar farmacos
adecuados y orientar acerca de los métodos anticonceptivos y
explicar a la paciente el riesgo de un trastorno hipertensivo en futuros

embarazos.

- Enla docencia

El aspecto docente de las intervenciones del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia incluye la ensefianza Yy el aprendizaje de
diversas acciones para las pacientes con Preeclampsia y también
para su familia. Por ello, el Licenciado en Enfermeria vy
Obstetricia debe explicar a la paciente en que consiste la
Preeclampsia, cuales son las diferentes formas en que este
padecimiento puede manifestarse y cuales son aquellos cuidados

gue la paciente requiere en esta patologia obstétrica.
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La parte fundamental de la capacitacion que brinda el Licenciado
en Enfermeria y Obstetricia a las pacientes, es la modificacion de
los factores de riesgo. Por ejemplo, en las primiparas, con historia
familiar de Preeclampsia y aquellas que tienen intervalos cortos

entre nacimientos de sus hijos.

La capacitacion también estd orientada a que la paciente
conozca que las manifestaciones clinicas de la Preeclampsia
puedes implicar complicaciones en ella y en su bebé, por lo que
es necesario que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia le
expligue la importancia de medir la tensién arterial, de interrogar
sobre datos de vasoespasmo, de edema Yy pueda entender Ila
importancia del tratamiento farmacologico a fin de que se
establezca una relacion adecuada entre el paciente 'y el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. La recomendacion
principal seria el apego al tratamiento de la hipertension
arterial con los antihipertensivos de eleccion para disminuir la

sintomatologia.

- En administracion

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia ha recibido durante su
carrera enseflanzas de administracion de los servicios de

Enfermeria. Por ello, es necesario que el Licenciado de Enfermeria
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y Obstetricia planee, organice, integre, dirija y controle los cuidados
de Enfermeria en beneficio de las pacientes. De esta manera y con
base en los datos de las valoraciones y de los diagnosticos
que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia realice entonces,
podra planear los cuidados a las pacientes con
Preeclampsia, e ir evaluando sus progresos con un seguimiento

para poder retroalimentary lograr su recuperacion mayor.

Desde el punto de vista administrativo, es necesario también que
el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia coordiné los recursos
que va a utilizar en el cuidado de las pacientes con Preeclampsia,
de tal manera que se pueda prever una actitud positiva que permita

mejorar la calidad de vida de las pacientes.

- Eninvestigacion

El aspecto de investigaciéon permite al Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia realizar disefios de investigacion, protocolos o proyectos
derivados de la actividad que el profesional de Enfermeria realiza.
Por ejemplo, el estudios de Ilos factores de riesgo de la
Preeclampsia, la etiologia, las complicaciones y los cuidados

necesarios especificos que el Licenciado en Enfermeria y
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Obstetricia debe brindar para prevenir y cuidar la sintomatologia de

la Preeclampsia.

La parte fundamental que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe investigar es la sintomatologia y las complicaciones maternas
y fetales para tratar de buscar una solucion especifica en los
cuidados integrales que se ofrecen. Todas estas investigaciones que
realiza el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia deben ser
difundidas en publicaciones y en revistas de Enfermeria a nivel

nacional e internacional.

4.2. RECOMENDACIONES

- En el periodo preclinico

e Realizar historia clinica prenatal para que de esta manera, se
puedan obtener los datos necesarios que ayuden aprevenir y

jerarquizar factores de riesgo para la Preeclampsia.

e Calcular la edad gestacional de la madre ya que es de suma
importancia para poder realizar un buen diagndstico en cuanto
a la patologia pues se sabe que la Preeclampsia suele

manifestarse después de la semana 20 de gestacion.
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e Medir la tension arterial para saber si esta se encuentra dentro
de los parametros normales, pues el principal signo clinico
de la Preeclampsia, es la elevacion de los niveles de la

tension arterial.

e Medir los signos vitales para detectar o monitorizar problemas
de salud; ya que la modificacion de alguno de ellos, puede
establecer un grado de perturbacion general o especifica de un
organo o sistema, Yy el medir los signos nos permite tomar
medidas necesarias para corregir las deficiencias y evitar

complicaciones.

e Valorar el peso corporal de la paciente, para determinar si la
paciente estad dentro de su peso ideal, si tiene una
deficiencia o alguna otra alteracion que ponga en riesgo su
estado de salud pues el incremento de este podria ser por
consecuencia de un grado elevado de edema. Asi el valorar
el peso, ayuda a diagnosticar si existe alguna otra alteraciéon

gue ponga en riesgo la vida de la paciente.

e Medir la altura del fondo uterino para corroborar la edad
gestacional e identificar alguna complicacion de la
Preeclampsia en el producto como lo es un desarrollo
inadecuado o alguna otra alteracion que pudiera poner en

riesgo la vida del feto.
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Auscultar la frecuencia cardiaca fetal para valorar que el
producto se encuentra con bienestar y que no hay

alteracion o complicacién que le ponga en riesgo su vida.

Investigar presencia del sindrome vasculo- espasmadico en la
madre, para descartar y diferenciar a la Preeclampsia de
una hipertension gestacional y de esta manera, brindar el

tratamiento adecuado.

Investigar la presencia de edema con el fin de hacer un buen
diagnostico para poder brindar cuidados, un tratamiento
adecuado a la paciente y tomar las medidas necesarias en

caso de que se esté cursando con Preeclampsia.

- En el periodo clinico

Medir y valorar la tension arterial cada 4 horas y los signos
vitales en general para tener una mejor vigilancia acerca de
como estd evolucionando el organismo de la paciente con

base en el tratamiento que se le esta brindando.

Valorar el estado de conciencia de la paciente, ya que
ayudara a reconocer que no hay afeccion neurologica en la

paciente que ponga en riesgo su vida y la de su bebé. De
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igual forma, indicara si se esta disminuyendo la sintomatologia

de la patologia.

Interrogar a la paciente sobre sintomas de vasoespasmo pues
una vez diagnosticada la Preeclampsia es muy comun que la
paciente presente estos datos por lo cual es necesario vigilar
estos sintomas para brindar los cuidados necesarios asi

como proporcionar el tratamiento adecuado.

Valorar la presencia de dolor en epigastrio para verificar que no
hay alteraciones en el funcionamiento hepéatico y si se
presentaran, sera necesario proporcionar una serie de

intervenciones con la finalidad de disminuir o aliviar tal dolor.

Canalizar una vena periférica para tomar muestras
sanguineas y administrar medicamentos cuya accion sea

mas efectiva y menos tardada.

Tomar muestras de sangre para valorar los examenes de
laboratorio para poder realizar un buen diagnostico de la

patologia o el padecimiento correcto.

Medir y documentar el peso materno para estar vigilando que
no haya alteraciones en el organismo de la madre ya que se
puede estar presentando un edema de forma lenta, sin que se

manifieste clinicamente.
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Valorar el fondo uterino con la finalidad de hacer un
seguimiento al crecimiento y desarrollo fetal del producto
materno y verificar que no haya alteracion alguna en el

producto.

Vigilar la frecuencia cardiaca fetal porque conforme va
avanzando el tiempoy con ello las semanas de gestacion,
sera necesario estar valorando este signo para revisar que el
producto no esté presentando alteracién en relacion con el

tratamiento que se le esté brindando a la madre.

Valorar el sangrado vaginal para evitar complicaciones antes
del parto pues si esta presente el sangrado, sera sugestivo de
una complicacion mayor, pues con un sangrado se estaria

poniendo en riesgo la vida del producto y/o de la madre.

Proporcionar reposo relativo a la madre para evitar mayores
complicaciones en la madre y para asegurar un buen

bienestar de la mismay su producto.

Valorar el grado de edema en la madre, pues como ya se ha
estado mencionando es necesario estar vigilando los signos
que se manifiestan con la Preeclampsia para brindar un

tratamiento que ayude a disminuir dicha manifestacion.
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Instalar una sonda vesical para ayudar a la madre en caso
de que este reteniendo liquidos como consecuencia de los
medicamentos que se le estén administrando, para evitar

complicaciones a nivel renal.

Administrar medicamentos para asegurar que el
tratamiento médico ayude a disminuir los sintomas vy

complicaciones que se puedan desencadenar del padecimiento.

- En el posparto

Valorar la tension arterial pues una vez que ya nacio él bebe la
hipertension puede seguir presente por lo cual sera necesario
estarla valorando para brindar otro tratamiento o para
mejorar las intervenciones de Enfermeria en el cuidado de la

paciente.

Valorar los signos vitales pues es importante que se estén
valorando para detectar alguna otra alteraciéon en el organismo
de la madre que le cause serios problemas y que alteren adn

mas su estado de salud.
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Tomar muestras sanguineas para comenzar a evaluar si
el tratamiento esta siendo efectivo y si con el parto, se

disminuyeron los datos de la Preeclampsia.

Valorar la presencia del sangrado transvaginal después del
posparto. Esta actividad es importante para ir valorando la
involucion uterina y para determinar que no haya factores de

riesgo que puedan llevar a una complicacion materna.

Vigilar la diuresis para poder estar valorando por medio de
muestras de orina si es que aun hay proteinas en ella, si esta
disminuyendo la sintomatologia del padecimiento y si esta

evolucionando positivamente la paciente.

Administrar los farmacos en dosis, via 'y hora correcta para
disminuir  las manifestaciones clinicas y reducir las

complicaciones si es que las hay.

Orientar a la madre, acerca de los diversos métodos
anticonceptivos para poder brindar a la paciente la
informacion necesaria para que pueda decidir gue método de

planificacion familiar conviene mas aellay a su pareja.

Explicar a la paciente el riesgo de un trastorno hipertensivo en
futuros embarazos para que la paciente sea consciente de su

responsabilidad de traer otros hijos con riesgo.
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ANEXO No. 1:

89

PREECLAMPSIA MODERADA 'Y SEVERA

MODERADA SEVERA
Presion arterial (mmHg) <160/110 >0 =160/110
Proteinuria (g/24h) <3 >0=3
Oliguria (>500ml/24h) - +
Edema leve/moderado | generalizado
Cefalea leve/moderado Intensa
Trombocitopenia + +
Compromiso Hepatico - +
Compromiso - Fotopsias,
Neurologico Tinitus,

Hiperreflexia.

FUENTE: VOTO, Liliana. Hipertension en el embarazo. Ed. Corpus.

Buenos Aires, 2009, p. 55
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ANEXO No.2:
PREDISPOSICION GENETICA EN LA PREECLAMPSIA

1LAG Reducen la tolerancia inmunitaria

ALA-DRP / promueven el rechazo del Teto

ALA-DR4 DOr la madre o viceversa,

Renina

L TR AP a4 o S —— Y R IR

eNOS

SOD | Producen
APoE estrés oxidativo.

LT -, Protrombina
s Ay GPIIIA
FVL

Afectan el mecanismo
de coagulacion.

FUENTE: PACHECO, José Preeclampsia/Eclampsia: Reto para el
Ginecoobstetra. En Internet:
http://www.scielo.org.pe/pdf/ampv23n2al0.pdf. Lima, 2006, p. 4.
Consultado el dia 10 de Noviembre de 2012
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ANEXO No.3:
TEORIAS DE LA PREECLAMPSIA

yasi on vascular anormal del
ptrofobfastoe xtravelfloso
o 30% a 50% de las arterias

n o vascular anormal
ndotelinas }oxido nitrico;
romboxano A2} prostaci

Preecla mpsia

Anormalidades gen éti
gen TNF o, factor V Leiden?

astornos inmunol o6gic
1 predomina / ThZ:LHLXG

puestas infla matorias. _
isfuncion de las células endoteliales: TTNF
eroxidos lipidicos y acidos grasos

FUENTE: Misma del Anexo No. 2. p.3



92

ANEXO No.4:
PLACENTACION ANORMAL

PLACENTACION PLACENTACION
NORMAL ANORMAL
. Capa muscular -
artarias aspiralas f
Endolelio arlerias ﬂ
vupirales O
% 4‘_CTB
a4
@ 2
7 Célulazs @ T
inmunas .

intervelloso

Fig. 2 - Esquema de las arterias espiraladas del Utero en que se muestra el reemplazo del endotelio
arterial por células del trofoblasto y la falta de este fendmeno en la placentacién anormal, una
de las causas de la preeclampsia. CTB: citotrofoblasto. SCT: sinciciotrofoblasto. Modificado de
Redman et al.*'

FUENTE: Misma del Anexo No. 2 p. 5
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ANEXO No. 5:
INVASION TROFOBLASTICA PRESENTE EN EL EMBARAZO
NORMAL Y ALTERADO EN LA PREECLAMPSIA

Gelul (s Celuia
enooelel musculares - endotea

trofoblésuc@ 5%‘)

r

Embarazo norml Hipertension inducida por el embarazo

FUENTE: Misma del Anexo No.2 p.4
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ANEXO No. 6:
FACTORES DE RIESGO MATERNOS PARA EL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA
Fictor de viesgo Riesgo relativo
Fdad matern I.O{H.S{} por cadh afo
Inervalo entre pestaciones -1,13 por cada ano
Nuliparidad 291 (1,584,01)
Preeclampsia previa ? 19 G8588)
Historia famillr de preeclampsia 290 (1,70-4.93)
Gestacion mltipl 295 (204420)
Enfermedades matemas preexistentes
Disbees instlinodependiente 350 (234499)
Hipertension crénica 3,20 (1,00-7 801 i diastolica 2 100 mimHg antes de las 20 semanas
Enfermedad renal No calculado
Enfermedad awtoinmunitari 690 (1,10-4230)
Sindrome antfosfolipidico 072 (43421,75)
Obesidad 247 (1,06+3.67)

FUENTE: ROMERO, Juan y Cols. Enfermedades Hipertensivas del
embarazo. Ed McGraw — Hill Interamericana. México, 2009 p. 9
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ANEXO No.7:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS EN LA GESTACION

Hipertensidn Hipertensién
Clinica Crénica gestacional Preeclampsia

< 20 semanas

-Inicio de hipertensién L, Generalmente 3er 20 semanas
de gestacion .
trimestre
-Grado de leve o severa Leve Leve o severa

hipertension

Generalmente

-Proteinuria Ausente Ausente
presente

-Urato de sodio
Presente casi

>5.5mg Raro Ausente X

siempre

-Hemoconcentracion Ausente Ausente Enfermedad
severa

-Trombocitopenia Ausente Ausente Enfermedad
severa

-Difusién hepética Ausente Ausente Enfermedad
Severa

FUENTE: PERALTA, Ma. Luisa. Utilidad para establecer diagnostico y
severidad de los sintomas y signos mas frecuentes en la paciente
Preeclamptica. En internet:
http://lwww.scielo.org.mx/pdf/gmm/v140n5a6.pdf. México, 2004 pA4.
Consultado el dia 8 de noviembre de 2012.
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ANEXO No. 8:
AMNIOCENTESIS: EXTRACCION DE LiQUIDO AMNIOTICO

= healthy

[
@ = carrier

T

.'-;') = affected

FUENTE: QUINTANA, Natalia. Preeclampsia. En internet:
http://med.unne.edu.ar/revista/revistal33/preeclam.PDF. Buenos
Aires, 2003, p. 3. Consultado el dia 8 de Noviembre de 2012.
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ANEXO NO.9:

MONITOREO FETAL

Monitoreo electrénico externo del ritmo cardiaco del feto con 3 tipos de

resultados
$. UK ALTAYOZ EN LA PARTE POSTEROA DEL MONITON ENITE
UN WFOAVE AUDEILE OF CADR LATIEG DEL FETO
TRANSDUCTUN DE
\' \ \. ULTRASONCO AVARRADD
p - AL ABDOVEN DE LA waDME
\ X

2. UNA PANTALLA CHGITAL WORCA CL ITHO
CARDICO DN LATIDOS POR WRUTD

3. L ITHO CARCACO DEL FETO ¥ LAS CONTRADCIONES OC LA
BALHS SON SRR TRACOS EX UNA INERESION BN PAPEL

e i Boesraes

H1 p H+ H1'%%= L 8!

HH R 4~=iﬁj?¥ i w‘ﬂ Tt
T R TR e h:—.—e .
- tH=dttiss irete 1
st SRS eiw

che-

FUENTE: Misma del Anexo No. 6 p.156
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TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO DE LA PREECLAMPSIA

Farmaco

Labetalol

Hidralazina

Nifedipino

Nitroprusiato Sédico

v

Nitroglicerina IV

Alfa metildopa

furosemida

Nombre comercial

Trandate ®

(cp de 100-200mg)

(ampollas de
100mg)

Hydrapress®
(cp de 25, 50 mg)

(ampollas de 1 mg)

Adalat®

(cp de 10 mg)
Adalat Retard®
(cp de 20 mg)
Adalat Oros®

(cp de 30 y 60 mg)

Aldomet®
Seguril®

Posologia

V0:50-400mg/6h

IV: bolus inicial 20 mg
(repetir 40, 60, 80 mg)
bolus inicial de 50mg

(repetir 4 bolus de 50mg)

perfusién: 50-400 mg/6h

VO: 25-50 mg/6-8h

IV: bolus inicial 10 mg
(repetir 4 bolus de 5mg)
perfusién 3-7 mg/kg/h

VO: 10-20 mg/ 6-8 h

Perfusién continua a
dosis de 0,25ug/kg/ min
cada 5 min.

5ug/min y doblando la
dosis cada 5 min
250-500 mg/8h VO
20-40mglV

en bolo o en

infusién sin diluir
(individualizar dosis en
funcién de la dosis o

mejora hemodindmica)

Dosis mdxima

2400mg/24h

200 mg/24h

60-80 mg/24 h

No administrar
>4horas con
feto intratitero

100pg/ min

Solo indicado
en caso de
oliguria,
Preeclampsia
sobreafiadida a
cardiopatia o
neuropatfa
edema cerebral

o Pulmonar

FUENTE: BRIONES, Jesus y Alejandro Reyes
México, 2009, p. 21.

Efectos secundarios

Bradicardia

Taquicardia

Cefalea
Rubor

Taquicardia

Muy fetotoxico por

acumulo de clanida

disminuye el
volumen plasmético y
el flujo

uteroplacentario

Contraindicaciones

Insuficiencia cardiaca
Asma bronquial

Bradicardia materna.

Enfermedad Coronaria
Cardiopatia

Taquicardia

Estenosis Intestinal

Encefalopatia Hipertensiva

IR antrica
Hipopotasemia
Hiponatremia
Hipovolemia

Coma hepatico

. Preeclampsia. Ed. Alfil.
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APENDICE No. 1:
TECNICA PARA LA TOMA DE LOS SIGNOS VITALES

- TEMPERATURA AXILAR

MATERIAL:

e Bandeja pequefia

e Termometro clinico

e Torundas de algodon embebidas en alcohol al 70%
e Torundas de algoddn secas

e Lapizy papel

PROCEDIMIENTO:

e Secar la axila 'y colocar el termémetro en el hueco axilar.

e Una vez retirado el termometro de la axila del paciente limpiarlo
con torunda de algoddon embebida con alcohol al 70% y luego
secar con torunda seca, siempre desde el extremo distal al
bulbo.

e Desechar las torundas.

e Realizar la lectura y registro.

e Colocar el termémetro en la bandeja.
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- RESPIRACION

MATERIAL:

e Reloj con segundero

e Lapiz y ficha de registro

PROCEDIMIENTO:

e EIl paciente se encontrara en reposo tanto fisico como mental,
puede estar sentado o acostado en tanto que el operador pueda
sostenerle la mufieca simulando controlar el pulso. Con estas
maniobras se evitan modificaciones de la respiracion por la
actividad y el hecho de que el paciente sepa que se lo esta
observando.

e Si el paciente es un nifio el operador podra colocar su mano
sobre la parte inferior del torax o sobre el abdomen a fin de
facilitar el control de la frecuencia respiratoria.

e Se contaran los movimientos respiratorios durante un minuto
observando el ritmo y la amplitud.

e Se observard ademas la presencia de caracteristicas anormales
gue indiguen alteraciones de la funcion respiratoria.

e Reqistrar.
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- PULSO

MATERIAL:

e Reloj con segundero

e Lapiz y ficha de registro.

PROCEDIMIENTO:

e Por lo comun, el pulso arterial se explora sobre la arteria radial, a
nivel del extremo distal del radio e inmediatamente por fuera del
tendon del palmar mayor, lugar donde el vaso tiene un trayecto
superficial. En esta zona, de unos 2,5 cm de longitud la arteria
puede ser comprimida facilmente contra el hueso y se hace
posible la percepcion del pulso.

e El enfermo debe colocar el antebrazo flacidamente sobre un
plano resistente apoyando el borde interno de tal forma que el
borde externo mire hacia arriba y adentro.

e EIl operador, con los dedos indices, medio y anular palpara la
arteria radial (en el canal radial), deslizando los dedos en sentido
longitudinal y transversal a fin de evidenciar la presencia de
anomalias de la pared arterial. Esta normalmente se presenta al
acto liso, blando y con recorrido rectilineo;

e Se analizard& a continuacion las caracteristicas del pulso
comenzando con la frecuencia. Para ello con reloj con

segundero contamos las pulsaciones que se perciben en un
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minuto. Amplitud: objetivamos la sensacion de choque (altura de
la onda). Igualdad: comparamos si todas las ondas tienen la
misma amplitud. Regularidad: constatamos si cada onda esta
separada de la que le precede y de la que sigue por igual
espacio de tiempo. Tensién o dureza: comprimimos la arteria
hasta anular la sensacién de choque;

e Registro.

- TENSION ARTERIAL

MATERIAL:

e Baumandmetro. Con brazalete de aprox. 13 y 15cm de ancho.
e Estetoscopio.
e Silla.

PROCEDIMIENTO:

e La presion arterial se registrara en posicion sedente, con un
buen soporte en la espalda y con el brazo descubierto.

e El personal que realice el procedimiento se sitia de modo que su
vista quede de frente con la aguja del baumandmetro.

e Se colocara el brazalete, situando el manguito sobre la arteria
humeral y colocando el borde inferior del mismo 2 cm por encima

del pliegue del codo.
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e Se palpa la arteria humeral, y se coloca la campana del
estetoscopio donde se percibird la arteria humeral, se inflara
rapidamente el manguito hasta aproximadamente 170 — 180
mmHg y se desinflara lentamente a una velocidad de
aproximadamente 2mmHg/seqg.

e La percepcion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la
presion sistolica y el ultimo ruido el de la presion diastolica.

e Se procederd a retirar el brazalete del brazo del paciente.

SUGERENCIAS:

e Evitar que el paciente tome café, refresco o que fume por lo menos
10 minutos antes de su medicion de la tension arterial.

e Evitar estar agitado y no haber realizado actividades deportivas por
lo menos 20 minutos antes de la medicacion.

e La medicidon de la presion arterial se debe realizar con el paciente

tranquilo, en una posicién que sea comoda para este.
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APENDICE No. 2:
TECNICA DE MEDICION DE LA ALTURA DEL FONDO UTERINO

Para efectuar la medicién de la altura del fondo uterino, es necesario
gue la gestante se encuentre en posicion supina y que te asegures de
prevenir el sindrome de hipotensién supina por compresion de la vena

cava.
MATERIAL:

e Cinta métrica flexible, graduada en centimetros.

PROCEDIMIENTO:

e Realizar las maniobras de Leopold para identificar el fondo
uterino.

e Por palpacion, localiza el borde superior del pubis.

e Con tu mano derecha, toma la cinta métrica de un extremo
(donde inicia la numeracién) y fija el extremo de la cinta con los
dedos en el borde superior del pubis.

e Con tu mano izquierda toma la cinta métrica colocandola entre
los dedos indice y medio y deslizala hasta que el borde cubital
alcance el fondo uterino.

e Registrar la dimension del punto mas alto en centimetros
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SUGERENCIAS:

e Antes de registrar el dato obtenido, es recomendable realizar la
medicion tres veces consecutivas y compares el resultado de

cada una de ellas y selecciones el que mas se repite.

e También se sugiere que al colocar la cinta métrica sobre el
abdomen de la gestante para medir la altura del fondo uterino, lo

hagas colocando la graduacion de los numeros
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ABRUPTO PLACENTARIO: Es el desprendimiento prematuro de la
placenta normalmente insertada, con lo cual se produce una
hemorragia en el interior de la decidua basal que impide
la oxigenacion fetal. ElI abrupto se clasifica segun la severidad del
sangrado en: Grado I: Sin repercusion perinatal, diagnostico posparto;
Grado lI: Clinica clara de abrupto y feto vivo con estado fetal alterado y

Grado III: Obito fetal secundario.

AMAUROSIS: Es la pérdida total o casi completa de la vision
producida por una causa organica. Se clasifica en: amaurosis fugax
gue es la disminucién de la agudeza visual unilateral, de comienzo
rapido, que dura de 2 a 30 minutos y se recupera por completo antes
de 24 horas y amaurosis congénita de Leber que es una enfermedad

autosOmica recesiva cuya causa es genética.

AMBLIOPIA: Es la vision central reducida, no corregible mediante
medios refractivos, que no puede atribuirse a anomalias obvias

estructurales o patologicas del ojo.
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AMNIOCENTESIS: Es el estudio del liqguido amniotico mediante el
Test de Clements, el indice de lecitina — esfingomielina y el
fosfatidilglicerol, que permiten verificar la madurez pulmonar fetal,

previa a la interrupcién del parto.

ANAMNESIS: Es la obtencion de datos acerca de un paciente con el
propoésito de identificar los problemas actuales de salud. Incluye datos
objetivos que son la parte observable de la informacion. Con la
anamnesis se obtienen datos objetivos en técnicas de exploracion y
valoracion como: Inspeccion, palpacion, auscultacion, percusion; vy
subjetivos que son los datos aparentes para la persona afectada y

pueden describirse solo por esa persona como los sintomas.

ANEMIA: Es un estado clinico caracterizado por un descenso de la
masa de eritrocitos o bien una disminucion de Ila hemoglobina. La
masa de hematies puede expresarse por la unidad de volumen, o
como hematocrito, que es la relacién existente entre el volumen

eritrocitario y el volumen del plasma.

ANEMIA HEMOLITICA: Esta caracterizada por un trastorno que
levan a la destruccibn de los eritrocitos a través de

anticuerpos dirigidos contra sus propios antigenos.
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ANOMALIAS CONGENITAS: Son un grupo de alteraciones del
desarrollo fetal, determinadas por diversas causas que actlan antes,
durante o después de la concepcion. Los agentes causales de los
defectos congénitos pueden ser genéticos, ambientales o

por interacciones de ambos.

AUTOINMUNIDAD: Es definida por las reacciones de base
inmunoldgica, habitualmente persistente y de larga duracion, en
las que interviene antigenos propios. Su expresion clinica es
la consecuencia de la alteracion organica o funcional de las
células u d6rganos donde reside el antigeno que interviene en la
reaccion. Cuando complejos de autoantigeno — autoanticuerpos,
circulan por la sangre y se depositan en diversos lugares del
organismo, dan lugar a patologia a nivel de diversos 6érganos, y
constituyen la base de las denominadas enfermedades autoinmunes

sistémicas 0 no 6rgano especificas.

CAPSULA DE GLISSON: Es una capsula fibrosa de colageno, que
recubre la superficie externa del higado. Esta cubierta por una

monocapa de células mesoteliales.

CESAREA: Es una intervencién quirtrgica que se utiliza para

finalizar un embarazo o parto cuando hay causas maternas, fetales u
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ovulares que desaconsejan el parto vaginal. Consiste en la apertura
del Utero y posterior extracciéon de su contenido. Para llegar al utero
se ha de realizar una intervencion quirargica que atraviesa

diversas estructuras.

CIGOTO: Es la célula resultante de la union del espermatozoide
(gameto masculino) con el gameto femenino en la reproduccion
sexual de los organismos. Su citoplasma y sus organulos son

siempre de origen materno al proceder del ovulo.

COLOIDE: Son sustancias de alto peso moléeculas que permanecen
en el espacio intravascular produciendo una expansion de volumen

mas efectiva que los cristaloides isotonicos.

CROMOSOMA: Es el nombre que recibe una diminuta estructura
filiforme formada por acidos nucléicos y proteinas presentes en

todas las células vegetales y animales.

CRONOTROPISMO: Es un efecto que tienen algunas sustancias
sobre el ritmo cardiaco. Aquellas que son cronotrépicos positivos,

aceleran la frecuencia cardiaca, mientras que los que tienen un efecto
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cronotropico negativo producen la disminucién de la frecuencia

cardiaca.

DIURESIS: Es la secrecion de orina tanto en términos cuantitativos
como cualitativos. Desde el punto de vista cualitativo, la diuresis hace
referencia a la composicion de la orina en: agua, iones,
compuestos organicos; el trayecto integro de la orina: formacion de
la orina en el rifién, transporte por el uréter, almacenaje en la
vejiga y finalmente eliminacion por medio de la uretra mediante la
miccion. Desde el punto de vista cuantitativo, se habla de flujo de

orina medido en litros/dia, mililitros/ dia o mililitros/minuto.

DOLOR: Es definido como “una experiencia sensorial y emocional

degradable asociada a una lesion tisular real o potencial”.

El dolor puede clasificarse como agudo o cronico. El dolor agudo es la
consecuencia inmediata de la activacion de los sistemas
nociceptivos por un axon. Tiene funcidon de proteccion bioldgica.
Los sintomas psicolégicos son escasos y limitados a una ansiedad
leve. El dolor crénico, no posee una funcion protectora, y mas que
un sintoma se considera como una enfermedad. Es un dolor
persistente que puede autoperpetuarse por un tiempo prolongado

después de una lesion, e incluso, en ausencia de ella.
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ECLAMPSIA: Se define como la ocurrencia de crisis convulsivas
durante el embarazo o puerperio, para la cual no se encuentra otra
causa sino el sindrome de hiperperfusion encefélica. Si bien la
eclampsia se puede considerar, de acuerdo a la nomenclatura

empleada, como el estadio final de la Preeclampsia.

EDAD GESTACIONAL: Es la duracibn del embarazo calculada
desde el primer dia de la ultima menstruacion normal hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. La edad
gestacional se expresa en semanas Yy dias completos. Su base es

la fecha de ultima regla.

EDEMA: Es el incremento en el volumen del liquido intersticial que
puede aumentar en varios litros éantes de que el proceso sea
evidente clinicamente. Es frecuente que antes de su aparicion se

produzca un incremento de peso.

EMBARAZO: Es la gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo
de un nuevo individuo en el seno materno. Abarca desde el
momento de la concepcion, hasta el nacimiento, pasando por la
etapa de embridon y feto. En el ser humano la duracion media es de
269 dias, es de casi cerca de 10 meses lunares 0 9 meses—

calendario.
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ENDOTELIO: Es un tipo de epitelio plano monoestratificado,
formado por células endoteliales, que recibe el interior de todos los
vasos sanguineos, incluido el corazéon, donde se llama endocardio.
La superficie de las células endoteliales esta recubierta de

receptores que permiten al endotelio realizar multiples funciones.

ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es un  proceso infeccioso
localizado en las encias. Se encuentra relacionada, en ocasiones,
con enfermedades generales y de su diagndstico y tratamiento

precoz depende su prondstico.

EPIGASTRIO: Es la region del abdomen que se extiende desde el
diafragma, hasta aproximadamente el séptimo u octavo espacio

intercostal y queda limitada en ambos lados por las costillas falsas.

ESCOTOMAS: Es un area de la agudeza visual disminuida dentro de

los limites de un campo visual normal o relativamente normal.

ESPACIO INTERVELLOSO: ElI espacio intervelloso o camara
hematica es una gran laguna sanguinea (de sangre materna)
presente en la placenta, rodeando las vellosidades estan trofoblastica
gue contienen los vasos sanguineos del feto. Las vellosidades estan
separadas de los espacios intervellosos por la membrana

placentaria de tal manera que solo ciertos componentes de
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la sangre materna y fetal se entremezclan. Las arterias y venas
maternas entran directamente a los espacios intervellosos al
transcurrir unas 8 semanas de (gestacion y las camaras
hematicas se forman y unen entre si al cabo de la semana 13 a la
21.

ESTADO DE CONCIENCIA: Es aquel en que se encuentran activas
las funciones neurocognitivas superiores. El estado de conciencia
determina la percepcion y el conocimiento del mundo psiquico

individual y el mundo que nos rodea.

FARMACO: Son sustancias quimicas, modificadores  fisico —
guimicas o biolégicas que, introducidos en el organismo,

previenen, aliviando o curan una enfermedad.

FETO: Es el nuevo ser humano que se desarrolla a partir de las
once semanas después del ultimo periodo menstrual de la mujer
(nueve semanas después de la fecundacion). EI embriébn en
desarrollo recibe el nombre de feto, que se convierte en bebe

cuando nace.
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FONDO UTERINO: La medicién de la altura del fondo uterino se
define como la distancia en centimetros, entre la parte media del
fondo uterino y la parte superior de la sinfisis del pubis, a través de

la pared anterior del abdomen.

FOSFENOS: Son todas aquellas sensaciones luminosas subjetivas, o
imagenes de persistencia retiniana. En la oscuridad, se presentan en
forma de manchas de colores cambiantes y en movimiento, y duran

alrededor de unos tres minutos.

FOTOPSIA: Son relampagueos luminosos que aparecen bruscamente
en un sector del campo visual o en toda su extension. Constituyen un
sintoma comun de una relacién anormal entre la retina y el vitreo.
Pueden ser unilaterales o bilaterales. Las causas mas frecuentes son:
el colapso y el desprendimiento reciente del vitreo, lesiones
vitreorretinianas que provocan traccion, desprendimiento de retina,

hemorragia vitrea y contusiones violentas sobre el ojo.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL: Son los latidos del corazén del
feto en un minuto. El corazén fetal aparece en la semana5y ya
se puede detectar su latido mediante una ecografia Doppler
gestacional a partir de la décima semana. EI foco méaximo de
auscultacion se encuentra hacia la cabeza y el dorso fetal. La
frecuencia cardiaca fetal basal oscila entre 120 y 160 latidos por
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minuto. Se habla de taquicardia fetal cuando esta pasa de 160y de
bradicardia fetal, cuando la frecuencia esta por debajo de 120 latidos
por minuto. Estos cambios se relacionan con el estado animico

materno, la alimentacién, la hipoxia fetal y los medicamentos.

GASTO CARDIACO: Esta dado por la relacién entre frecuencia
cardiaca y volumen latido. Es la cantidad de sangre expulsada

por el corazon en cada latido cardiaco.

GLOMERULO: Es la unidad anatomica funcional del rifion donde
radica la funcibn de aclaramiento o filtracion del plasma
sanguineo. ElI glomérulo esta constituido por una red de vasos
capilares rodeado por una envoltura externa en forma de copa
llamada capsula de Bowman ubicada en la nefrona del riidn de
todos los vertebrados. La red capilar del glomérulo recibe sangre

de una arteriola aferente proveniente de la circulacion renal.

GLUCEMIA: Hace referencia a la presencia de glucosa en la
sangre. La glucemia varia de acuerdo a los alimentos que la persona
haya ingerido. EI nivel normal de glucosa en sangre se
encuentra entre 70 mg/dl y 100 mg/dl en ayuno. La glucosa

ingerida con las comidas es metabolizada mediante el accionar de
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diversas hormonas, como la adrenalina, la insulina, el glucagoén, los

esteroides y los glucocorticoides.

HEMOLISIS: Es la destruccion y/o remocion de los globulos rojos de

la circulacion, antes de que se cumpla su vida media de 120 dias.

HIPERREFLEXIA: La hiperreflexia osteotendinosa es el resultado de
la supresion del freno de la neurona motora superior sobre la inferior y
puede ser causada por la interrupcidn de la via piramidal a nivel de la

corteza cerebral, capsula interna, tronco cerebral o médula espinal.

HIPOCONDRIO: Se refiere a los cuadrantes superiores del
abdomen que estan bajo las costillas que lo cubren parcialmente. Es

la region superior y lateral del abdomen a cada lado del epigastrio.

HISTORIA CLINICA PRENATAL: Es la que proporciona un
sistema de advertencia sobre algunos factores preponderantes
que pueden elevar el riesgo perinatal. También ofrece un
resumen de los datos perinatales recabados que se registran de

forma directa.

ICTERICIA: Es la coloracion amarillenta de la piel, mucosas y
fluidos corporales por exceso de  bilirrubina en sangre
(clinicamente es detectable cuando es mayor de 2 — 3 mg/dl). La
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pigmentacion va afectando progresivamente a mucosas, tronco
y finalmente extremidades. El aumento de bilirrubina conjugada o
directa (hidrosoluble) produce coluria, que generalmente precede a
la ictericia, cosa que no ocurre si aumenta la bilirrubina no conjugada

o indirecta (liposoluble).

INDICE DE MASA CORPORAL: Es el que, indica el estado
nutricional de las personas considerando dos factores elementales:
Su peso actual y su estatura. Este indice es el primer paso para
conocer el estado nutricional de cualquier persona. Su calculo
arroja como resultado un valor que indica si la persona de la
cual se habla se encuentra por debajo, dentro o0 excedida del

peso.

INOTROPISMO: Es la capacidad intrinseca del musculo cardiaco
para para contraerse en contra de una carga, después de su
activacion eléctrica. De una manera mas precisa, podemos afirmar
gue el inotropismo se puede medir como la  relacion
presion/volumen sistélica. Esto significa que entre mayor presion
gue pueda generar el corazén a un volumen determinado, mayor

sera su inotropismo.

MAREQ: Es la sensacion de que la cabeza flota, con inestabilidad para
mantenerse fijo, que puede estar acompafiado de la vista que se nubla

0 desvanecimiento.
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MORBILIDAD: Es la cantidad de personas o individuos que son
considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en un
espacio y tiempo determinados. La morbilidad es, un dato estadistico
de altisima importancia para poder comprender la evolucion y
avance o retroceso de alguna enfermedad, asi también como las

razones de Su surgimiento y las posibilidades solucionadas.

MORTALIDAD. Es un indicador que refleja el nUmero de defunciones
por cada 1,000 habitantes de una poblacion en un cierto periodo
de tiempo (generalmente, en un ano). Es habitual hacer referencia
a este indice demografico como tasa bruta de mortalidad o

simplemente como mortalidad.

MUESTRAS  SANGUINEA: Consiste en extraer un volumen de
sangre al paciente con fines diagnésticos para confirmar el
diagnostico del paciente y ademas valorar su estado clinico y su

evolucion.

NECROSIS: Es la muerte patoldgica de un conjunto de células o de
cualquier tejido del organismo, provocada por un agente nocivo que

causa una lesién tan grave que no se puede reparar o curar.
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PARTO PRETERMINO: Es el parto que se produce entre las 28 vy
37 semanas de (gestacion. El parto pretérmino es un
problema no solo obstétrico sino también neonatal, ya que se
asocia con un alto indice de problemas para el recién nacido,

incluyendo la muerte del mismo.

PERINATAL: EI término perinatal se emplea para referirse a
todo aquello que es materia de tiempo inmediatamente
anterior o posterior al momento del nacimiento del bebé. Es
decir, desde la semana 28 de gestacion aproximadamente hasta

los primeros sietes dias después del parto.

PESO: Es la medida de la masa corporal expresada en
kilogramos (kg). En sentido estricto, deberia usarse el término de

masa corporal en lugar de peso corporal.

PLACENTA: Es un ¢6rgano efimero presente en la mayoria de los
mamiferos y que relaciona estrechamente al feto con su madre y
atiende las necesidades de respiracion, nutricion y excrecion del feto
durante su desarrollo. La placenta se desarrolla de las mismas
células provenientes del espermatozoide y el ovulo que dieron
desarrollo al feto y tienen dos componentes: una porcion fetal, el

coriéon frondoso y una porcion materna o decidua basal.
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PLASMA: Es un fluido traslucido y amarillento, de sabor salado, que
representa la matriz extracelular liquido en la que estan
suspendidos los elementos formes. Estd compuesto por agua en su
mayoria (90%) y disuelta en ella, hay mdultiples sustancias, las mas
abundantes son las proteinas. Constituye el 55% del volumen
sanguineo total (el 20% del liquido extracelular) y es una de las

reservas liquidas corporales.

PREECLAMPSIA: Es una enfermedad de origen desconocido y
multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto. Ademas de ser
causal de repercusiones sobre la madre y el recién nacido, es motivo
de hospitalizaciones prolongadas y repercusiones econémicas para
la familia, los establecimientos de salud y el sistema de salud del

pais.

PRESION ARTERIAL: Es la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las
paredes arteriales, que resulta de la funcién del bombeo del corazon,
volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo y diametro del

lecho arterial.

PROTEINURIA: Es la excrecion urinaria de proteinas mayor de
30mg/dl, o mas en tiras reactivas o0 mas de 300mg en una recoleccion

de orina de 24 hrs.
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PUERPERIO: Es el periodo que se extiende desde el
alumbramiento hasta la recuperaciéon de los cambios fisiologicos y
anatomicos de la madre, inducidos por el embarazo.
Tradicionalmente se considera que dura 6 semanas. Se diferencia
un puerperio inmediato (24 horas posparto) de otrotemprano
(1 semana) y un tercero llamado puerperio tardio (hasta las 6

semanas).

SANGRE: La sangre esta compuesta por una  disolucion
compleja, dentro de la cual se hallan elementos de naturaleza celular

gue son: glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas.

SIGNOS VITALES: Son las seflales 0 reacciones que presenta un
ser humano con vida y que revelan las funciones bésicas del
organismo. De forma mas sencilla, los signos vitales se pueden
definir como sefiales de vida. La modificacion de los signos vitales
puede establecer un gran niamero de casos el grado de perturbacion
general o especifica de un organo o sistema, el cual permite
tomar medidas necesarias para corregir las deficiencias y evitar

complicaciones.

SINDROME DE HELLP: Es una complicacion obstétrica severa

considerada como una variedad de Preeclampsia. Esta
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condicion aparece durante la etapa tardia del embarazo y en

ocasiones, después del parto.

SINDROME VASCULO - ESPASMODICO: Es el sindrome
manifestado  principalmente por cefalea frontal, escotomas,
amaurosis, ambliopia, fosfenos y mareo. Es un sindrome secundario a

la hipertension arterial.

SONDA VESICAL: Es una técnica que consiste en la introduccion
de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de
establecer una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente,

desde la vejiga al exterior.

TINITUS: Se refiere al “zumbido en los oidos” cuando no hay ningun
otro ruido presente. Ademas de un zumbido, el tinitus también puede
sonar como un seseo, ronquido, latido, silbido, repique o chasquido. El

tinitus puede ocurrir en un solo oido o en ambos.

TOXEMIA: Es un trastorno del organismo causado por la presencia de
toxinas en la sangre. La Preeclampsia o toxemia en el embarazo,
es una complicacion del embarazo asociada a hipertension vy

proteinuria que en su forma mas grave, evoluciona a eclampsia.
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS: Son problemas meédicos
importantes gue explican una proporcion elevada de
complicaciones maternas y fetales. La Preeclampsia constituye la
mas grave de las complicaciones hipertensivas del embarazo vy
puede resultar catastréfica si pasa inadvertida, sin tratamiento o Si

evoluciona hacia una Eclampsia.

TROFOBLASTO: Es un grupo de células que forman la capa externa
del blastocisto, que provee nutrientes al embridn y se desarrolla como
parte importante de la placenta. Se forma durante la primera etapa
del embarazo y son las primeras células que se diferencian del

huevo fertilizado.

TROMBOCITOPENIA: Es cualquier situacion con un recuento
plaquetario inferior a 100,000/mm?®. Es decir, la disminucién de la
cantidad de plaquetas circulantes en el torrente sanguineo por
debajo de los niveles normales. En términos generales los valores
normales se ubican entre 150,000/mm?® y 450,000/mm? plaquetas por

cada milimetro cubico.

VAGINA: Es un conducto fibro — muscular elastico que forma parte
de los organos genitales internos de la mujer y se extiende desde el
vestibulo vaginal hasta el cérvix uterino. Es el 6rgano femenino que

recibe el pene durante el coito, y la via de salida de la menstruacion.
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