UNIVERSIDAD
DE
SOTAVENTO A.C.

ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Clave: 8859-02
FACULTAD DE ENFERMERIA
PACIENTE CON PRECLAMPSIA SEVERA 34 SEMANAS DE GESTACION

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

PRESENTA:

EDGAR ARTURO PEREZ GOMEZ

ASESORA:

LIC. ADELA MARTINEZ PERRY

Coatzacoalcos, Veracruz Marzo 2022.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA

En primer lugar, quiero dedicarme este trabajo, ya que por mas dificiles que fueron
los caminos y obstaculos nunca renunci€, por siempre ver en cada caida un
aprendizaje, levantandome con valor y de la mejor manera, por saber reconocer

cuando fallo, de igual manera, cuando logro una meta o propésito.

También se la dedico a todas aquellas personas que perdi en el camino y no
pudieron ver mis logros, por que gracias a estas situaciones pude comprender lo
gue verdaderamente significa vocacion y amor a tu profesion, cuando tienes que
renunciar y dejar todo en segundo plano, para perseguir y estar cumpliendo tus

suenos.

AGRADECIMIENTO

A mis padres por su gran apoyo, entrega y dedicacion para que yo pudiera salir
adelante y cumplir cada una de mis metas sofiadas y que hoy gracias a su ayuda y
presencia se estan haciendo realidad. Agradezco y reconozco el haberme guiado a
elegir esta maravillosa carrera, por ayudar a formarme y por ser hoy en dia quien

soy.



INDICE

00 1 o Yo [ VY o o4 o ¥ o 1
1.2 FiSiopatologia ...cccuuueiiieiieeie e 2
1.3 HIStOria ClINICA ..cccvveiiiiieeii e 7
1.4 Valoracion de enfermeria......cccccceeveeeiieiiii e 8
1.5 Intervenciones de enfermeria.........ccccceeiieiiiecciic e 9
1.6 Guia de Practica CliNiCa.......cccuuuiiieiiiiiiie e 16
1.7 EVOIUCION oo e s 17
I SO0 ox 11 1] [0 o ISP 17

1.9 Referencias bibliograficas ............cccviiii i, 18



1.1 INTRODUCCION

Las principales causas de defunciones maternas son las hemorragias postparto, las
infecciones y los trastornos hipertensivos, ocupando estos ultimos el 12 al 25% del
total de las defunciones. Los trastornos hipertensivos del embarazo y en particular
la preeclampsia son las principales causas de morbimortalidad materna y
perinatal.)

La OPS define a la preeclampsia como un trastorno hipertensivo que puede ocurrir
durante el embarazo (>20 sdg) y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la
madre como el feto,? esta, junto con la eclampsia se manifiestan clinicamente con
todo un espectro de sintomas clinicos por la misma condicién. En la preeclampsia
estan presentes principalmente la hipertensién, proteinuria y edema, cuando la
paciente ya presenta convulsiones, se diagnostica como eclampsia.

A nivel mundial, la incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los embarazos,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de esta, es
siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los ya desarrollados (2,8% y
0,4% de los nacidos vivos respectivamente). ©)

Segun una encuesta de la Secretaria de Salud (SS), este trastorno no ha dejado de
ser la primera causa de muerte materna, fetal y perinatal en México y estima que,
mas de cuatro mil mujeres y 20 mil bebés mueren al afio a causa de ella en el pais,

ya que su incidencia es de 5 a 10%. ¥

La razo6n por la cual decidi elegir este tema fue porque, si bien la atencion materno-
fetal es prioritaria, muchas embarazadas mexicanas que viven en lugares
marginados y remotos no la reciben a tiempo y otras no asisten a revisiones medicas
periodicas por prejuicios; y cuando por fin consultan al médico, ya es demasiado

tarde para ella y su bebé.



1.2 FISIOPATOLOGIA

La preeclampsia es un trastorno de aparicion exclusiva durante la gestacion
humana, con manifestaciones clinicas generalmente después de la vigésima
semana de gestacion, hasta seis semanas después del parto, aunque en casos
raros puede ocurrir antes de las 20 semanas.

Presenta una mayor incidencia en mujeres menores de 20 afios y mayores de 35
afios al momento del embarazo y de estas el 75% de los casos corresponden a
pacientes primigestas. Anteriormente se clasificaba como preeclamsia leve,
moderada y severa pero dentro de la nueva clasificacion solamente se habla de

preeclampsia con criterios de severidad o sin criterios de severidad. @

La preeclampsia secundaria al embarazo es causada por una inadecuada
remodelacion de las arterias espiraladas, esto genera un medio ambiente hipoxico
gue da lugar a una compleja cascada de eventos que inducen una funcién endotelial
anormal. Esto modifica el tono y la permeabilidad vascular causando la hipertensién
y la proteinuria. ®

La primera etapa de la enfermedad (antes de las 20 semanas) es asintomatica,
empieza en la novena semana se caracteriza por hipoperfusiéon e hipoxia placentaria
generando trombosis e infarto en las vellosidades aumentando la produccion y
liberacién de prostaciclinas y de 6xido nitrico, aumentando asi el flujo sanguineo
mas de 10 veces en la circulacion materna, esto causa la inadecuada activacion
del endotelio provocando un estado de inflamacién intravascular generalizado,
induciendo asi a la segunda etapa de la enfermedad -caracterizada por
vasoconstriccion, reduccion del volumen plasmatico y activacion de la cascada de
coagulacion, ya que los vasos se transforman volviéndose poco reactivos a las
sustancias vasoconstrictoras como la angiotensina I, el tromboxano y las
endotelinas siendo estos favorecedores de la agregaciéon plaquetaria y reductores

del flujo uteroplacentario, la etapa sintomatica o de diagnéstico clinico. ©®



Esta enfermedad es mas comun que afecte a mujeres mayores de 35 afios debido
a los dafos cronicos del sistema vascular que sufre desgastes, con la consecuente
esclerosis de los vasos, lo cual perjudica el aporte sanguineo adecuado durante el
embarazo y se establece una insuficiencia circulatoria, que produce isquemia Utero-
placentaria. Por otra parte, en las adolescentes el musculo uterino ofrece mayor
resistencia y existe una deficiente adaptacion del arbol vascular a las necesidades
que impone la gestacion. )

También otros de los factores de riesgo son los embarazos gemelares por el
aumento de la masa placentaria, de igual manera si es primigesta o multipara, las
infecciones en el embarazo, la obesidad, historia familiar con preeclampsia, el
sindrome antifosfolipido (cuando el sistema inmunolégico ataca por error a las
proteinas normales en la sangre), que no haya tenido un periodo intergenésico
mayor a 10 afos y los antecedentes de enfermedad renal, diabetes mellitus,

hipertension, trombofilia, enfermedades del colageno o nefropatia.

La preeclampsia leve o0 moderada puede ser asintomatica y detectada mediante el
control prenatal.
Algunas manifestaciones diagndsticas son:
» Hipertension (TA>140/90)
Cefalea
Disturbios visuales-vision borrosa, escotomas centelleantes
Estado mental alterado
Ceguera, que puede ser cortical o retiniana
Disnea
Edema

Dolor epigastrico o en el cuadrante abdominal superior derecho

vV V.V V V V V V¥V

Debilidad o malestar, puede ser evidencia de anemia hemolitica

El edema esta presente en muchas mujeres embarazadas, pero un incremento

sUbito del mismo o el edema facial es sugestivo de preeclampsia.®



Manifestaciones laboratoriales:
» Proteinuria (>300mg/24 horas)
» Creatinina (>1,2 mg/dL)

Si una mujer tiene enfermedad cardiovascular o renal subyacente, el diagndstico de
preeclampsia no llegara a estar claro hasta que la enfermedad se torne severa, ©
una de sus presentaciones clinicas mas graves de esta es cuando coexisten cifras
de tension arterial sistolica 2160 mmHg y diastélica 2110 mmHg, en dos mediciones
con un intervalo minimo de 4 horas mientras la paciente permanece en reposo
absoluto. @9

Segun una estimacién de la OMS, mas de 200,000 muertes maternas ocurren cada
afio en el mundo como consecuencia de las complicaciones derivadas de la
preeclampsia-eclampsia, bajo la vision del médico intensivista: se trata de un
sindrome con falla multiorganica con o sin hipertension y/o proteinuria, que pone en
riesgo la vida de la madre y el feto. %

La presencia de nduseas y vomitos, el dolor epigéstrico, las cefaleas y algunas
variables en el laboratorio como elevados valores de LDH, hiperuricemia y aumento
de las transaminasas, se vincularon con la posibilidad de desarrollar complicaciones
maternas.

En las circunstancias mencionadas, las probables complicaciones son:
v Hemorragia cerebral.

v Isquemia y edema cerebral.

v Edema agudo de pulmén cardiogénico o no cardiogénico.

v Insuficiencia renal aguda oligoanurica o no oligoanurica.

v Hematoma subcapsular hepético y hemoperitoneo.

v Coagulopatia por consumo o coagulacion intravascular diseminada.
v Desprendimiento de placenta.

Vv Muerte fetal.



Una vez alcanzado este estadio, el curso de la enfermedad podra estabilizarse
durante un periodo de tiempo impredecible, aunque corto, pero no retrogradara a la

forma leve. Su tendencia evolutiva es siempre hacia el agravamiento progresivo. (1%

Esta situacion carece de tratamiento especifico excepto la interrupcion del
embarazo ya el riesgo de eclampsia (sufrir convulsiones) es mayor,
desprendimiento placentario, derrames y sangrado grave hasta que se reduce la
presion arterial. No obstante, si el embarazo no esté lo suficientemente avanzado,
el parto no sera la mejor opcién para el bebé. (12 Para cada caso en particular, exige
ejecutar la mejor conducta terapéutica que indique el equipo multidisciplinario

actuante, en el momento oportuno y en un centro asistencial de 3er nivel.

Los posibles tratamientos para la preeclampsia incluyen:

« Antihipertensivos. El objetivo del tratamiento es generar rapidamente una
suave reduccion de la presion arterial para llevarla a niveles que sean seguros,

tanto para la madre como para el feto.

o Corticosteroides. Mejoran temporalmente la funcion hepatica y plaquetaria y
ayudan a prolongar el embarazo, también facilitan la maduracién pulmonar del

producto en 48 horas.

« Medicamentos anticonvulsivos. El mas utilizado es el sulfato de magnesio,

para evitar una primera convulsion.

En el hospital, el médico probablemente realice pruebas en reposo o analisis
biofisicos para supervisar el bienestar del bebé y medir el volumen de liquido
amniodtico. La falta de liquido amnidtico es un signo de irrigacion sanguinea

insuficiente para el bebé. (12

La mejor manera de prevenir la preeclampsia y eclampsia es el control prenatal.
Ademas, se debe:



o Tomar la presion arterial después de la semana 20 de forma regular, para

detectar algun punto alto.
« Controlar si la paciente gana peso de manera excesiva.
« Hacer estudios para medir el acido urico, la urea y la creatinina.
o Hacer andlisis de orina, para ubicar si existe proteinuria.
e Hacer recuento de plaquetas.
e Analizar hemoglobina y hematocrito elevados.
« Realizar un flujo Doppler de la arteria Utero-placentario.
e No fumar.
o Evitar el estrés.
e Llevar una dieta rica en calcio.

« Ingerir complementos de acido fdlico.

Llevar una dieta rica en antioxidantes, como la vitamina C y E. 3

La preeclampsiay eclampsia debe ser identificada como uno de los problemas
prioritarios para reducir la mortalidad materna en México y en todos los paises,
concientizando a las mujeres embarazadas, principalmente las que viven en zonas
marginadas, fortaleciendo también los sistemas de salud publica y mejorando el

acceso de la madre al personal de salud capacitado.



1.3 HISTORIA CLINICA

Femenina de 25 afios, con 34 SDG, diagnosticada por ecografia del primer
trimestre.
Se presenta a urgencias por cefalea frontal de 4 horas de evolucion y vomitos, en 3

episodios, de tipo alimentario.

-Antecedentes Familiares: Madre hipertensa y diabética.

-Alergias: Negadas

-Examen obstétrico: Altura uterina: 29 cm., Dinamica uterina: -/10, Latidos
cardiofetales: 145 por minuto, Movimientos fetales activos:+, Tono normal,
Maniobras de Leopold: feto udnico, situacion longitudinal, dorso derecho,
presentacion cefélica. Tacto vaginal: P2 R2 E2 L2 Dilatacién 0 cm. Sin hidrorrea ni
ginecorragia.

-Examenes complementarios: Laboratorio: Globulos rojos: 3.700.000/mm3.
Hematocrito: 30%. Glébulos blancos: 7.500/mm3. Plaquetas: 160.000/mma3.
Creatinina: 0.7 mg/dl. Uricemia:6.8 mg/dl. Glucemia: 87mg/dl. Proteinuria: 5 g/It.
Ecodoppler fetal: normal.

Ingresa al servicio de hospitalizacion ginecologia, con el diagndstico: Primigesta,

preeclampsia severa con signos de eclampsismo. Alto riesgo.



1.4 VALORACION DE ENFERMERIA

Género: Femenino.
Edad: 25 afos.
34 SDG Primigesta

T/A primera toma: 175/95 mmHg, y segunda toma (15 minutos después de la
primera) T/A: 170/90 mmHg.

FC: 85 por min.

FR:19 por min.

Temperatura corporal: 36,6 °C

Talla 1,62 m, peso 115 kg, IMC 32,4 kg/m2 .

Paciente lUcida y colaboradora, ubicada en tiempo y espacio, buena suficiencia
cardiorrespiratoria, con edema facial, en miembros inferiores y superiores grado |l,
cefalea con EVA de 5, nduseas, malestar estomacal, dificultad y dolor en las

deposiciones, resto del examen fisico sin particularidades.



1.5 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA



RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

AGRUPACION TIPO DE DOMINIO ETIQUETA FACTOR CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO
DE SIGNOS Y DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA RELACIO'NADO DEFINITORIAS ENFERMERO
SINTOMAS O ETIOLOGICO
Fatiga: Embarazo Expresa incapacidad | Fatiga, anemia R/C
E(rjeecla;np_si? Real A tOﬁ 0 sentsaqi;')n patr_a_(Tadntener las embarazo M/P
ema facia ctivida sostenida y actividades - -
Cefalea Reposo abrumadora de habituales expresa |ncapaC|d|ad
Nauseas agotamiento y par.a. mantener  las
Malestar disminucién de actlyldades
estomacal la capacidad habituales
Dificultad y dolor para el trabajo
en las mental y fisico al
deposiciones nivel habitual

10



NANDA / NOC

NOMBRE: X EDAD: 25 ‘ GENERO: F PESO: 115 kg TALLA: 1.62
DIAGNOSTICO MEDICO: Preeclampsia severa FECHA: X
NIVEL: 2do ESPECIALIDAD: Ginecologia SERVICIO: Hospitalizacion
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA
NANDA (NOC)
(ED.FR.CD.)
RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
DOMINIO: 04 actividad/ reposo —
DOMINIO: 06 salud 250902 1. Desviacion grave
familiar afrontamiento de las de rango normal
CLASE: 03 equilibrio de la energia CLASE: Z Estado de molestias del 2. Desviacién AUMENTAR: 3
salud de los miembros embarazo sustancial de
00093: fatiga, anemia, hipertension | de la familia 250905 edema rango normal
R/C embarazo M/P expresa RESULTADO: 2509 250906 cefalea 3. Desviacion REAL: 1
incapacidad para mantener las estado materno : 250911 nauseas moderada de
actividades habituales preparto 250916 presién rango normal
arterial alta 4. Desviacion leve
250922 hemoglobina de rango normal
250928 vémitos 5. Sin desviacién
del rango normal

11



NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC)
INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

BIBLIOGRAFIA

CAMPO: 05 familia CLASE: W cuidados de un nuevo bebé

ACTIVIDADES

680001 determinar la presencia de factores médicos relacionados con malos resultado del embarazo
(diabetes, preeclampsia, herpes, hepatitis, vih y epilepsia.

680002 revisar el historia obstétrico para ver si hay factores de riesgo relacionados con el embarazo
(prematuridad, pos madurez, preeclampsia, crecimiento intrauterino retardado, antecedentes
familiares de trastornos genéticos)

680003 reconocer los factores demograficos y sociales relacionados con malos resultados del
embarazo (Edad materna. Raza, pobreza, cuidados prenatales tardios o inexistentes.

680004 determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgos identificados

680007 instruir a la paciente sobre técnicas de auto cuidado para aumentar las posibilidades de un
resultado saludable (hidratacién dieta, modificacion de actividades, importancia de chequeos
prenatales

680022 establecer un plan de seguimiento clinico
680026 remitir a grupos de apoyo de madres de alto riesgo, si es necesarios

680028 monitorizar el estado fisico y psicosocial muy atentamente durante el embarazo.

1.- NANDA 1 Diagnosticos
enfermeros. Definicion y
clasificacion 2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafia
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificacién de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafia S.L 2014

3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificaciéon de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafia 2014

ELABORO: EDGAR ARTURO PEREZ GOMEZ \ ASESORO: LIC. ADELA MARTINEZ PERRY

JULIO 2022
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

FACTOR
RELACIONADO

TIPO DE DOMINIO

DIAGNOSTICO

ETIQUETA
DIAGNOSTICA

AGRUPACION
DE SIGNOS Y

O ETIOLOGICO

SINTOMAS

Dificultad y dolor
en las
deposiciones

. Estreﬁ_ir_niento: Obesidad, Ingestién, cefgleas, Estrefiimiento  R/C
E(rjeecla;np_s? Real . 03 3 Seposmtlones poco errt1b,arazo y | fatiga generalizada, obesidad, embarazo
ema facia liminacién e | frecuentes o estrés emocional | nauseas y estrés emocional
Cefalea intercambio | la dificultad para /P . 6
Nauseas evacuar Ingestion,
Malestar cefaleas, fatiga
estomacal generalizada,
nauseas
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NANDA / NOC

NOMBRE: X

EDAD: 25

‘GENERO:F

PESO: 115 kg

TALLA: 1.62

DIAGNOSTICO MEDICO: Preeclampsia severa / Estrefiimiento

FECHA: X

NIVEL: 2do

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NANDA

(ED.FR.CD.)

ESPECIALIDAD: Ginecologia
CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA

(NOC)

SERVICIO: Hospitalizacion

DOMINIO: 03 Eliminacion e
intercambio

CLASE: 02 Funcidn gastrointestinal

00011: estrefiimiento r/c obesidad,
embarazo y estrés emocional mp/
ingestion, cefaleas, fatiga
generalizada, nauseas

RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE PUNTUACION DIANA

MEDICION

DOMINIO: 03 salud 121201 aumento de 1. Grave

psicosocial la presion arterial 2. Sustancial

CLASE: M Bienestar 121204 pupilas 3. Moderada AUMENTAR: 2

psicolégico dilatadas 4. Leve

RESULTADO: 1212 121206 cefalea 5.

nivel de estrés tensional 6. Ninguno REAL: 4

121211 cambio de

ingesta de alimentos
121212 malestar
estomacal

121213 inquietud
121214 trastornos del
suefio

121220 irritabilidad
121222 ansiedad
121223 nerviosismo

14




NIC
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

BIBLIOGRAFIA

CAMPO: 01 fisiolégico: basico CLASE: D: apoyo nutricional

ACTIVIDADES

116001 pesar al paciente

116006 determinar la cantidad apropiada de ganancia de peso durante el periodo del parto
116010 observar la presencia de vémitos y nauseas

116011 identificar las anomalias de la defecacion (defecacion irregular, dolorosa, sangre moco y
diarrea

116012 monitorizar ingesta caldrica y dietética

116016 determinar los patrones de comidas (consumo excesivo de comida rapidas, comidas no
realizadas, comer de prisa

116023 realizar pruebas de laboratorio y monitorizar los resultados (colesterol, creatinina,
hemoglobina, albumina, ego, etc.)

116024 Determinar las recomendaciones energéticas (ingesta diaria recomendada) basadas en
factores del paciente por ejemplo: edad, peso, talla sexo, nivel de act. Fisica.

116025 determinar los factores que afectan a la ingesta nutricional ejemplos: conocimiento,
disponibilidad y accesibilidad de productos alimenticios, influencias religiosas y culturales.
Diagnéstico y hospitalizacion del paciente entre otras.

116026 determinar la motivacion del paciente para un cambio de conducta

116028 ayudar a identificar sus puntos fuertes y reforzarlos

116029 fomentar la sustitucién de habitos indeseables por otros deseables

1.- NANDA 1 Diagnosticos
enfermeros. Definicion y
clasificacion 2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafia
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificacién de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafia S.L 2014

3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafia 2014

ELABORO: EDGAR ARTURO PEREZ GOMEZ ASESORO: LIC. ADELA MARTINEZ PERRY

JULIO 2022
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1.6 GUIA DE PRACTICA CLINICA

v

En pacientes con embarazo y alto riesgo de preeclampsia, es recomendable
realizar determinacion del IP de la arteria uterina en primer y segundo

trimestre.

Se recomienda que en aquellas pacientes en quienes se detecte riesgo de
hipertension gestacional y/o preeclampsia durante el embarazo deben ser

vigiladas por el personal médico de primer nivel.

Las intervenciones preventivas para la forma de preeclampsia con
presentacion temprana, se recomiendan en poblacién con riesgo aumentado

de preeclampsia, iniciandolas antes de las 16 semanas de gestacion.

No se recomienda el reposo en cama para prevenir preeclampsia y

enfermedades hipertensivas en embarazos de riesgo.

Cuando se inicie tratamiento antihipertensivo en mujeres con preeclampsia
debe iniciarse un protocolo de vigilancia, que incluya: mediciones diarias de
presion arterial en domicilio y solicitar examenes de laboratorio cada 10-15
dias, para identificar la progresiéon de la enfermedad. La decision de egreso
hospitalario y la periodicidad de las consultas prenatales no deben ser >2

semana y debera individualizarse cada caso.

Cuando inicia tratamiento antihipertensivo en mujeres con preeclampsia
realiza vigilancia que incluya: mediciones diarias de presion arterial y
examenes de laboratorio periddicos, para identificar la progresion de la
enfermedad.(4

16



1.7 EVOLUCION

La paciente fue dada de alta al disminuir su presion arterial a 120/65, con una dieta
blanda y con de restriccion total de sal, baja en grasas para el control del edema,
se encuentra bajo tratamiento farmacoterapéutico: acido acetilsalicilico 100 mg/24
hrs y labetalol 100 mg/12 hrs en caso de presentar en domicilio una PA = 140/90
mmHg de forma repetida.

Seguimiento frecuente por parte de Ginecologia y Medicina Interna.

El resto de la evolucién de la gestacion fue buena y el feto mantuvo percentiles de
peso normales, y los controles de proteinuria fueron negativos, con induccién del
parto en la semana 37 sin complicaciones. El peso del recién nacido fue 3,150 kg y
el APGAR 9/10.

A las 8 semanas del posparto la paciente seguia hipertensa, bien controlada con
labetalol. puesto que estaba dando lactancia natural, se decidi6 cambiar por

enalapril para mayor comodidad.

1.8 CONCLUSION

Se considera que el Proceso de Atencién de Enfermeria, permite una atencion
integral al individuo tanto sano como enfermo, ademas de fomentar el razonamiento
critico y desarrollar las habilidades practicas de la asistencia de enfermeria, todo
esto, con el proposito de brindar cuidados con calidad y enfoque cientifico a la
paciente. En este caso clinico se concluye que el factor de riesgo asociado fue el
ser primigesta y el antecedente familiar de hipertension. Se recomienda la deteccion
de preeclampsia en mujeres embarazadas con medidas de presion arterial durante
todo el embarazo, asi como también politicas de educacion tanto en la poblacion
como en las citas trimestrales con el especialista, con miras a evitar embarazos de
alto riesgo y para que las madres identifiquen a tiempo los sintomas de la

preeclampsia y lleven un adecuado control prenatal.
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