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1. DELIMITACION DEL CONTENIDO GENERAL DE LA INVESTIGACION

En este presente trabajo hablo acerca de cual es la atencion de enfermeria
en pacientes con pre-eclampsia para tener un mejor control prenatal durante la
etapa del embarazo y asi mismo poder detectar la enfermedad a tiempo y llevar un
adecuado control para evitar complicaciones, y en algunos casos lograr evitar que
se presente esta enfermedad en las pacientes embarazadas brindando desde un
inicio la atencion de enfermeria adecuada, proporcionando la informacion
adecuada para que conozcan las pacientes cuales son los cuidados y
precauciones que deben de tener asi como ensefarles cueles son los sintomas y
signos alarmantes con los que deben de acudir al médico si llegaran a notar la

presencia de alguno.

La pre-eclampsia es una complicacion médica del embarazo también
llamada toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el
embarazo; esta asociada a elevados niveles de proteina en la orina, si esta no se
trata y se lleva un adecuado control prenatal puede traer consecuencias no
favorables tanto como para la madre como para el hijo y en ocasiones incluso
pueden llegar a fallecer algunos de los dos, o ambos madre e hijo. Es por eso que
en este presente trabajo desarrollo una investigacion de algunos casos de pre-
eclampsia para investigar y dar a conocer cuales son los signos y sintomas que
presentan las mujeres embarazadas con pre-eclampsia y lograr que se lleve un
mejor control en las embarazadas para evitar estas complicaciones y reducir las

muertes maternas que en la actualidad no deberian de suceder.

La atencién de enfermeria en pacientes con pre-eclampsia es una de las
bases fundamentales para ayudar a evitar que haya complicaciones debido a que
se educa a la madre para que conozca y detecte a tiempo cuando pueda llegar a
presentarse algun sintoma ademas de que enfermeria estara al pendiente mes
con mes de como va evolucionando el embarazo cuando la enfermedad ya esta

presente.



Por ultimo en este trabajo realice un cuestionario en el cual me informo de
que tanto conocimiento tienen las madres, referente a la pre-eclampsia vy si
conocen algunos de los sintomas de alerta en el embarazo, o las cifras normales
de tension arterial, con el fin de mejorar la atencion de enfermeria en pacientes

embarazadas.



2. CONTEXTO PROBLEMATICO

La etiologia de la pre-eclampsia es desconocida, aun no se sabe cuél es el
mecanismo por el cual se desencadena este sindrome, sin embargo hay muchas
teorias que tratan de explicar el origen de esta enfermedad, algunas teorias que
son las mas aceptadas hablan de que la placenta origina unas sustancias que al
entrar en contacto con la sangre materna se origina esta patologia. Otros factores
predisponentes son las mujeres primigestas jovenes menores de 16 afos, las
mujeres afiosas mayores de 40 afos otros factores serian las mujeres de bajo
nivel socioeconémico, una mala nutricion cronica disminucion en el consumo de
proteinas de origen animal, exceso de trabajo fisico, estrés o estado de tensién
emocional y finalmente otra teoria dice que la disminucion en el consumo de

acidos de omega 3.

Una adecuada atencién y orientacion de enfermeria ayuda a que la
paciente tenga el conocimiento necesario para que conozca cuales son los signos
y sintomas que puede presentar para evitar complicaciones durante su embarazo.
Durante la consulta prenatal se interrogara cual es el estilo de vida que lleva para
detectar posibles factores que pudieran ser pre disponibles para el sindrome de
pre-eclampsia y asi poder modificarlos e informarle cual es el estilo de vida
adecuado para que su embarazo no tenga complicaciones y si llegara a presentar
algun sintoma o signo lo pueda detectar a tiempo y asi poder darle el tratamiento
adecuado para que no agrave la enfermedad y pueda poner en riesgo la vida de

ambos tato de la madre como la vida del bebe.

¢La atencion de enfermeria adecuada puede a prevenir la pre-eclampsia?



3. HIPOTESIS

La atencién adecuada de enfermeria  previene que esta patologia avance y
pueda poner en riesgo la vida de la mama y él bebe. Esto debido a que se lleva
un adecuado control prenatal y se ensefian cuales son todos los signos o

sintomas que pueden ser sefial de alerta.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Brindar la atencion de enfermeria adecuada en pacientes con pre-
eclampsia.

e Informar y orientar a pacientes que asisten al hospital de nuestra
sefiora de la salud y son pre disponible a presentar pre-eclampsia

durante su embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Llevar un control prenatal
e Enseiiar los datos de alarma que ponen en riesgo el embarazo

e Ensefiar a conocer parametros normales de sinologia vital



5. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

1. Pre-eclampsia

2. Atencion de Enfermeria

VARIABLE

DIMENSIONES

Pre-eclampsia

Definicion
Epidemiologia
Factores de riesgo
Cuadro clinico
Etiologia
Clasificacion

Fisiopatogenia

Atenciéon de enfermeria

prevencion
intervenciones de enfermeria
valoracion
educaciéon

informacion




6. METODOLOGIA

Metodologia es el camino a seguir para alcanzar conocimientos seguros y
confiables. La eleccion de una metodologia implica la aceptacion de un concepto
de conocimiento y un concepto de ciencia; es decir una opcion epistemologica y

una opcion ontolégica.

La metodologia utilizada para esta investigacién es el método cientifico, el
cual es un método de investigacion usado principalmente en la produccion de
conocimiento en las ciencias. Para ser llamado cientifico, un método de
investigacién debe basarse en la empirica y en la medicion, sujeto a los principios
especificos de las pruebas de razonamiento. EI método cientifico esta sustentado
por dos pilares fundamentales. El primero de ellos es la reproducibilidad, es decir,
la capacidad de repetir un determinado experimento, en cualquier lugar y por
cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la comunicacién y
publicidad de los resultados obtenidos (por ej. en forma de articulo cientifico). El
segundo pilar es la refutabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica tiene que
ser susceptible de ser falsada o refutada. Esto implica que se podrian disefiar
experimentos, que en el caso de dar resultados distintos a los predichos, negarian

la hipotesis puesta a prueba.

Otros tipos de metodologias empleadas en este trabajo son las siguientes:

Investigacion de campo: Se trata de la investigacion aplicada para comprender y
resolver alguna situacion, necesidad o problema en un contexto determinado. El
investigador trabaja en el ambiente natural en que conviven las personas y las
fuentes consultadas, de las que obtendran los datos mas relevantes a ser
analizados, son individuos, grupos y representaciones de las organizaciones
cientificas no experimentales dirigidas a descubrir relaciones e interacciones entre
variables socioldgicas, psicoldgicas y educativas en estructuras sociales reales y
cotidianas.



Investigacion documental: Es una investigacion que se realiza en forma
ordenada y con objetivos precisos, con la finalidad de ser base para la
construccion de conocimientos. Se caracteriza por la utilizacion de documentos:
recolecta, selecciona y presentan resultados coherentes. Utiliza procedimientos
l6gicos y mentales de toda investigacion, andlisis, sintesis, deduccién e induccién.
Puede considerarse como parte fundamental de un proceso de investigacion

cientifica, mucho mas amplio y acabado.



7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

7.1Conceptos especificos

ECLAPMSIA: Es la aparicion de convulsiones o coma durante el embarazo en una
mujer después de la vigésima semana de gestacion, parto o en las primeras horas

del puerperio sin tener relaciones con afecciones neuroldgicas.

EDEMA: Es la acumulacion de liquido en el espacio tejido intercelular o intersticial
de las cavidades del organismo. El edema se considera un signo clinico, se revisa
de forma interdiaria y cuando es factible, se mide el contorno de la zona afectada

con una cinta métrica.

EMBARAZO: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el
atero, el momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiologicos,
metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos

menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.

ENZIMA: Estructura de la triosa fosfato isomerasa. Con formacion en forma de
diafragma de cintas rodando por el modelo de relleno de espacio de la proteina.
Esta proteina es una eficiente enzima involucrada en el proceso de transformacion

de azucares en energia en las células.

HIPERTENCIONARTERIAL: Es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aunque
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la

seguridad.



PRE-ECLAMPSIA: Es una complicacion medica del embarazo también llamada
toxemia del embarazo y se asocia a hipertensién inducida durante el embarazo,

esta asociada a elevados niveles de proteina en la orina.

PROTEINURIA: Es la presencia de proteina en la orina en cuantia superior a 300
miligramos en la orina de 24 horas, esta puede ser transitoria, permanente, ortos

tatica, monoclonal o de sobrecarga.

TOXINA: Es una sustancia venosa producida por células vivas u organismos,

como animales, plantas, bacterias y otros organismos bioldgicos.
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7.2 Teorias relativas

PRE-ECLAMPSIA

La pre-eclampsia es una complicacion médica del embarazo también llamada
toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el embarazo;
estd asociada a elevados niveles de proteina en la orina (proteinuria). Debido a
que la pre-eclampsia se refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomatico, en vez
de un factor causal especifico, se ha establecido que puede haber varias

etiologias para el trastorno.

Es posible que exista un componente en la placenta que cause disfuncion
endotelial en los vasos sanguineos maternos de mujeres susceptibles. Aunque el
signo mas notorio de la enfermedad es una elevada presion arterial, puede
desembocar en una eclampsia, con dafio al endotelio materno, riflones e higado.
La Unica cura es la induccion del parto o una cesarea y puede aparecer hasta seis
semanas posparto. Es la complicacion del embarazo mas comun y peligroso, por
lo que debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos graves ponen
en peligro la vida del feto y de la madre. Se caracteriza por el aumento de la
tension arterial (hipertension) junto al de proteinas en la orina (proteinuria), asi

como edemas en las extremidades.?

Epidemiologia

La pre-eclampsia puede ocurrir hasta en 10% de los embarazos,
usualmente en el segundo y tercer trimestre y después de la semana 32. Aunque
infrecuente, algunas mujeres pueden presentar signos de pre-eclampsia desde la
semana 20. Es mucho mas comdn en mujeres con su primer embarazo, hasta el
85% de los casos ocurren en primigestas y frecuentemente la incidencia

disminuye considerablemente en el segundo embarazo. Se sabe que una nueva

L ORTEGA, A. Antologia Obstétrica |, Ed. Sistema universidad abierta. 2004.
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paternidad en el segundo embarazo reduce el riesgo excepto en mujeres con una
historia familiar de embarazos hipertensivos pero al mismo tiempo, el riesgo
aumenta con la edad materna, por lo que ha sido dificil evaluar el verdadero efecto
de la paternidad en el riesgo de pre-eclampsia. El riesgo es cuatro veces mayor

para mujeres en cuyas familias ha habido casos de pre-eclampsia.

El riesgo mas significativo en la aparicion de pre-eclampsia es el haber
tenido pre-eclampsia en un embarazo previo. La pre-eclampsia es mas frecuente
en mujeres con hipertensiéon y diabetes previas al embarazo, enfermedades
autoinmunes como lupus eritematoso, en pacientes con trombofilias, insuficiencia
renal, y mujeres con una historia familiar de pre-eclampsia, mujeres con obesidad
y mujeres con embarazos multiples (gemelos, por ejemplo). El riesgo sube a casi

el doble en mujeres de raza negra.

Es posible desarrollar pre-eclampsia después del parto, hasta un periodo de
6 a 8 semanas después del alumbramiento. Por ello, se debe prestar atencién las
24-48 horas seguidas del parto con el fin de detectar posibles sintomas y signos

de pre-eclampsia.

La morbilidad y la mortalidad materna en la pre-eclampsia son el resultado
de disfuncién terminal de un 6rgano, hemorragia cerebral, y eclampsia; mientras
gue para el recién nacido lo son la restriccion del crecimiento intrauterino y el bajo

peso por prematuridad.

Se piensa que la pre-eclampsia estd causada por mediadores de
inflamacion o toxinas que secreta la placenta y que actlan en el endotelio
vascular. Se piensa que el sindrome, en algunos casos, es causado por una
placenta de implantacion poco profunda, que se torna hipoxica, ocasionando una
reaccion inmune caracterizada por la secrecion aumentada de mediadores de la

inflamacion desde la placenta y que actian sobre el endotelio vascular.
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La implantacion superficial puede que sea consecuencia de una reaccion
del sistema inmune en contra de la placenta. Esta teoria enfatiza el papel de la
inmunidad materna y se refiere a evidencias que sugieren una falla en la tolerancia
materna a los antigenos paternos establecidos en el feto y su placenta. Se piensa
gue en algunos casos de pre-eclampsia, la madre carece de receptores para las
proteinas que la placenta usa para inhibir la respuesta del sistema inmune

materno en su entorno.

Los fetos corren el riesgo de ser prematuros. Esta hipotesis es consistente
con evidencias que demuestran que los abortos espontaneos son trastornos
inmunitarios en los que la inmunidad materna desencadena un ataque destructivo

en contra de los tejidos del feto en desarrollo.

Sin embargo, en muchos casos la respuesta materna ha permitido una
implantacion normal de la placenta. Es posible que haya mujeres con niveles
inflamatorios mas elevados producidos por condiciones concomitantes como la
hipertension crénica y enfermedades autoinmunes, que tengan una menor

tolerancia a la carga inmune de un embarazo.

De ser esta grave, la pre-eclampsia progresa a pre-eclampsia fulminante,
con cefaleas, trastornos visuales, dolor epigastrico y que desarrollan en el
sindrome de HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, plaquetopenia) y
eclampsia. El desprendimiento prematuro de placenta se asocia también con
embarazos Hipertensivos. Todas son urgencias médicas, tanto para el bebé como

para su madre.

Algunas de las teorias que han intentado explicar como aparece la pre-

eclampsia, han vinculado el sindrome con la presencia de los siguientes:

e Dairio a las células endoteliales

e Rechazo inmune a la placenta

13



e Perfusion inadecuada de la placenta

e Reactividad vascular alterada

e Reduccion en el indice de filtrado glomerular con retencidon de sal y agua
e Disminucién del volumen intravascular

e Aumento en la irritabilidad en el sistema nervioso central

e Coagulacion intravascular diseminada

e Isquemia uterina

e Factores dietéticos, incluyendo deficiencias de vitaminas

e Factores genéticos

Actualmente se entiende que la pre-eclampsia es un sindrome con dos
etapas, la primera de ellas siendo altamente variable, lo cual predispone a la
placenta a la hipoxia, seguido por la liberacion de factores solubles que resultan
en muchos de los fendmenos observados clinicamente. Algunas de las teorias
mas anticuadas pueden ser adoptadas por estas etapas, precisamente porque los
factores solubles son los causantes de las lesiones clasicas, como las del
endotelio, del rifion, inflamatorios, etc. La susceptibilidad materna es sin duda una

de las variables involucradas en la instalacion del sindrome.

La interaccion de otros factores, como el nivel econémico, el estado
psicosocial y nutricional y factores ambientales especificos, pueden resultar en
una sensibilidad a las alteraciones moleculares que se han descubierto causan la

pre-eclampsia.
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Clasificacioén:

Factores

Pre-eclampsia leve: tension arterial (TA) 140/90 - 159/109 mmHg +
proteinuria.
Pre-eclampsia grave: Tension Arterial mayor o igual a 160/110 +

proteinuria mayor o igual a 5 g/24h.

de riesgo preconcepcionales para Pre-eclampsia.

Pre-eclampsia en embarazo anterior.

Hipertension arterial cronica.

Enfermedad renal previa.

Diabetes Mellitus.

Trombofilias.

IMC = 30 kg/m2 (Las pacientes con IMC menor de 20,0 kg/m2 o mayor
de 25,0 kg necesitan mayor atencion para su requerimiento dietético).
Mujeres mayores de 40 afos.

Historia familiar de pre-eclampsia, diabetes mellitus, hipertensién arterial
sistémica cronica e infertilidad

Factor paterno positivo para pre-eclampsia en pareja anterior.> a 300
mg/24h.?

2 GONZALEZ,

Quesada Carlos. Guia exarmed. (cuarta edicion), Ed. Intersistemas. 2013.
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Factores de riesgo concepcionales para pre-eclampsia.

e La magnitud del riesgo depende del nimero de factores presentes.

¢ Infeccion de vias urinarias recurrente.

e Presion arterial media igual o mayor a 95 mm Hg. en el segundo
trimestre.

e Ganancia excesiva de peso a lo esperado a edad gestacional.

e Diabetes gestacional.

e Sospecha de restriccion en el crecimiento intrauterino (RCIU).

e Embarazo multiple.

¢ Hidramnios/degeneracion hidropica de la placenta.

Cuadro clinico

La pre-eclampsia leve es un sindrome que puede presentar los siguientes

signos y sintomas:

Presion arterial de 140/90mmHg
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Edema de cara y manos

Alteracion de la funcion hepética y visual

Presencia de proteinas en la orina

La pre-eclampsia grave presenta los siguientes signos y sintomas:
Oliguria menor de 400 ml/24 h
Trastornos neuroldgicos
Dolor epigastrico (tipo punzada)
Edema pulmonar o cianosis

Aumento de peso mayor a 2 kg en una semana
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Alteraciones en la vision: vision borrosa, doble, destellos luminosos

(fotopsias), intolerancia a la luz (fotofobia).

Cefalea intensa y persistente.

Aumento de peso subito Fresion sanguinea alta

Ees wn e "

A A N

Patogenia

A pesar de las investigaciones relacionadas con la etiologia y el mecanismo
de la pre-eclampsia, su patogenia exacta permanece aun incierta. Algunos
estudios apoyan las nociones de un flujo sanguineo inadecuado a la placenta,
haciendo que esta libere ciertas hormonas o agentes quimicos que, en madres
predispuestas para ello, conlleva a dafio del endotelio el tejido que rodea un vaso
sanguineo alteraciones metabdlicas y otras posibles complicaciones.
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Otros estudios sugieren que la hipoxia bajo contenido de oxigeno resultante
de una perfusion inadecuada estimula la liberacion de sFlt-1 (por sus siglas en
inglés, Soluble Fins-Like Tyrosine kinase 1), un antagonista de VEGF y PIGF,
causando dafio al susodicho endotelio materno y a restriccion del crecimiento
placentario. Adicionalmente, la endoglina, un antagonista del TGF-beta, se

encuentra elevada en mujeres embarazadas con pre-eclampsia.

Es probable que esta endolgina soluble (sEng) sea estimulada por la
placenta en respuesta a un aumento de la endolgina de membrana en células del
sistema inmune, aunque existe también la probabilidad de que la sEng sea
producida por el mismo endotelio. Los niveles tanto de Flt-1 soluble (sFlt-1) y sEng
incrementen a medida que la gravedad de la pre-eclampsia aumente, con los

niveles de seng sobrepasando a los de sFlt-1 en casos del sindrome de HELLP.

Tanto sFIt-1 como sEng se encuentran aumentadas hasta cierto nivel en
todas las mujeres embarazadas, lo que evidencia la idea de que la enfermedad
hipertensiva en el embarazo es una adaptacion normal a los fendmenos de la
gestacion que se ha tornado errada. A medida que las células asesinas del
sistema inmune participan en el establecimiento de la placenta (placentacién), que
implica cierto nivel de tolerancia materna, no es sorprendente que el sistema
inmune materno responda negativamente ante la apariciéon de algunas placentas
bajo ciertas circunstancias, como en el caso de una placenta que sea mas

invasiva de lo normal.

El rechazo materno inicial a los citotrofoblastos de la placenta puede ser la
causa de que las arterias espirales uterinas sean inadecuadamente remodeladas
la remodelacion de las arterias espirales es una de las adaptaciones maternas al
embarazo en casos de pre-eclampsia asociados con una implantacién placentaria
superficial, produciendo como consecuencia una hipoxia distal (los tejidos
placentarios mas distantes) y la aparicion de sintomas maternos en respuesta a la

elevacion de sFlt-1 y seng.
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Se ha documentado también que las células fetales, como los eritroblastos
fetales asi como el ADN desprovisto de células estan aumentadas en la
circulacion materna de mujeres con pre-eclampsia.17 Estos hallazgos suponen
que la pre-eclampsia sea un proceso por medio del cual una lesion en la placenta,
tal como la hipoxia, permite mayor cantidad de material fetal dentro de la
circulacibn materna, lo que conlleva a una respuesta inmune y a dafios

endoteliales que ultimadamente resultan en pre-eclampsia y eclampsia.

Diagnostico

Ecografia de un feto de 20 semanas, fecha para la cual empiezan a
aparecer los signos pre-eclampticos.

Se diagnostica la pre-eclampsia cuando en una mujer embarazada aparece
repentinamente una elevacion de la presion arterial en dos lecturas separadas
tomadas al menos 6 horas aparte de 140/90 mmHg o mas y un nivel de proteina
en la orina de 300 mg o0 m&s. Una elevacion de la presion arterial de 20 mmHg del
valor sistolico (el valor mas alto) y de 15 mmHg del valor diastélico (el valor mas
bajo), aunque no llegue al requerimiento de 140/90, es considerado de importancia
aungque ya no se considera diagndstico. Originalmente se consideraba que las
hinchazones edema, especialmente de las manos y cara eran signos de
importancia diagndstica de la pre-eclampsia, pero la practica médica actual solo la

hipertension y la proteinuria son requeridos para el diagnostico.

A pesar de ello, las hinchazones inusuales, en particular en las manos, pies
o cara, apreciables al dejar una indentacién al presionar el area en cuestion, debe
ser considerado significativo y reportado al profesional de salud. Algunas madres
con pre-eclampsia tienen una especial tendencia a la agregacion plaquetaria y a

elevados niveles de serotonina séricos.18
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A pesar de gue la eclampsia es potencialmente letal, la pre-eclampsia suele
ser asintomatica, por ello su deteccién depende de los signos investigados, cada

signo debe ser considerado importante y no menospreciado.

El dolor epigastrico, el cual refleja un trastorno hepatico, y es caracteristico
del sindrome HELLP, puede ser facilmente confundido con acidez, un problema
muy comun en el embarazo. Sin embargo, el dolor epigastrico no es en realidad
un ardor, como la acidez, no se expande hacia la garganta, se asocia con
sensibilidad hepéatica, puede irradiarse a la espalda y no se alivia con los
antiacidos. Con frecuencia es un dolor grave, descrito por algunas pacientes como
el peor dolor que habian sentido. Ocasionalmente, algunos profesionales refieren
a estas pacientes a un cirujano para descartar un abdomen agudo o colecistitis,

por ejemplo.

Por lo general, ninguno de los signos de la pre-eclampsia es especifico,
incluso las convulsiones en el embarazo son frecuentemente causadas por otros
trastornos y no por la eclampsia. De modo que el diagnéstico depende en que
coincidan varias caracteristicas pre-eclampticas, siendo evidencia conclusiva el

gue se alivie con el alumbramiento.

En algunas mujeres aparece una elevacion de la presion arterial sin la
proteinuria, situacion que lleva el nombre de hipertension inducida por el
embarazo o hipertension gestacional. Tanto la pre-eclampsia como la hipertension
gestacional son condiciones serias que requieren monitoreo tanto del feto como de

la madre.3

3 Revista panamericana de salud publica. Pan American journal of public health, volumen 3. Abril, 1998.
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Diagnostico diferencial

La eclampsia y la pre-eclampsia pueden ser confundidas con otras
enfermedades, incluyendo, hipertension crénica, insuficiencia renal cronica,
trastornos epilépticos primarios, enfermedades del pancreas y de vesicula,
parpura trombocitopénica trombdtica e idiopatica y el sindrome urémico
hemolitico. La pre-eclampsia siempre debe ser considerada una posibilidad en
cualquier embarazo por encima de 20 semanas de gestacién. Es especialmente
dificil de diagnosticar si ya existe una enfermedad concomitante como la
hipertension.

Factores de mal prondstico para la paciente con Pre-eclampsia

-TA de 160/ 110 mmHg,

-Proteinuria mayor de 2 g en orina de 24 h

-Creatinina > 1.2,
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-Plaquetas < 100,000,

-Aumento de enzimas hepéticas

-Complicaciones

La eclampsia es la complicacion mas seria de la pre-eclampsia, en el Reino
Unido, por ejemplo aparece en 1 de cada 2000 embarazos y tiene una mortalidad
cercana a 1.8%. El sindrome de HELLP es mas comun, probablemente presente
en 1 de cada 500 embarazos y puede ser tan peligroso como la eclampsia misma.
Ambos trastornos pueden aparecer sin anunciarse por razon de los signos

prodrémicos de la pre-eclampsia.

La hemorragia cerebral es una lesion que puede ocasionar la muerte en
mujeres con eclampsia o pre-eclampsia. Se sabe que es una complicacion
secundaria a la hipertension grave, por lo que la hipertension del embarazo es un
factor prederminante en la aparicién de esta situacion, aunque la relacion entre la

hipertension y la hemorragia cerebral no se ha cuantificado para la pre-eclampsia.

El sindrome de distrés respiratorio agudo en el adulto es otra complicacion
que aparece después de una pre-eclampsia aunque no se ha determinado si la
causa sea el soporte respiratorio hospitalario de la paciente o si es por razén de la

pre-eclampsia misma.

Es probable que la pre-eclampsia sea un factor de riesgo para la aparicion

de epilepsia en la vida adulta de los hijos de madres con ese trastorno.
Prevencion
El factor paternal esté involucrado con la ocurrencia de la misma. Debido a

gue el embarazo tiene muchas similitudes con un trasplante, la hipétesis dice que
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la induccién de una tolerancia a las moléculas HLA paternales al feto puede ser

crucial.

-Aspirina 100 mg cada 24 h.

-Medir presion arterial después de la semana 20 con regularidad para

detectar presiones altas asintomaticas.

-Controlar el aumento excesivo de peso mediante control prenatal con

vigilancia de nutricion.

-Realizar estudios de laboratorio con énfasis en valores y medicion de acido

arico, creatinina y urea.

-EGO para buscar proteinuria (cualitativa).

-Recuento de plaquetas.

-Hemoglobina y hematocrito elevadas.

-Realizar un Flujo Doppler de Arteria uterina/Utero-placentario para valorar

invasion trofoblastica anormal

-No fumar: El tabaco aumenta las cifras de tension arterial dafia los vasos

sanguineos.

-Evitar el estrés: Aunque una embarazada no est4 limitada en su vida diaria

si debe tener reposo relativo.

-Dieta rica en calcio: Consumir dos o tres gramos de calcio a partir del
primer trimestre de embarazo parece que disminuye el riesgo de padecer

pre-eclampsia.
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-Complementos de &cido félico: Esta sustancia es capaz de reducir el riesgo
de pre-eclampsia ya que disminuye la concentracion de hemocisteina en
sangre, ademas, evita malformaciones embrionarios como la espina bifida.

-Dieta rica en antioxidantes: La vitamina C y E son potentes antioxidantes

que eliminan radicales libres y otras que forman parte de las toxinas.*

Tolerancia Inmunoldgica

Investigaciones sobre la base inmunoldgica de la pre-eclampsia sugiere que
la exposicion continua al semen de la pareja tiene un fuerte efecto protector contra
la pre-eclampsia, debido a la absorcién de varios factores inmunes presentes en el

fluido seminal.

Los estudios también han demostrado que largos periodos de cohabitacion
sexual con la misma pareja que seria el padre del nifio, disminuye

considerablemente las posibilidades de sufrir pre-eclampsia. Como uno de los

4 DOLORES, Ruiz Maria. Enfermeria pediétrica. Ed. Grupo paradigma. 2012
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estudios describid: “a pesar que la pre-eclampsia es un enfermedad del primer
embarazo, el efecto proyectivo de la multiparidad se pierde con el cambio de
pareja”. Un estudio publicado por el «Obstetrical and Gynecological Survey»
también concluy6 que “aunque se recomienda el uso de preservativos para evitar
el contagio de enfermedades de transmisién sexual, un periodo de exposicion al
esperma dentro de una relacién estable, cuando se busca el embarazo, esta

asociado con una mayor proteccion y menor incidencia de la pre-eclampsia”.

Uno de estos estudios realizado por publicado en el “Journal of
Reproductive Immunology” concluyé que “la induccion de una tolerancia alogénica
a las moléculas paternas HLA del feto son cruciales. Los datos recolectada
sugiere firmemente que la exposicion, especialmente oral al HLA soluble del

semen puede conllevar a un tolerancia inmunologica y de trasplantacion”.

Otro estudio publicado en el “Journal of Immunology” que se dedicé a
investigar el rol del semen en el tracto reproductivo de ratones, mostré que “la
inseminacion produce cambios inflamatorios en los tejidos reproductivos
femeninos”, concluyendo que “los cambios producen una adaptacion inmunoldgica

a los antigenos paternos e influyen en el desarrollo del embarazo”.

Una serie de estudios similares confirmaron la importancia de la modulacion
inmune en ratones hembra a través de la absorcion de factores inmunes
especificos en el Semen, incluyendo el TGF-Beta, cuya deficiencia también es
motivo de investigacion como causa de aborto en la mujer e infertilidad en el

hombre.

De acuerdo con la teoria, algunos casos de pre-eclampsia son causados
por una respuesta inmune anormal al feto y a la placenta, causado por las
proteinas “externas” de los genes paternos, pero la exposicion regular al semen

del padre puede promover aceptacion inmune e implantacién subsecuente, un
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proceso que es significativamente soportado por el 93 por ciento de los factores

inmunes identificados en el fluido seminal.

Pruebas y exdmenes

El médico llevard a cabo un examen fisico, el cual puede mostrar:

e Hipertension arterial, por lo regular superior a 140-90 mm/Hg
e Hinchazon en las manos y la cara

e Pérdida de peso

Se haran examenes de sangre y orina, los cuales pueden mostrar:

e Proteina en la orina (proteinuria)
e Enzimas hepaticas mas altas que lo normal

e Conteo de plaquetas inferior a 100,000
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También se haran exadmenes para:

¢ Ver qué tan bien coagula la sangre

e Supervisar la salud del bebé

D
MR

-

Los resultados de una ecografia del embarazo, una cardiotocografia en
reposo y otros examenes ayudaran al médico a decidir si es necesario hacer nacer

al bebé inmediatamente.

Las mujeres que comenzaron su embarazo con una presion arterial baja y
luego presentaron una elevacion significativa de la presion arterial necesitan

vigilancia cuidadosa en busca de otros signos de pre-eclampsia.

Tratamiento

La unica forma de curar la pre-eclampsia es dar a luz al bebé.
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Si el bebé esta lo suficientemente desarrollado (por lo regular a las 37
semanas o después), es posible que el médico necesite hacerlo nacer para que la
pre-eclampsia no empeore. Usted puede recibir medicamentos para ayudar a

inducir el parto o puede necesitar una cesarea.

Si el bebé no esta totalmente desarrollado y usted tiene pre-eclampsia leve,
la enfermedad con frecuencia puede manejarse en casa hasta que su bebé tenga
una buena probabilidad de sobrevivir después del parto. El médico probablemente

recomiende lo siguiente:

e Descansar en cama en la casa, acostandose sobre el lado izquierdo la
mayor parte del tiempo o todo el tiempo

e Tomar mucha agua

e Consumir menos sal

e Ir a controles con el médico para verificar que usted y su bebé estén
evolucionando bien

e Tomar medicamentos para bajar la presion arterial (en algunos casos)

Algunas veces, una mujer embarazada con pre-eclampsia es hospitalizada

para que el equipo médico pueda vigilar de cerca al bebé y a la madre.

El tratamiento en el hospital puede involucrar:

e Monitoreo cuidadoso de la madre y el bebé

e Medicamentos para controlar la presion arterial, al igual que prevenir
convulsiones y otras complicaciones

e Inyecciones de esteroides (después de la semana 24) para ayudar a

acelerar el desarrollo de los pulmones del bebé
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Usted y su médico continuaran hablando sobre el momento mas seguro

para dar a luz al bebé, considerando:

e Cuan cerca esta usted de la fecha probable de parto. Cuanto mas
avanzada esté usted en el embarazo antes de dar a luz, mejor seré para
su bebé.

e La gravedad de la pre-eclampsia. Esta enfermedad tiene muchas
complicaciones graves que pueden causarle dafio a la madre.

e Qué tan bien esté evolucionando el bebé en el Gtero.

Es necesario sacar al bebé si hay signos de pre-eclampsia grave, como:

e Examenes que muestran que el bebé no esta creciendo bien o no esta
recibiendo suficiente sangre y oxigeno.

e El nimero inferior de la presion arterial de la madre esta por encima de
110 mmHg o es mayor a 100 mmHg de forma constante durante un
periodo de mas de 24 horas.

e Resultados anormales en las pruebas de la funcion hepatica.

e Dolores de cabeza intensos.

e Dolor en el &rea ventral (abdomen).

e Convulsiones o cambios en la actividad mental (eclampsia).

e Liquido en los pulmones de la madre (edema pulmonar).

e Sindrome HELLP (infrecuente).

e Conteo plaquetario bajo o sangrado.

e Bajo gasto urinario, mucha proteina en la orina y otros signos de que los

rifones no estan trabajando correctamente.
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Prondéstico

Los signos y sintomas de pre-eclampsia generalmente desaparecen por
completo 6 semanas después del parto. Sin embargo, algunas veces, la

hipertension arterial empeora en los primeros dias posteriores al parto.

Si usted ha tenido pre-eclampsia, es mas propensa a desarrollarla de nuevo
en otro embarazo; sin embargo, normalmente no sera tan grave como la primera

vez.

Si usted ha tenido hipertension arterial durante mas de un embarazo, es

mas propensa a padecerla cuando envejezca.

Posibles complicaciones

Las complicaciones graves, aunque infrecuentes, para la madre pueden ser:

e Problemas de sangrado

e Separacion prematura de la placenta del Gtero antes de que el bebé nazca
e Ruptura del higado

e Accidente cerebrovascular

e Muerte (rara vez)
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7.2.1. Intervencidn de enfermeria en pacientes con pre-eclampsia
PAE antecedentes historicos

El proceso de atencidn de enfermeria tienes sus origenes cuando, por
primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrié con hall (1955)
Johnson (1959) Oralando (1961) y Wiedenbach (1963) considerando un proceso
de tres etapas (valoracion, planeacién y ejecucién) , yura y walsh (1967)
establecieron cuatro: (valoracion, planificacion, realizacion y evolucion) , y bloch
(1974), Roy (1975) Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco

al afadir la etapa padiagnoéstica.

Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico, planificacion
ejecucion y evaluacion, Como todo método, el PAE configuro un numero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si. Aunque algunos estudios de cada uno de
ellos se hacen por separado solo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la

puesta en la practica las etapas se superponen.

a) VALORACION: es la primera fase del proceso de enfermeria que consiste
en la recogida y organizacién de los datos que conciernen a la persona,
familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores

b) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: es el juicio o conclusion que se produce

como resultado de la valoracion de enfermeria.

c) PLANIFICACION: se desarrollan estrategias para prevenir minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la salud.
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d) EJECUCION: es la realizacion o puesta en préactica de los cuidados

programados.

e) EVALUACION: comparar las respuestas de la persona, determinar si se

han conseguido los objetivos establecidos.

Los objetivos.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que

pueda cubrir, las necesidades del paciente, familia y la comunidad. También:

a) Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y

comunidad.
b) Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

c) Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

El desarrollo del PAE.

Hace falta una interpretacion entre el personal de enfermeria y el paciente

ademas de tener una serie de capacidades:
a) Capacidad técnica (manejo de instrumental y aparataje)

b) Capacidad intelectual (emitir planes de cuidados eficaces y con

fundamento cientifico)

c) Capacidad de relacion( saber mirar, empatia y obtener el mayor nimero

de datos para valorar)
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Las ventajas.

La aplicacion del proceso de enfermeria tiene repercusiones sobre la
profesion, el cliente y sobre todo la enfermera; profesionalmente, el proceso
enfermero define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas de
calidad; el cliente es beneficiado ya que mediante este proceso se garantiza la
calidad de los cuidados de enfermeria; para el profesional enfermero se produce

un aumento de satisfaccion, asi como de la profesionalidad.

e Para el paciente son:

o Participacion en su propio cuidado

o Continuidad en la atencion

0 Mejora la calidad de atencion

e Parala enfermera:

0 Se convierte en experta

o Satisfaccion en su trabajo

o Crecimiento profesional
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LAS CARACTERISTICAS

a)

b)

d)

f)

Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo

Es sistematico. Implica partir de un planeamiento organizado para

alcanzar un objetivo

Es dinamico: responde a un cambio continuo

Es interactivo: basado en las interacciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de

la salud.

Es flexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o

comunidades.

Tiene unas fases tedricas: el proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen ciencia y humanidades, y se

pueden aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria.

Habiendo explicado a grandes rasgos el PAE enfoquémonos ahora a la

utilizacion de esta en el proceso de atencion a pacientes con pre-eclampsia.
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7.2.2. Intervenciones de enfermeria para pacientes con hipertensién
inducida por el embarazo leve o moderado y su justificacion.

e Reposo en cama: la paciente debe mantenerse en cama excepto
cuando se le haya autorizado expresamente levantarse (ir al bafio). El
reposo en cama favorece la diuresis, disminuye la presion sanguinea y

el edema.

e Pararse diariamente: a la misma hora todos los dias, de preferencia por
las mafianas con la vejiga vacia. Los cambios de peso indican aumento

o disminucion en la retencion de liquidos.

e Tomar la presion sanguinea cada 2 a 4 horas: el aumento de presion

indica agravamiento de la enfermedad.

e Valorar la frecuencia cardiaca fetal cada 30 minutos o usar un monitor

electronico fetal. Valorar el bienestar o compromiso del feto.

e Verificar proteinas en orina cada 4 horas: nos ayuda a valorar la funcion

renal

e Evaluar la ingestion de liquidos en 24 horas y la diuresis cada hora para

la vigilancia de la funcion renal.

e Inspeccionar y palpar cara, extremidades y sacro de la paciente para

detectar edema. Valorar la retencion de liquidos.

e Verificar los reflejos tendinosos profundos (en la rotula) para detectar

hiperactividad, valorar la irritabilidad muscular y nerviosa.
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Preguntar si hay cefalea, acufenos fosfenos, o gastralgias esto con el fin

de verificar que no haya signos de que la enfermedad se agrava.

Valorar si hay signos de trabajo de parto. Valorar los signos de proceso

de parto, como frecuencia de las contracciones uterinas.

Valoracion ansiedad e inquietud. La ansiedad puede aumentar la

presion sanguinea.

Tratar de reducir los estimulos sensoriales.

Verificar que la dieta sea rica en proteinas. Proporcionar nutrientes

adecuados.
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8. INVESTIGACION DE CAMPO

La muestra de poblacion fueron trescientas personas, el cuestionario se
aplicé a un 10 % de la poblacion el cual se aplicé durante un mes en la consulta
externa en pacientes que asistian a consulta de ginecologia. Las graficas son los

resultados de los datos obtenidos de las encuestas analizadas.

Para obtener el nimero de personas para la aplicacién de la encuesta se

tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Con el proposito de que la muestra fuera representativa, se realizé una

determinacion estadistica utilizando para ello, la siguiente formula:

FORMULA
Z°pqN N=

E2 N- + Z%pq

SIGNIFICADO DE VALORES

N= tamafio de la poblacién

n=tamafno de muestra

Z?= consecuencia del tamafio de muestra
E= margen de error aceptado

P= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

De las técnicas utilizadas la encuesta es el que con mayor frecuencia o por
lo menos es un instrumento complementario que se emplea para obtener
informacion. En esta investigacién se aplico la encuesta a 30 embarazadas que

acudieron a consulta externa del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
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9. RESULTADOS

PREGUNTA SI NO TOTAL

1. ¢Es su primer

embarazo? 17 13 30

Tabla 1.Pacientes primigestas que acuden a consulta

primer embarazo

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal

Grafica 1. Pacientes primigestas que acuden a consulta

Interpretacion: de las pacientes que acuden a consulta después de las 20
semanas de gestacion el 57% de ellas son su primer embarazo, y el 43% son
pacientes multigestas.
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PREGUNTA SI NO TOTAL

2.- ¢Ha
escuchado el
término de PRE-
ECLAMPSIA?

26 4 30

Tabla 2. Embarazadas que han escuchado el termino de PRE-ECLAPMPSIA

2.- éHa escuchado el termino de
preeclampsia?

msl

mNo

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Gréfica 2. Embarazadas que han escuchado el termino de PRE-ECLAPMPSIA

Interpretacion: de las embarazadas que acuden a consulta después de las 20
semanas de gestacion el 87% ha escuchado el término de pre-eclampsia y el 4%
no lo ha escuchado.
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PREGUNTA Sl NO TOTAL

3.- ¢, Sabe que
significa PRE- 8 22 30
ECLAMPSIA?

Tabla 3. Cuantas embarazadas saben que significa pre-eclampsia

3. éSabe que significa PREECLAMPSIA?

| Si

H No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Gréfica 3. Cuantas embarazadas saben que significa pre-eclampsia

Interpretacion: de las pacientes embarazadas que acuden a consulta prenatal
después de las 20 semanas de gestacion el 27% si saben que significa el término

de pre-eclampsia pero el 73% lo desconoce.
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PREGUNTA SI NO TOTAL

4. ; Conoce
algunos signos y
sintomas de la
enfermedad?

18 12 30

Tabla 4. Las pacientes conocen los signos y sintomas de la pre-eclampsia

4. ¢Conoce algunos signos y sintomas de
la enfermedad?

B Si

H No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Gréfica 4. Las pacientes conocen los signos y sintomas de la pre-eclampsia

Interpretacion: de las pacientes embarazadas que acuden a consulta prenatal
después de las 20 semanas de gestacion el 60% conoce al menos un signo de la
pre-eclampsia y el 40% los desconoce totalmente.

42




PREGUNTA SI NO TOTAL

5. ¢Ha acudido
minimo a tres
consultas 14 16 30
prenatales durante
su embarazo?

Tabla 5. A cuantas consultas han acudido las mujeres embarazadas después de
las 20 semanas de gestacién

5. ¢éHa acudido minimo a tres consultas
prenatales durante su embarazo?

mSi

m No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal

Gréfica 5. A cuantas consultas han acudido las mujeres embarazadas después de
las 20 semanas de gestacion

Interpretacion: de las pacientes embarazadas que acuden a consulta después de
las 20 semanas de gestacion el 47% no ha acudido a minimo tres consultas
mientras que el 53% de estas pacientes si lo han hecho.
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PREGUNTAS SI NO TOTAL

6. ¢ Realiza tres o mas
comidas al dia? 26 4 30

Tabla 6. Las embarazadas realizan tres o0 mas comidas al dia

6. ¢ Realiza tres o mas comidas al dia?

| Si

HNo

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal

Gréfica 6. Las embarazadas realizan tres o mas comidas al dia

Interpretacion: de las pacientes embarazadas que acuden a consulta prenatal
después de las 20 semanas de gestacion el 87% de ellas hace mas de tres

comidas al dia 'y el 13% no.
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PREGUNTAS SI NO TOTAL

7. ,Consume
proteinas de origen 22 8 30
animal?

Tabla 7. Las embarazadas consumen proteinas de origen animal

7. éConsume proteinas de origen
animal?

mSi

H No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Grafica 7. Las embarazadas consumen proteinas de origen animal

Interpretacion: de las mujeres embarazadas que acuden a consulta prenatal
después de las 20 semanas de gestacion el 74% si come proteinas de origen

animal el 26% no las comen.
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PREGUNTAS SI NO TOTAL

8. ¢ Tiene un
control  frecuente
de su tension
arterial sistémica?

15 15 30

Tabla 8. Las embarazas constantemente llevan un control de su presion arterial
sistémica

8. éTiene un control frecuente de su
tension arterial sistémica?

m Si

H No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Grafica 8. Las embarazas constantemente llevan un control de su presion arterial
sistémica

Interpretacion: de las pacientes embarazas el 30% tienen un control de su
presion arterial sistémica, el otro 30 % no llevan un adecuado control de su

presion.
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PREGUNTA SI NO TOTAL

9. ¢Conoce las
cifras normales de 18 12 30
la tensién arterial?

Tabla 9. Las pacientes embarazadas conocen las cifras n6rmameles de la tension
arterial

9. ¢Conoce las cifras normales de la
tension arterial?

mSi

m No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Gréfica 9. Las pacientes embarazadas conocen las cifras nGrmameles de la
tension arterial

Interpretacion: de las pacientes embarazadas la mayoria conoce cuales son los
parametros normales de la presion arterial sistémica, el 40% desconoce esos

parametros normales.
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PREGUNTA Sl NO TOTAL

10. ¢En su familia
hay antecedentes 10 20 30
de pre-eclampsia?

Tabla 10. Las embarazadas tienen antecedentes familiares con pre-eclampsia

10. ¢En su familia hay antecedentes de
preeclampsia?

uSi

E No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Gréfica 10. Las embarazadas tienen antecedentes familiares con pre-eclampsia

Interpretacion: de las mujeres embarazadas que acuden a consulta después de
las 20 semanas de gestacion el 33% de ellas tienen algin antecedente familiar
con pre-eclampsia, el otro 67% no tienen ningun antecedente familiar de pre-

eclampsia.
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PREGUNTA Sl NO TOTAL

11. ¢En su familia hay
antecedentes con alguna
enfermedad crénica (DM,
IRC, HAS)?

25 5 30

Tabla 11. Las pacientes embarazadas tienen en su familia antecedentes con
enfermedades crénicas como diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica, entre otras

11. ¢En su familia hay antecedentes
con alguna enfermedad crénica
(DM, IRC, HAS)?

mSi

m No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Grafica 11. Las pacientes embarazadas tienen en su familia antecedentes con
enfermedades créonicas como diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, entre
otras

Interpretacion: de las pacientes embarazadas que acuden a consulta después de
las 20 semanas de gestacion el 84% de ellas tienen algun antecedente familiar de
alguna enfermedad crénica como podria ser diabetes, insuficiencia renal crénica

entre otras, y el 16% de ellas no tienen ningun antecedente.
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PREGUNTA SI NO TOTAL

12. ¢ Conoce cuéles son
las consecuencias de
padecer pre-eclampsia
durante su embarazo?

16 14 30

Tabla 12. Las embarazadas conocen cuales son las consecuencias de padecer
pre-eclampsia durante su embarazo

12. ¢Conoce cudles son las
consecuencias de padecer pre-
eclampsia durante su embarazo?

m Si

H No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Gréfica 12. Las embarazadas conocen cuales son las consecuencias de padecer
pre-eclampsia durante su embarazo

Interpretacion: de las pacientes embarazadas que acuden a consulta prenatal el
53% de ellas conoce cuales son las consecuencias de padecer pre-eclampsia
durante su embarazo, el 47% desconoce totalmente cuales son esas

consecuencias de padecer pre-eclampsia.
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PREGUNTAS s NO Lot
13. ¢A observado que
durante su embarazo sus 9 21 30

miembros inferiores se
edematizan (Hinchan)

Tabla 13. ¢Cuantas embarazadas notan que sus miembros

edematizan?

inferiores se

13. ¢A observado que durante su
embarazo sus miembros inferiores se
edematizan??

mSi

m No

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal.

Gréfica 13. ¢, Cuantas embarazadas notan que sus miembros inferiores se

edematizan?

Interpretacion: de las pacientes embarazadas que acuden a consulta después de

las 20 semanas de gestacion el 30% de ellas notan que tienen presencia de

edema en sus miembros inferiores, el 70% de ellas no detectan tener edema en

miembros inferiores.
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PREGUNTA SI NO TOTAL

14. ¢ Le gustaria que desde su primera consulta se
le informara de cuéles son los riesgos de padecer 29 1 30
pre-eclampsia durante su embarazo?

Tabla 14. A las embarazadas les gustaria que desde su primer consulta prenatal
se le informara de cuales son los riesgos de padecer pre-eclampsia
durante su embarazo

14. ¢Le gustaria que desde su primera consulta se
le informara de cuales son los riesgos de padecer
preeclampsia durante su embarazo?

m Si

HNo

Fuente: cuestionario aplicado a 30 embarazadas que acuden a consulta prenatal

Gréfica 14. A las embarazadas les gustaria que desde su primer consulta prenatal
se le informara de cuales son los riesgos de padecer pre-eclampsia durante su
embarazo

Interpretacion: de las embarazadas que acuden a consulta prenatal después de
las 20 semanas de gestacion el 97% de ellas les gustaria que desde su primer
consulta se les informara de los riesgos de padecer pre-eclampsia, el 3% no les

gustaria saber de esos riesgos.
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10. CONCLUSIONES

Después de haber llegado al final de esta investigacién, puedo concluir que
la hipdtesis antes mencionada ha sido comprobada puesto que en un principio se
dijo que una adecuada atencidn de enfermeria ayuda a conocer los signos y
sintomas de la pre-eclampsia en las pacientes embarazadas que acuden a
consulta prenatal y que de alguna u otra forma desconocen del tema, o si lo
conocen solo tienen un conocimiento superficial de ello. La enfermera participa de
una manera educativa con el tratamiento de las pacientes embarazadas
proporcionandole informacion sobre el auto cuidado que deben de llevar en casa y
asi mismo puedan detectar a tiempo algun signo o sintoma que llegaran a
presentar para poder actuar de inmediato y dar tratamiento oportuno que como

objetivo tendré no poner en riesgo la vida de la madre y del propio bebe.

Con la realizacion de esta investigacion pude darme cuenta y reafirmar que
nosotras las enfermeras somos base fundamenta y de suma importancia en el
proceso que llevan las embarazadas durante todas sus consultas prenatales y
MAas en pacientes que por primera vez seran madres, debido a que para ellas es
una etapa nueva que desconocen que el embarazo puede llevar a presentar
alguna patologia que en este caso seria la pre-eclampsia, para todas las pacientes
todos estos cambios fisiol6gicos son nuevos incluso desconocen cuales pudieran
ser estos cambios que no causan patologia y es ahi donde debemos de intervenir
e informar a la paciente embarazada de toda duda que se le presente, educandola
a llevar una adecuada alimentacion rica en proteinas de origen animal y omega 3,

ademas de ensefiarle a que conozca las cifras normales de la presion arterial.

También se comprobd mediante la encuesta aplicada a las pacientes que
asistieron a consulta prenatal que para ellas el embarazo es una etapa de su vida
muy natural que desconocen las complicaciones que pudieran llegar a presentar y
por ello no hacen un adecuado control de su embarazo, desconocen los signos y

sintomas e incluso piensan que es normal que la presion se eleve y que exista
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edema de miembros inferiores, desconociendo que estos son los principales
factores y signos de la pre-eclampsia si no se lleva un buen control de ello y
debemos por eso educarle e informarle hasta que cierto grado puede llegar a ser o

a considerarse normal.

De manera no tan agradable al encuestar también me di cuenta que las
pacientes no le dan la importancia adecuada a sus antecedentes heredofamiliares,
ya sea por ignorancia, 0 por otros motivos, es nuestro labor como enfermeras
informarles a la pacientes que tan importante es conocer cuales son nuestros
antecedentes heredofamiliares, mediante ello las pacientes se muestran

agradecidas con enfermeria por su atencion.

Por ultimo después de esta investigacion concluyo que nuestra labor dentro
o frente a la pre-eclampsia tiene que ser primero de conocimientos tedricos
amplios, importancia de conocer la etiologia, desarrollo, caracteristicas y secuelas
de dicha enfermedad nos ayuda para su vigilancia estricta de la misma y asi
posteriormente dar a conocer esos conocimientos a nuestras pacientes. La
relacion enfermera médico y paciente es otro punto sobresaliente en la
investigacién que la paciente nos aporte sintomatologia, sinologia y la capacidad
propia de interpretarlos para actuar de manera rapida sobre el problema que

amerite en el mismo momento.

Pero sabemos también que la pre-eclampsia no es una complicacion
intrahospitalaria si no un mal atencion prenatal y es por ello que nuestra labor en
este punto es de una gran importancia, depende mucho de la calidad y atencién
gue brindemos para lograr ayudar a conocer a las pacientes cualquier problema
que se presente, ya entonces en casos avanzados eclampsia nuestro trabajo es

solo el cuidado del paciente.
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11. PROPUESTAS

A toda paciente femenina que acude a la atencion medica primaria y con un
interés en un embarazo proximo vigilar cifras tensionales antes por lo menos un

mes, durante su embarazo y después de su embarazo.

Realizar una investigacion exhaustiva de antecedentes heredo familiares

con prevalencia de hipertension de las pacientes embarazadas.

Modificar estilos de vida en la paciente embarazada referente a su dieta o

referente a su alimentacion. No sal, no alcohol, no cigarro.

Pacientes que han tenido pre-eclampsia en su ultimo embarazo y con
paridad satisfecha se podria orientar a un método de planificacion definitivo

(salpingoclasia).

Capacitar a las mujeres embarazadas a la identificacion de signos y sintomas

de la enfermedad hipertensiva:

e Cefalea
e Acufenos
e Fosfenos

e Vision borra

e Edema de miembros inferiores

Realizar conferencias un dia cada mes en el auditorio del hospital de
nuestra sefiora de la salud sobre temas relacionados con la hipertension arterial
en la embarazad, educando a las pacientes a que lleven un buen estilo de vida, y
brindarles conocimientos médicos para que tengan un amplio conocimiento de las
consecuencias que su embarazo les pudiera traer. Capacitandolas y brindarles un

mayor interés por su propio auto cuidado en casa.
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13. ANEXOS

ENCUESTA

“ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD”

Cuestionario para ser aplicado en mujeres embarazadas que acuden a consulta
prenatal al hospital de nuestra sefiora de la salud después de las 20 semanas de

gestacion.

OBJETIVO: Obtener informacion para conocer cuales son los conocimientos que
las mujeres embarazadas tienen sobre la pre-eclampsia asi como saber que

signos y sintomas conocen para trabajo de tesis.

1. ¢Es su primer embarazo?
Sl NO

2. ¢Ha escuchado el término de PRE-ECLAMPSIA?
Sl NO

3. ¢ Sabe que significa PRE-ECLAMPSIA?
Sl NO

4. ¢Conoce algunos signos y sintomas de la enfermedad?
Sl NO

5. ¢Ha acudido minimo a tres consultas prenatales durante su embarazo?
Sl NO
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6. ¢Realiza tres o0 mas comidas al dia?

Sl NO
7. ¢Consume proteinas de origen animal?

Sl NO
8. ¢Tiene un control frecuente de su tensién arterial sistémica?

SI NO

(]

. ¢ Conoce las cifras normales de la tension arterial?
Sl NO

10. ¢ En su familia hay antecedentes de pre-eclampsia?
Sl NO

11. ¢ En su familia hay antecedentes con alguna enfermedad cronica (DM, IRC,
HAS)?
Sl NO

12.¢;Conoce cueles son las consecuencias de padecer pre-eclampsia durante
su embarazo?
Sl NO

13. ¢ A observado que durante su embarazo sus miembros inferiores se
edematizan?
Sl NO

14. ¢ Le gustaria que desde su primera consulta se le informara de cuéales son
los riesgos de padecer pre-eclampsia durante su embarazo?
Sl NO
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I. INTRODUCCION

En este presente trabajo hablo acerca de cudl es la atencién de enfermeria en
pacientes con pre-eclampsia para tener un mejor control prenatal durante la etapa
del embarazo y asi mismo poder detectar la enfermedad a tiempo y llevar un
adecuado control para evitar complicaciones, y en algunos casos lograr evitar que
se presente esta enfermedad en las pacientes embarazadas brindando desde un
inicio la atencion de enfermeria adecuada, proporcionando la informacion
adecuada para que conozcan las pacientes cuales son los cuidados y
precauciones que deben de tener asi como ensefarles cueles son los sintomas y
signos alarmantes con los que deben de acudir al médico si llegaran a notar la

presencia de alguno.

La pre-eclampsia es una complicacion médica del embarazo también llamada
toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el embarazo;
estd asociada a elevados niveles de proteina en la orina, si esta no se trata y se
lleva un adecuado control prenatal puede traer consecuencias no favorables tanto
como para la madre como para el hijo y en ocasiones incluso pueden llegar a
fallecer algunos de los dos, o ambos madre e hijo. Es por eso que en este
presente trabajo desarrollo una investigacién de algunos casos de ple-eclampsia
para investigar y dar a conocer cuales son los signos y sintomas que presentan
las mujeres embarazadas con pre-eclampsia y lograr que se lleve un mejor control
en las embarazadas para evitar estas complicaciones y reducir las muertes

maternas que en la actualidad no deberian de suceder.

La atenciéon de enfermeria en pacientes con pre-eclampsia es una de las bases
fundamentales para ayudar a evitar que haya complicaciones debido a que se
educa a la madre para que conozca y detecte a tiempo cuando pueda llegar a
presentarse algun sintoma ademas de que enfermeria estara al pendiente mes
con mes de como va evolucionando el embarazo cuando la enfermedad ya esta

presente.
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Por ultimo en este trabajo realice un cuestionario en el cual me informo de que
tanto conocimiento tienen las madres, referente a la pre-eclampsia y si conocen
algunos de los sintomas de alerta en el embarazo, o las cifras normales de tension
arterial, con el fin de mejorar la atencibn de enfermeria en pacientes

embarazadas.
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Il.  DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
TEMA: Atencion de Enfermeria en Pacientes con Pre-eclampsia
VARIABLES:
1. Pre-eclampsia
2. Atencion de enfermeria

SUBTEMA: atencion de enfermeria en pacientes con pre-eclampsia que asisten al
hospital de nuestra sefiora de la salud durante los meses agosto - diciembre en el

ano 2013 en la ciudad de Morelia Michoacan.
PROBLEMA:

¢ Cudal es la atencién de enfermeria adecuada que ayudara a prevenir la pre-

eclampsia?

HIPOTESIS: La atencién adecuada de enfermeria previene la pre-eclampsia.
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.  VARIABLES DE ESTUDIO

3. Pre-eclampsia

4. Atencion de Enfermeria

VARIABLE

DIMENSIONES

Pre-eclampsia

Definicidn
Epidemiologia
Factores de riesgo
Cuadro clinico
Etiologia
Clasificacion

fisiopatogenia

Atenciéon de enfermeria

prevencion
intervenciones de enfermeria
valoracion
educacion

informacion
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IV. OBJETIVOS DE ESTUDIO

Brindar la atencion de enfermeria adecuada en pacientes con pre-

eclampsia

Prevenir la pre-eclampsia en pacientes que asisten al hospital de nuestra

sefora de la salud.
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V. METODOLOGIA

Metodologia es el camino a seguir para alcanzar conocimientos seguros y
confiables. La eleccion de una metodologia implica la aceptacion de un concepto
de conocimiento y un concepto de ciencia; es decir una opcion epistemologica y

una opcion ontolégica.

La metodologia utilizada para esta investigacion es el método cientifico, el cual es
un metodo de investigacion usado principalmente en la produccion de
conocimiento en las ciencias. Para ser llamado cientifico, un método de
investigacién debe basarse en la empirica y en la medicion, sujeto a los principios
especificos de las pruebas de razonamiento. EI método cientifico esta sustentado
por dos pilares fundamentales. El primero de ellos es la reproducibilidad, es decir,
la capacidad de repetir un determinado experimento, en cualquier lugar y por
cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la comunicacién y
publicidad de los resultados obtenidos (por ej. en forma de articulo cientifico). El
segundo pilar es la refutabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica tiene que
ser susceptible de ser falsada o refutada. Esto implica que se podrian disefiar
experimentos, que en el caso de dar resultados distintos a los predichos, negarian

la hipotesis puesta a prueba.
Otros tipos de metodologias empleadas en este trabajo son las siguientes:

Investigacion de campo: Se trata de la investigacion aplicada para comprender y
resolver alguna situacion, necesidad o problema en un contexto determinado. El
investigador trabaja en el ambiente natural en que conviven las personas vy las
fuentes consultadas, de las que obtendran los datos mas relevantes a ser
analizados, son individuos, grupos y representaciones de las organizaciones
cientificas no experimentales dirigidas a descubrir relaciones e interacciones entre
variables socioldgicas, psicoldgicas y educativas en estructuras sociales reales y
cotidianas.
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Investigacion documental:

Es una investigacion que se realiza en forma

ordenada y con objetivos precisos, con la finalidad de ser base para la

construccion de conocimientos. Se caracteriza por la utilizacion de documentos:

recolecta, selecciona y presentan resultados coherentes. Utiliza procedimientos

l6gicos y mentales de toda investigacion, andlisis, sintesis, deduccién e induccion.

Puede considerarse como parte fundamental de un proceso de investigacion

cientifica, mucho mas amplio y acabado.

VI. ESQUEMA METODOLOGICO

Indicadores para la

. I Objetivo
Titulo Objetivo general Jetlv pregunta de
especifico . . .,
investigacion
Conocer las
complicaciones de
la pre-eclampsia
en mujeres
embarazadas. .
Prevencion
(2 Brindar la
Atencion de o Prevenir la pre- Valoracién
' atencion de
enfermeria en f , eclampsia en
i enfermeria
pacientes con ; . pacientes que Desempefio
) i» | adecuada en _ .
pre-eclampsia . asisten al hospital
pacientes con . Tiempo
_ de nuestra sefiora
pre-eclampsia
de la salud. informacion

Informar a las
pacientes cuales
son los signos y

sintomas.
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VIl. JUSTIFICACION DE ESTUDIO

La mortalidad materna o muerte materna de mujeres gestantes es un término
estadistico que describe la muerte de una mujer durante o poco después de un
embarazo. La muerte materna es un indicador claro de injusticia social, inequidad
de género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la
mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atencion a la
salud; de hecho es el mas dramatico de una serie de eventos que revelan la falta
de acciones para atender la situacion de atraso, marginacion y rezago en la que
vive un sector de las mujeres mexicanas; asi como las personas que conviven con

ellas, del personal de salud y autoridades gubernamentales.

Durante mi practica clinica observe que una de las causas de muerte materna son
algunas de las embarazadas que presentan pre-eclampsia, es muy desagradable
como hay mujeres tan jovenes padecen esta enfermedad mucho mas
desagradable que por un descuido del embarazo estas pudieran perder la vida
siendo tan jévenes y teniendo por delante un futuro mucho mas desagradable
darse cuenta que dejan desprotegidos a los hijos que dieron a luz y que estos
creceran sin el apoyo de su madre, su proteccién y carifio que para todo ser
humano es fundamental. En ocasiones es solo la madre quien pierde la vida o
viceversa pero en otras ocasiones son ambos madre — hijos quienes
desafortunadamente mueren. Es por esta razon que quise hacer mi investigacion
sobre la pre-eclampsia y sus cuidados y atenciones de enfermeria para poder
lograr disminuir que se de en las pacientes embarazadas, mi objetivo es prevenir
gue surja la pre-eclampsia y al mismo tiempo brindar una atencion adecuada de
enfermeria en pacientes que ya tienen pre-eclampsia para evitar este tipo de

complicaciones que ponen en peligro la vida.

Otro motivo que me que me impulso a llevar acabo esta investigacion fue un caso
personal, debido a que mi madre presento pre-eclampsia durante su embarazo y
estuvo en peligro tanto su vida como la de mi hermano, puedo comprender el dolor

de los familiares ante un caso similar y la angustia de la madre cuando esta en
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esa situacion, que para ella lo mas importante es salvarle la vida a su bebe. Es por
estas razones que mi investigacion se llevd a cabo, pretendiendo evitar este
sufrimiento de dolor, ayudando a tiempo a las embarazadas para que lleven un
buen control de su embarazo en todas sus etapas brindando la atencion de
enfermeria adecuada que pueda educarlas y ensefiarles cOmo proteger a sus

bebes como a ellas mismas, sin que se vea expuesta su vida.
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VIIl. FACTIBILIDAD

Mediante mi practica clinica que realizo en el hospital de nuestra sefiora de la
salud todos los dias, tengo la posibilidad de tratar con pacientes embarazadas con
pre-eclampsia ya sea que ingresan al hospital al servicio de obstetricia y se
guedan internadas por unos dias cuando la patologia ya se complicé y no llevaron
un buen control durante su embarazo, o simplemente cuando presentan algun
sintoma y estan bajo observacion para brindar los cuidados adecuados que
requieren para llevar un buen control y disminuir los sintomas asi como para estar
al pendiente de cualquier otro sintoma o sintomas de alerta que nos indiquen que

se puede presentar alguna complicacion.

También mediante mi practica clinica tengo la posibilidad se acezar al servicio de
consulta externa, en donde las pacientes no se quedan internadas pero estan en
constante chequeo médico por presentar pre-eclampsia y deben de acudir a su
consulta médica para poder llevar un buen control prenatal de su embarazo, en
donde se informa a las pacientes cuales son los signos y sintomas de alerta que
debe de conocer por si llegara a presentar alguno, ademas se educa para que en

casa pueda tener las precauciones correspondientes a su enfermedad.

Debido a que realizo mi practica clinica en el hospital también tengo la posibilidad
de adquirir algunos expedientes clinicos de pacientes que estuvieron internadas
con diagnéstico de pre-eclampsia lo que permite conocer e investigar mas a fondo
cuales pueden ser algunos de los indicadores de frecuencias de muertes en
mueres con pre-eclampsia en algun tiempo determinado. Y conocer cudles

pueden ser algunas posibles causas de presentar esta patologia.
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IX. MARCO TEORICO

9.1 Conceptos especificos

ECLAPMSIA: Es la aparicion de convulsiones o coma durante el embarazo en una
mujer después de la vigésima semana de gestacion, parto o en las primeras horas

del puerperio sin tener relaciones con afecciones neurolégicas.

EDEMA: Es la acumulacién de liquido en el espacio tejido intercelular o intersticial
de las cavidades del organismo. El edema se considera un signo clinico, se revisa
de forma interdiaria y cuando es factible, se mide el contorno de la zona afectada

con una cinta métrica.

EMBARAZO: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el
atero, el momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiol6gicos,
metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos

menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.

ENZIMA: Estructura de la triosa fosfato isomerasa. Con formacion en forma de
diafragma de cintas rodando por el modelo de relleno de espacio de la proteina.
Esta proteina es una eficiente enzima involucrada en el proceso de transformacion

de azucares en energia en las células.

HIPERTENCIONARTERIAL: Es una enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aunque
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la

seguridad.
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PRE-ECLAMPSIA: Es una complicacion medica del embarazo también llamada
toxemia del embarazo y se asocia a hipertensién inducida durante el embarazo,

esta asociada a elevados niveles de proteina en la orina.

PROTEINURIA: Es la presencia de proteina en la orina en cuantia superior a 300
miligramos en la orina de 24 horas, esta puede ser transitoria, permanente, ortos

tatica, monoclonal o de sobrecarga.

TOXINA: Es una sustancia venosa producida por células vivas u organismos,

como animales, plantas, bacterias y otros organismos bioldgicos.

9.2. Teorias relativas

PRE-ECLAMPSIA

La pre-eclampsia es una complicacion médica del embarazo también llamada
toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el embarazo;
esta asociada a elevados niveles de proteina en la orina (proteinuria). Debido a
que la pre-eclampsia se refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomatico, en vez
de un factor causal especifico, se ha establecido que puede haber varias

etiologias para el trastorno.

Es posible que exista un componente en la placenta que cause disfuncion
endotelial en los vasos sanguineos maternos de mujeres susceptibles. Aunque el
signo mas notorio de la enfermedad es una elevada presion arterial, puede
desembocar en una eclampsia, con dafio al endotelio materno, rifilones e higado.
La Unica cura es la induccion del parto o una cesarea y puede aparecer hasta seis
semanas posparto. Es la complicacion del embarazo mas comun y peligroso, por
lo que debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos graves ponen
en peligro la vida del feto y de la madre. Se caracteriza por el aumento de la
tension arterial (hipertension) junto al de proteinas en la orina (proteinuria), asi

como edemas en las extremidades.
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Epidemiologia

La pre-eclampsia puede ocurrir hasta en 10% de los embarazos,
usualmente en el segundo y tercer trimestre y después de la semana 32. Aunque
infrecuente, algunas mujeres pueden presentar signos de pre-eclampsia desde la
semana 20. Es mucho mas comdn en mujeres con su primer embarazo, hasta el
85% de los casos ocurren en primigestas y frecuentemente la incidencia
disminuye considerablemente en el segundo embarazo. Se sabe que una nueva
paternidad en el segundo embarazo reduce el riesgo excepto en mujeres con una
historia familiar de embarazos hipertensivos pero al mismo tiempo, el riesgo
aumenta con la edad materna, por lo que ha sido dificil evaluar el verdadero efecto
de la paternidad en el riesgo de pre-eclampsia. El riesgo es cuatro veces mayor

para mujeres en cuyas familias ha habido casos de pre-eclampsia.

El riesgo mas significativo en la aparicion de pre-eclampsia es el haber
tenido pre-eclampsia en un embarazo previo. La pre-eclampsia es mas frecuente
en mujeres con hipertensién y diabetes previas al embarazo, enfermedades
autoinmunes como lupus eritematoso, en pacientes con trombofilias, insuficiencia

renal, y mujeres con una historia familiar de pre-eclampsia, mujeres con obesidad

ORTEGA, A. Antologia Obstétrica |
Ed. Sistema universidad abierta. 2004.
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y mujeres con embarazos multiples (gemelos, por ejemplo). El riesgo sube a casi

el doble en mujeres de raza negra.

Es posible desarrollar pre-eclampsia después del parto, hasta un periodo de
6 a 8 semanas después del alumbramiento. Por ello, se debe prestar atencion las
24-48 horas seguidas del parto con el fin de detectar posibles sintomas y signos
de pre-eclampsia.

La morbilidad y la mortalidad materna en la pre-eclampsia son el resultado
de disfuncién terminal de un 6rgano, hemorragia cerebral, y eclampsia; mientras
gue para el recién nacido lo son la restriccion del crecimiento intrauterino y el bajo

peso por prematuridad.

Clasificacion:

e Pre-eclampsia leve: tension arterial (TA) 140/90 - 159/109 mmHg +
proteinuria.

e Pre-eclampsia grave: Tension Arterial mayor o igual a 160/110 +
proteinuria mayor o igual a 5 g/24h.

Factores de riesgo preconcepcionales para Pre-eclampsia.

e Pre-eclampsia en embarazo anterior.

Hipertension arterial cronica.

Enfermedad renal previa.

Diabetes Mellitus.

Trombofilias.

IMC = 30 kg/m2 (Las pacientes con IMC menor de 20,0 kg/m2 o mayor

de 25,0 kg necesitan mayor atencién para su requerimiento dietético).

Mujeres mayores de 40 afos.
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e Historia familiar de pre-eclampsia, diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica cronica e infertilidad

e Factor paterno positivo para pre-eclampsia en pareja anterior.2 a 300
mg/24h.®

Factores de riesgo concepcionales para pre-eclampsia.

La magnitud del riesgo depende del nUmero de factores presentes.

¢ Infeccion de vias urinarias recurrente.

e Presion arterial media igual o mayor a 95 mm Hg. en el segundo
trimestre.

e Ganancia excesiva de peso a lo esperado a edad gestacional.

¢ Diabetes gestacional.

e Sospecha de restriccion en el crecimiento intrauterino (RCIU).

e Embarazo multiple.

e Hidramnios/degeneracion hidrépica de la placenta.

GONZALEZ, Quesada Carlos. Guia exarmed. (cuarta edicién)
Ed. Intersistemas. 2013.
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Cuadro clinico

La pre-eclampsia leve es un sindrome que puede presentar los siguientes

signos y sintomas:

Presion arterial de 140/90mmHg

Edema de cara y manos

Alteracion de la funcion hepética y visual

Presencia de proteinas en la orina

La pre-eclampsia grave presenta los siguientes signos y sintomas:

Oliguria menor de 400 ml/24 h

Trastornos neuroldgicos
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Dolor epigastrico (tipo punzada)
Edema pulmonar o cianosis
Aumento de peso mayor a 2 kg en una semana

Alteraciones en la visién: vision borrosa, doble, destellos luminosos

(fotopsias), intolerancia a la luz (fotofobia).

Cefalea intensa y persistente.

Aumento de peso subito Fresion sanguinea alta

..__.-;\_;g'.lmgm;/ 3 s
) S

A YA N

Etiologia

Se piensa que la pre-eclampsia esta causada por mediadores de
inflamacion o toxinas que secreta la placenta y que actian en el endotelio
vascular. Se piensa que el sindrome, en algunos casos, es causado por una
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placenta de implantacion poco profunda, que se torna hipdxica, ocasionando una
reaccion inmune caracterizada por la secrecion aumentada de mediadores de la

inflamacion desde la placenta y que actian sobre el endotelio vascular.

La implantacién superficial puede que sea consecuencia de una reaccion
del sistema inmune en contra de la placenta. Esta teoria enfatiza el papel de la
inmunidad materna y se refiere a evidencias que sugieren una falla en la tolerancia
materna a los antigenos paternos establecidos en el feto y su placenta. Se piensa
que en algunos casos de pre-eclampsia, la madre carece de receptores para las
proteinas que la placenta usa para inhibir la respuesta del sistema inmune

materno en su entorno.

Los fetos corren el riesgo de ser prematuros. Esta hipotesis es consistente
con evidencias que demuestran que los abortos espontaneos son trastornos
inmunitarios en los que la inmunidad materna desencadena un ataque destructivo

en contra de los tejidos del feto en desarrollo.

Sin embargo, en muchos casos la respuesta materna ha permitido una
implantacion normal de la placenta. Es posible que haya mujeres con niveles
inflamatorios mas elevados producidos por condiciones concomitantes como la
hipertension cronica y enfermedades autoinmunes, que tengan una menor

tolerancia a la carga inmune de un embarazo.

De ser esta grave, la pre-eclampsia progresa a pre-eclampsia fulminante,
con cefaleas, trastornos visuales, dolor epigastrico y que desarrollan en el
sindrome de HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, plaquetopenia) y
eclampsia. El desprendimiento prematuro de placenta se asocia también con
embarazos hipertensivos. Todas son urgencias médicas, tanto para el bebé como

para su madre.
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Algunas de las teorias que han intentado explicar como aparece la pre-

eclampsia, han vinculado el sindrome con la presencia de los siguientes:

e Dafio a las células endoteliales

e Rechazo inmune a la placenta

e Perfusion inadecuada de la placenta

e Reactividad vascular alterada

e Reduccion en el indice de filtrado glomerular con retenciéon de sal y agua
e Disminucién del volumen intravascular

e Aumento en la irritabilidad en el sistema nervioso central

e Coagulacién intravascular diseminada

e Isquemia uterina

e Factores dietéticos, incluyendo deficiencias de vitaminas

e Factores genéticos

Actualmente se entiende que la pre-eclampsia es un sindrome con dos
etapas, la primera de ellas siendo altamente variable, lo cual predispone a la
placenta a la hipoxia, seguido por la liberacion de factores solubles que resultan
en muchos de los fendmenos observados clinicamente. Algunas de las teorias
mas anticuadas pueden ser adoptadas por estas etapas, precisamente porque los
factores solubles son los causantes de las lesiones clasicas, como las del
endotelio, del rifion, inflamatorios, etc. La susceptibilidad materna es sin duda una

de las variables involucradas en la instalacion del sindrome.

La interaccidon de otros factores, como el nivel econémico, el estado
psicosocial y nutricional y factores ambientales especificos, pueden resultar en
una sensibilidad a las alteraciones moleculares que se han descubierto causan la

pre-eclampsia.
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Patogenia

A pesar de las investigaciones relacionadas con la etiologia y el mecanismo
de la pre-eclampsia, su patogenia exacta permanece aun incierta. Algunos
estudios apoyan las nociones de un flujo sanguineo inadecuado a la placenta,
haciendo que esta libere ciertas hormonas o agentes quimicos que, en madres
predispuestas para ello, conlleva a dafo del endotelio el tejido que rodea un vaso

sanguineo alteraciones metabdlicas y otras posibles complicaciones.

Otros estudios sugieren que la hipoxia bajo contenido de oxigeno resultante
de una perfusion inadecuada estimula la liberacion de sFlt-1 (por sus siglas en
inglés, Soluble Fins-Like Tyrosine kinase 1), un antagonista de VEGF y PIGF,
causando dafio al susodicho endotelio materno y a restriccion del crecimiento
placentario. Adicionalmente, la endoglina, un antagonista del TGF-beta, se

encuentra elevada en mujeres embarazadas con pre-eclampsia.

Es probable que esta endolgina soluble (sEng) sea estimulada por la
placenta en respuesta a un aumento de la endolgina de membrana en células del
sistema inmune, aunque existe también la probabilidad de que la sEng sea
producida por el mismo endotelio. Los niveles tanto de Flt-1 soluble (sFlt-1) y sEng
incrementen a medida que la gravedad de la pre-eclampsia aumente, con los

niveles de seng sobrepasando a los de sFlt-1 en casos del sindrome de HELLP.

Tanto sFlt-1 como sEng se encuentran aumentadas hasta cierto nivel en
todas las mujeres embarazadas, lo que evidencia la idea de que la enfermedad
hipertensiva en el embarazo es una adaptacion normal a los fenbmenos de la
gestaciéon que se ha tornado errada. A medida que las células asesinas del
sistema inmune participan en el establecimiento de la placenta (placentacién), que
implica cierto nivel de tolerancia materna, no es sorprendente que el sistema

inmune materno responda negativamente ante la aparicién de algunas placentas
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bajo ciertas circunstancias, como en el caso de una placenta que sea mas

invasiva de lo normal.

El rechazo materno inicial a los citotrofoblastos de la placenta puede ser la
causa de que las arterias espirales uterinas sean inadecuadamente remodeladas
la remodelacion de las arterias espirales es una de las adaptaciones maternas al
embarazo en casos de pre-eclampsia asociados con una implantacién placentaria
superficial, produciendo como consecuencia una hipoxia distal (los tejidos
placentarios mas distantes) y la aparicion de sintomas maternos en respuesta a la

elevacion de sFlt-1 y sEng.

Se ha documentado también que las células fetales, como los eritroblastos
fetales asi como el ADN desprovisto de células estan aumentadas en la
circulacion materna de mujeres con pre-eclampsia.17 Estos hallazgos suponen
que la pre-eclampsia sea un proceso por medio del cual una lesion en la placenta,
tal como la hipoxia, permite mayor cantidad de material fetal dentro de la
circulacion materna, lo que conlleva a una respuesta inmune y a dafios

endoteliales que ultimadamente resultan en pre-eclampsia y eclampsia.

Diagnadstico

Ecografia de un feto de 20 semanas, fecha para la cual empiezan a
aparecer los signos pre-eclampticos.

Se diagnostica la pre-eclampsia cuando en una mujer embarazada aparece
repentinamente una elevacion de la presion arterial en dos lecturas separadas
tomadas al menos 6 horas aparte de 140/90 mmHg o mas y un nivel de proteina
en la orina de 300 mg o0 mas. Una elevacion de la presion arterial de 20 mmHg del
valor sistolico (el valor mas alto) y de 15 mmHg del valor diastélico (el valor mas
bajo), aunque no llegue al requerimiento de 140/90, es considerado de importancia

aungque ya no se considera diagndstico. Originalmente se consideraba que las

82



hinchazones edema, especialmente de las manos y cara eran signos de
importancia diagndstica de la pre-eclampsia, pero la practica médica actual solo la

hipertension y la proteinuria son requeridos para el diagnostico.

A pesar de ello, las hinchazones inusuales, en particular en las manos, pies
o cara, apreciables al dejar una indentacién al presionar el area en cuestion, debe
ser considerado significativo y reportado al profesional de salud. Algunas madres
con pre-eclampsia tienen una especial tendencia a la agregacion plaquetaria y a

elevados niveles de serotonina séricos.18

A pesar de gue la eclampsia es potencialmente letal, la pre-eclampsia suele
ser asintomatica, por ello su deteccién depende de los signos investigados, cada

signo debe ser considerado importante y no menospreciado.

El dolor epigastrico, el cual refleja un trastorno hepatico, y es caracteristico
del sindrome HELLP, puede ser facilmente confundido con acidez, un problema
muy comun en el embarazo. Sin embargo, el dolor epigastrico no es en realidad
un ardor, como la acidez, no se expande hacia la garganta, se asocia con
sensibilidad hepética, puede irradiarse a la espalda y no se alivia con los
antiacidos. Con frecuencia es un dolor grave, descrito por algunas pacientes como
el peor dolor que habian sentido. Ocasionalmente, algunos profesionales refieren
a estas pacientes a un cirujano para descartar un abdomen agudo o colecistitis,

por ejemplo.

Por lo general, ninguno de los signos de la pre-eclampsia es especifico,
incluso las convulsiones en el embarazo son frecuentemente causadas por otros
trastornos y no por la eclampsia. De modo que el diagnéstico depende en que
coincidan varias caracteristicas pre-eclampticas, siendo evidencia conclusiva el

que se alivie con el alumbramiento.
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En algunas mujeres aparece una elevacién de la presion arterial sin la
proteinuria, situacion que lleva el nombre de hipertension inducida por el
embarazo o hipertension gestacional. Tanto la pre-eclampsia como la hipertension
gestacional son condiciones serias que requieren monitoreo tanto del feto como de

la madre.”

Diagnéstico diferencial

La eclampsia y la pre-eclampsia pueden ser confundidas con otras
enfermedades, incluyendo, hipertension cronica, insuficiencia renal cronica,
trastornos epilépticos primarios, enfermedades del pancreas y de vesicula,
purpura trombocitopénica trombética e idiopatica y el sindrome urémico
hemolitico. La pre-eclampsia siempre debe ser considerada una posibilidad en
cualquier embarazo por encima de 20 semanas de gestacion. Es especialmente

7 Revista panamericana de salud publica.
Pan American journal of public health, volumen 3.
Abril, 1998.
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dificil de diagnosticar si ya existe una enfermedad concomitante como la

hipertension.

Factores de mal prondstico para la paciente con Pre-eclampsia

-TA de 160/ 110 mmHg,

-Proteinuria mayor de 2 g en orina de 24 h

-Creatinina > 1.2,

-Plaquetas < 100,000,

-Aumento de enzimas hepaticas

-Complicaciones

La eclampsia es la complicacién més seria de la pre-eclampsia, en el Reino
Unido, por ejemplo aparece en 1 de cada 2000 embarazos y tiene una mortalidad
cercana a 1.8%. El sindrome de HELLP es mas comun, probablemente presente
en 1 de cada 500 embarazos y puede ser tan peligroso como la eclampsia misma.
Ambos trastornos pueden aparecer sin anunciarse por razon de los signos

prodromicos de la pre-eclampsia.

La hemorragia cerebral es una lesion que puede ocasionar la muerte en
mujeres con eclampsia o pre-eclampsia. Se sabe que es una complicacion
secundaria a la hipertensién grave, por lo que la hipertensién del embarazo es un
factor prederminante en la aparicién de esta situacion, aunque la relacion entre la

hipertension y la hemorragia cerebral no se ha cuantificado para la pre-eclampsia.

El sindrome de distrés respiratorio agudo en el adulto es otra complicacion

gue aparece después de una pre-eclampsia aunque no se ha determinado si la
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causa sea el soporte respiratorio hospitalario de la paciente o si es por razén de la

pre-eclampsia misma.

Es probable que la pre-eclampsia sea un factor de riesgo para la aparicion

de epilepsia en la vida adulta de los hijos de madres con ese trastorno.

Prevencioén

El factor paternal esté involucrado con la ocurrencia de la misma. Debido a
que el embarazo tiene muchas similitudes con un trasplante, la hipotesis dice que
la induccidén de una tolerancia a las moléculas HLA paternales al feto puede ser

crucial.

-Aspirina 100 mg cada 24 h.

-Medir presion arterial después de la semana 20 con regularidad para

detectar presiones altas asintomaticas.

-Controlar el aumento excesivo de peso mediante control prenatal con

vigilancia de nutricion.

-Realizar estudios de laboratorio con énfasis en valores y medicion de acido

arico, creatinina y urea.

-EGO para buscar proteinuria (cualitativa).

-Recuento de plaquetas.

-Hemoglobina y hematocrito elevadas.

-Realizar un Flujo Doppler de Arteria uterina/Utero-placentario para valorar

invasion trofoblastica anormal
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-No fumar: El tabaco aumenta las cifras de tension arterial dafia los vasos

sanguineos.

-Evitar el estrés: Aunque una embarazada no esta limitada en su vida diaria
si debe tener reposo relativo.

-Dieta rica en calcio: Consumir dos o tres gramos de calcio a partir del
primer trimestre de embarazo parece que disminuye el riesgo de padecer
pre-eclampsia.

-Complementos de acido félico: Esta sustancia es capaz de reducir el riesgo
de pre-eclampsia ya que disminuye la concentracion de hemocisteina en

sangre, ademas, evita malformaciones embrionarios como la espina bifida.

-Dieta rica en antioxidantes: La vitamina C y E son potentes antioxidantes

que eliminan radicales libres y otras que forman parte de las toxinas.®

8 DOLORES, Ruiz Maria. Enfermeria pediétrica.
Ed. Grupo paradigma. 2012
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Tolerancia Inmunolégica

Investigaciones sobre la base inmunoldgica de la pre-eclampsia sugiere que
la exposicion continua al semen de la pareja tiene un fuerte efecto protector contra
la pre-eclampsia, debido a la absorcidén de varios factores inmunes presentes en el

fluido seminal.

Los estudios también han demostrado que largos periodos de cohabitacion
sexual con la misma pareja que seria el padre del nifio, disminuye
considerablemente las posibilidades de sufrir pre-eclampsia. Como uno de los
estudios describid: “a pesar que la pre-eclampsia es un enfermedad del primer
embarazo, el efecto proyectivo de la multiparidad se pierde con el cambio de
pareja”. Un estudio publicado por el «Obstetrical and Gynecological Survey»
también concluy6 que “aunque se recomienda el uso de preservativos para evitar
el contagio de enfermedades de transmisién sexual, un periodo de exposicion al
esperma dentro de una relaciéon estable, cuando se busca el embarazo, esta

asociado con una mayor proteccion y menor incidencia de la pre-eclampsia”.

Uno de estos estudios realizado por publicado en el “Journal of
Reproductive Immunology” concluyé que “la induccion de una tolerancia alogénica
a las moléculas paternas HLA del feto son cruciales. Los datos recolectada
sugiere firmemente que la exposicion, especialmente oral al HLA soluble del

semen puede conllevar a un tolerancia inmunologica y de trasplantacion”.

Otro estudio publicado en el “Journal of Immunology” que se dedicé a
investigar el rol del semen en el tracto reproductivo de ratones, mostré que “la
inseminacién produce cambios inflamatorios en los tejidos reproductivos
femeninos”, concluyendo que “los cambios producen una adaptacion inmunologica

a los antigenos paternos e influyen en el desarrollo del embarazo”.
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Una serie de estudios similares confirmaron la importancia de la modulacion
inmune en ratones hembra a través de la absorcion de factores inmunes
especificos en el Semen, incluyendo el TGF-Beta, cuya deficiencia también es
motivo de investigacion como causa de aborto en la mujer e infertilidad en el
hombre.

De acuerdo con la teoria, algunos casos de pre-eclampsia son causados
por una respuesta inmune anormal al feto y a la placenta, causado por las
proteinas “externas” de los genes paternos, pero la exposicién regular al semen
del padre puede promover aceptacion inmune e implantacion subsecuente, un
proceso que es significativamente soportado por el 93 por ciento de los factores
inmunes identificados en el fluido seminal.

Pruebas y exdmenes

El médico llevara a cabo un examen fisico, el cual puede mostrar:

e Hipertension arterial, por lo regular superior a 140-90 mm/Hg
e Hinchazon en las manos y la cara

e Pérdida de peso
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Se haran examenes de sangre y orina, los cuales pueden mostrar:

e Proteina en la orina (proteinuria)
e Enzimas hepéticas mas altas que lo normal

e Conteo de plaquetas inferior a 100,000

También se hardn exdmenes para:

e Ver qué tan bien coagula la sangre

e Supervisar la salud del bebé

Los resultados de una ecografia del embarazo, una cardiotocografia en
reposo y otros examenes ayudaran al médico a decidir si es necesario hacer nacer

al bebé inmediatamente.
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Las mujeres que comenzaron su embarazo con una presiéon arterial baja y
luego presentaron una elevacion significativa de la presion arterial necesitan

vigilancia cuidadosa en busca de otros signos de pre-eclampsia.

Tratamiento

La Unica forma de curar la pre-eclampsia es dar a luz al bebé.

Si el bebé estd lo suficientemente desarrollado (por lo regular a las 37
semanas o después), es posible que el médico necesite hacerlo nacer para que la
pre-eclampsia no empeore. Usted puede recibir medicamentos para ayudar a

inducir el parto o puede necesitar una cesarea.

Si el bebé no esta totalmente desarrollado y usted tiene pre-eclampsia leve,
la enfermedad con frecuencia puede manejarse en casa hasta que su bebé tenga
una buena probabilidad de sobrevivir después del parto. El médico probablemente

recomiende lo siguiente:

e Descansar en cama en la casa, acostandose sobre el lado izquierdo la
mayor parte del tiempo o todo el tiempo

e Tomar mucha agua

e Consumir menos sal

e Ir a controles con el médico para verificar que usted y su bebé estén
evolucionando bien

e Tomar medicamentos para bajar la presion arterial (en algunos casos)

Algunas veces, una mujer embarazada con pre-eclampsia es hospitalizada

para que el equipo médico pueda vigilar de cerca al bebé y a la madre.
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El tratamiento en el hospital puede involucrar:

e Monitoreo cuidadoso de la madre y el bebé

e Medicamentos para controlar la presion arterial, al igual que prevenir
convulsiones y otras complicaciones

e Inyecciones de esteroides (después de la semana 24) para ayudar a

acelerar el desarrollo de los pulmones del bebé

Usted y su médico continuaran hablando sobre el momento mas seguro

para dar a luz al bebé, considerando:

e Cuan cerca esta usted de la fecha probable de parto. Cuanto mas
avanzada esté usted en el embarazo antes de dar a luz, mejor sera para
su bebé.

e La gravedad de la pre-eclampsia. Esta enfermedad tiene muchas

complicaciones graves que pueden causarle dafio a la madre.

e Qué tan bien esté evolucionando el bebé en el Gtero.

Es necesario sacar al bebé si hay signos de pre-eclampsia grave, como:

e Examenes que muestran que el bebé no esta creciendo bien o no esta
recibiendo suficiente sangre y oxigeno.

e EIl numero inferior de la presion arterial de la madre esta por encima de
110 mmHg o es mayor a 100 mmHg de forma constante durante un
periodo de mas de 24 horas.

e Resultados anormales en las pruebas de la funcién hepatica.

e Dolores de cabeza intensos.

e Dolor en el area ventral (abdomen).

e Convulsiones o cambios en la actividad mental (eclampsia).

e Liquido en los pulmones de la madre (edema pulmonar).

e Sindrome HELLP (infrecuente).
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e Conteo plaguetario bajo o sangrado.
e Bajo gasto urinario, mucha proteina en la orina y otros signos de que los

rifones no estan trabajando correctamente.

Pronéstico

Los signos y sintomas de pre-eclampsia generalmente desaparecen por
completo 6 semanas después del parto. Sin embargo, algunas veces, la
hipertension arterial empeora en los primeros dias posteriores al parto.

Si usted ha tenido pre-eclampsia, es mas propensa a desarrollarla de nuevo
en otro embarazo; sin embargo, normalmente no sera tan grave como la primera

vez.

Si usted ha tenido hipertensién arterial durante mas de un embarazo, es

mas propensa a padecerla cuando envejezca.

Posibles complicaciones

Las complicaciones graves, aunque infrecuentes, para la madre pueden ser:

e Problemas de sangrado

e Separacion prematura de la placenta del Gtero antes de que el bebé nazca
e Ruptura del higado

e Accidente cerebrovascular

e Muerte (rara vez)
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9.2.1. Intervencion de enfermeria en pacientes con pre-eclampsia

PAE antecedentes histéricos

El proceso de atencién de enfermeria tienes sus origenes cuando, por
primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrié con hall (1955)
Johnson (1959) Oralando (1961) y Wiedenbach (1963) considerando un proceso
de tres etapas (valoracion, planeacién y ejecucién) , yura y walsh (1967)
establecieron cuatro: (valoracion, planificacion, realizacion y evolucion) , y bloch
(1974), Roy (1975) Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco

al afadir la etapa padiagnéstica.

Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico, planificacion
ejecucion y evaluacion, Como todo método, el PAE configuro un numero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si. Aunque algunos estudios de cada uno de
ellos se hacen por separado solo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la
puesta en la practica las etapas se superponen.

f) VALORACION: es la primera fase del proceso de enfermeria que consiste
en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona,

familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores

g) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: es el juicio o conclusion que se produce

como resultado de la valoracion de enfermeria.

h) PLANIFICACION: se desarrollan estrategias para prevenir minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la salud.

i) EJECUCION: es la realizacion o puesta en practica de los cuidados

programados.

94



j) EVALUACION: comparar las respuestas de la persona, determinar si se

han conseguido los objetivos establecidos.

Los objetivos.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que

pueda cubrir, las necesidades del paciente, familia y la comunidad. También:

d) Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y

comunidad.
e) Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

f) Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

El desarrollo del PAE.

Hace falta una interpretacion entre el personal de enfermeria y el paciente

ademas de tener una serie de capacidades:
d) Capacidad técnica (manejo de instrumental y aparataje)

e) Capacidad intelectual (emitir planes de cuidados eficaces y con

fundamento cientifico)

f) Capacidad de relacion( saber mirar, empatia y obtener el mayor nimero

de datos para valorar)
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Las ventajas.

La aplicacion del proceso de enfermeria tiene repercusiones sobre la
profesion, el cliente y sobre todo la enfermera; profesionalmente, el proceso
enfermero define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas de
calidad; el cliente es beneficiado ya que mediante este proceso se garantiza la
calidad de los cuidados de enfermeria; para el profesional enfermero se produce

un aumento de satisfaccion, asi como de la profesionalidad.

e Para el paciente son:
o Participacion en su propio cuidado
o Continuidad en la atencion

0 Mejora la calidad de atencion

e Para la enfermera:
0 Se convierte en experta
o Satisfaccion en su trabajo

o Crecimiento profesional

LAS CARACTERISTICAS

g) Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo

h) Es sistematico. Implica partir de un planeamiento organizado para

alcanzar un objetivo
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)

K)

Es dinamico: responde a un cambio continuo

Es interactivo: basado en las interacciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de

la salud.

Es flexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o

comunidades.

Tiene unas fases tedricas: el proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen ciencia y humanidades, y se

pueden aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria.

Habiendo explicado a grandes rasgos el PAE enfoquémonos ahora a la

utilizacion de esta en el proceso de atencion a pacientes con pre-eclampsia.

9.2.2. Intervenciones de enfermeria para pacientes con hipertensién inducida
por el embarazo leve o moderado y su justificacién.

Reposo en cama: la paciente debe mantenerse en cama excepto
cuando se le haya autorizado expresamente levantarse (ir al bafio). El
reposo en cama favorece la diuresis, disminuye la presién sanguinea y

el edema.

Pararse diariamente: a la misma hora todos los dias, de preferencia por
las mafianas con la vejiga vacia. Los cambios de peso indican aumento

o disminucién en la retencién de liquidos.

Tomar la presion sanguinea cada 2 a 4 horas: el aumento de presion

indica agravamiento de la enfermedad.
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Valorar la frecuencia cardiaca fetal cada 30 minutos o usar un monitor

electronico fetal. Valorar el bienestar o compromiso del feto.

Verificar proteinas en orina cada 4 horas: nos ayuda a valorar la funcion

renal

Evaluar la ingestion de liquidos en 24 horas y la diuresis cada hora para

la vigilancia de la funcion renal.

Inspeccionar y palpar cara, extremidades y sacro de la paciente para
detectar edema. Valorar la retencion de liquidos.

Verificar los reflejos tendinosos profundos (en la rétula) para detectar
hiperactividad, valorar la irritabilidad muscular y nerviosa.

Preguntar si hay cefalea, acufenos fosfenos, o gastralgias esto con el fin

de verificar que no haya signos de que la enfermedad se agrava.

Valorar si hay signos de trabajo de parto. Valorar los signos de proceso

de parto, como frecuencia de las contracciones uterinas.

Valoracion ansiedad e inquietud. La ansiedad puede aumentar la

presién sanguinea.

Tratar de reducir los estimulos sensoriales.

Verificar que la dieta sea rica en proteinas. Proporcionar nutrientes

adecuados.
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XIl.  ANEXOS

CUESTIONARIO

¢, Qué es la pre-eclampsia?

¢,Conoce los signos y sintomas?

Mencione algunos

¢,Cuales son las cifras normales de tension arterial?

¢,Cada cuanto acude a consulta prenatal?

¢, Conoce los riesgos y/o complicaciones de la enfermedad?
¢Anteriormente ha estado embarazada?

¢, Padecio de alguna complicacion en el embarazo anterior?
¢, Presenta edema en pies?

¢ Tiene antecedentes de diabetes, hipertension arterial o alguna enfermedad
renal?

101



	Portada
	Contenido
	1. Delimitación del Contenido General de la Investigación
	2. Contexto Problemático
	3. Hipótesis
	4. Objetivos
	5. Variables y su Operacionalización
	6. Metodología 
	7. Marco Teórico Conceptual
	8. Investigación de Campo
	9. Resultados
	10. Conclusiones
	11. Propuestas
	12. Fuentes de Información
	13. Anexos

