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INTRODUGGION

La Enfermedad Hipertensiva Aguda del Embarazo, es una alteracidn
patolégica transitoria que se presenta en el Gltimo trimestre del em

barazo, y se caracteriza por edema, hipertensidn y proteinuria.

Su frecuencia es muy variable de cada 100 casos un 12% correspon
de a pacientes primigestas, un 10% a pacientes multfparas un 9% a

pacientes obstétricas en general.

sa etiologia es desconocida, pero se han formulado muchas teorias
acerca de ella, por lo que también sec le conoce como la "Enferme
dad de las teorfas", Sin embargo, son numerosos los factores pre
disponentes entre los que se encuentran: los trastornos de la nutri

cion; anemias, alteraciones de las glindulas endbcrinas o rifiones;

(anticonceptivos orales y factores gentticos), presencia de enferme-
dades preexistentes; nefropatias, hipertensibn arterial crbnica, dia

betes mellitus, entre otras.

k 'lP:‘ira su estudio, la enfermedad hipertensiva aguda del embaré.zp,
»kse divide en preeclampsia y eclampsia. La Vpx;eeclampsia, a _su i
’vez',‘ se la clasifica en l;eve, modérada ¥ sk;‘ever'a,' de acuerﬁdag
la. gravedad de los sfntorﬁas en cada caso.

La éclampsia es’la etapa m&s grave del padecimiento,: en_‘drohclv,e_ vs_ev’ S
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presentan todos los signos y sintomas de la preeclampsia y se ca-

racteriza por la presgencia de convulsiones tbnico-clonicas y coma.

La interrupcidon del embarazo, es una forma de tratamiento, se lle
vard a cabo sblo y cuando se encuentre bajo control toda la sinto-
matologfa caracteristica y la eleccidn del tipo de anestesia es de
acuerdo al caso. Por lo general, se obtienen productos inmaduros,

o prematuros o bien mortinatos.
Las complicaciones de la preeclampsia-eclampsia, son:
Primera etapa: temprana o antes del parto:

La mortalidad materna es de un 5% y se produce .por:

Colapso circulatorio
Edema pulmonar
Insuficiencia renal
.Coma

Hemorragia cerebral

En el producto por:

Hipoxia fetal"

" Segunda etapa; tardfa o posparto:

‘_e$tpor:'

En un 15 °a 20%. .se pi'eaenfan' ‘ru'ycukrréncia de bp'zje‘e,cl_émpr-,

sia~eclampsia en embarazos subsiguientes y en general, - .-




Hipertension permanente

Glomérulo nefritis.

Con un buen control prenatal, en donde se identifican las seflales
tempranas de la enfermedad; edema en miembros inferiores, indi
cios de albuminuria en orina, aumento de peso mayor de 150 gra-
mos por semana,y aumento de la presidn sanguinea mis de 15 mm
Hg., sobre la normal en la diastblica sobre todo, es posible evitar
complicaciones como las sefialadas anteriormente y diaminuir la

mortalidad materna y fetal,

En la toxemia leve las medidas de tratamiento son llevadas a cabo
por la paciente en su casa, tales 'como el reposo en casa, llevar
una dieta hipost')»dica, control de la presién sanguinea y realizar exf{
menes de iahoratorio: general de orina, biometrfa heméitica y qui-

mica sanguinea, tiempo de protrombina,

La participacién de la enfermera es trascendental para obtener.y
qbperﬁar los signos presuntorios de la en{ermedad, como es: la.
pfeséﬁcia de ‘tension arterial alta, aumento rapido de peso, ederha.
‘Ad.em{’xs de orientar a la madre sbbre los signos de alarma que in;
dican la necesidad de acudir inmedi#tamentg' al mévd.ico, ‘para -'hac'er;.. S

los .exfmenes correspondientes, diagnosticar el padecimiento 'y, dar

“un_tratamiento oportuno.
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En este caso es importante la orientacidén a la embarazada, sobre
el tipo de dieta, los alimentos que debe comer y cuales evitar, te-
ner reposo frecuente, evitar el cansancio, todo esto con el fin de

lograr que llegue a término el embarazo.

Si el cuadro no se controla, la paciente tiene que ser internada en
una institucibn de salud. En ese caso la enfermera participari en
la aplicacidbn de medidas de tratamiento, ministracidn de los medi-
camentos oportunamente, y disminucidbn de los

posibles riesgos.

La vigilancia constante de los cambios que se presenten en la pa-
ciénte, ayudan en la valoracidon del tratamiento y evita que se pre-
senten lesiones en otros drganos no afectados y que no se pueden -
~detectar a tierni:o.

: Un buen control prenatal y una buena orientacibn por pari:e del éqb_._i_:
@ . .

po de salud 'a la madre embarazada, ayudarh a evitar este padeci .

miiento, y lograr un buen embarazo, obteniendo un neonato en con-'

“diciones favorables para la supervivencia.

- CAMPO DE LA INVESTIGACION:

El estudio clinico se realizd en el Houpital de Gihéco-obstetriéia o

- MLuig Castelazo Ayala', ‘del Instituto Mexicano del Seguro _So;:iél‘,'.
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en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UGIA), en una pacien

te con preeclampsia severa e inminencia de eclampsia.

METODOLOGIA

En la reali‘zacién del Proceso de Atencién de Enfermerfa se utiliza
ron las técnicas de investigacidn documental, con la elaboraciSn‘ de
fichas bibliograficas de las publicaciones médicas, libros especia= »
lizados en el tema, y de la atencidn de enfermeria, con los que se

logrd integrar el Marco Tebdrico.

Una vez seleccionada la paciente con'preeclampsia severa e inmi-
nencia de eclampsia, se elabord la historia clinica de enfermeria
para la recoleccidn de datos; obtenidos directamente del pacienfe,
expediente clinico y de los familiares. Despues del anilisis dé los
datos, se hizo la.identiﬁcacién y/o deteccidn de problemas y nece-
sidades de 1;. paciente y la jerarquizacion deA cad; uno de ellosr én
las tres esferas biopsico-social. Y se elabora el diaghéstiéo de
Enfermerfa, donde se plantea una conclusidn del estado de la pa- -
ciente, tanto_ffsico, biolbgico, psicoldgico y' social,” tomando en

_cuenta sus necesidades y problemas presentados.

v En el plan de atencidn se abordan los problemas uno a uno. Con'

" ‘ayuda del’marco tedbrico, se fundamentan las manifestaciones: Flél L
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problema, la estructura de las acciones de enfermeriay se establece

de esta forma una atencidn integral bio-psico-social.

La evaluacidn de la efectividad de las acciones planeadas, permi-

tird actualizar constantemente el plan, segln el curso clinico de la

paciente.

-Finalmente, se presentan lag conclusiones del trabajo y de la utili-
dad que tendr& como un elemento de consulta para quienes atiendan

a pacientgs con preeclampsia-eclampsia.

OBJETIVO GENERAL:

Profundizar en los conceptos tedricos del sindrome de la enferme-
‘dad hipervtensiva aguda del embarazo,k para tener una referencia am
plia sobre sus manifestaciones y estructurar un plan de atencidn de -
enfermerfa que solucione los problemas detectados en una paciente
con este cuédro, con base en la metodologia cientifica y la a‘plif:a-

cion de los niveles de prevencibn.




I. MARCO TEORICO

1.1 Enfermedad hipertensiva aguda del embarazo,

Es una alteracidn patologica transitoria que se presenta en forma
sbita después de la semana 24ava. del embarazo, o inmediatamen
te despubs del alumbramiento o, inclusive, durante las primeras
24 horas después del puerperio, presenta como signo patogndmico;
la hipertensidbn arterial, posteriormentc los signos v sintc;mas ca-
racter{sticos de la enfermedad, como son: edema, proteinuria y

. . 1
convulsiones o coma en su etapa imal.-/

Esta denominacidén ha tenido muchas polémicas para su aceptacion,
. y L

ya que muchos autores la definen tambitn como Toxemia~ , aunque

el significado literal de la palabra toxemia cs cl de intoxicacidn de

'rla‘sangre, no obstante se ha encontrado toxina especifica en pacien

tes con esta patologia.

" Otros la denominan como Enfermedad de las teorias, por sus innu-

.merables etiologias que han surgido para explica‘r tal padecimiento

gestacional.

y Lbpez Llera, La toxemia del’ embarazo, p.’ 30

2/ 'Castelazo Ayala, Qbstetricia, p. 622.
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El nombre de Hipertensibn gestacional, no es muy bien aceptado,
ya2 gque no incluye los demis signos y sintomas que se presentan en

mayor o menor grado.

Por lo anterior, la enfermedad hipertensiva aguda del embarazo,
es el mejor téermino empleado o aceptado, porque como se ha vis-
to en las investigaciones hechas a mujeres embarazadas y en el
puerperio inmediato, el primer signo que se presenta y se estable
ce ¢n toda la patologia y el cual va a ser el desencadenante de los.

demés signos de la hipertensidn.

Se entiende como hiper‘tcns‘ién la elevacidén sostenida de la presidn

arterial sistémica, la cual se confirma después de varias lectﬁrars'
s#bsecuentes con una elevacidn pertinaz d.e mas de 15 mmHg., por
arriba de la diastdlica y mas de 30 mmHg arriba de la sistdlica, ’
'pbsteriormente se presentan los demés signos: edema, proteinu-

ria; oliguria, convulsiones y/o coma.

'Sé le dengmina aguda, porque el sindrome se presenta en forma

. slibita y violenta. La enfermedad se encuentra latente, cuando se

registra una tension arterial consecutiva, despus se rompe el

: _eqﬁilibrio homeosthtico entre el organismo materno 'y el fetal, y.
la patologia se presenta, lo que da como consecuencia la aparicidn

. ide’la enfermedad -y las repercusiones del vasoespasmo generalizado. -




9.

1.2 Epidemiologia

La frecuencia de todas las formas clinicas de la enfermedad hiper
tensiva aguda del embarazo (E.H.A.E.), guarda una estrecha rela-
cién con los niveles de salud global de la poblacién femenina en pe
riodo reproductive, y con la estrecha vigilancia en el control pre-

natal.

Entre los factores que determinan el nivel de salud global estin: :

El social
El cultural

El econbmico

La frecuencia de la enfermedad hipertensiva aguda del ei‘nbarazo,

_fluctha entre un 1.0% hasta cifras méximas de un 20%.

Se ha llegado»a. comprébar que'ia enfermedad se presenta misg .en‘
log niveles socioeconﬁmicos bajos que en log niveles medio y aito,
'debido‘ 2 que la poblaciﬁn de nivel socioecondmico bajo cuenta con
,recur'syo‘s econbmicos tan lin;xitados que no acude a.l‘ _cpntrqﬁ‘_pr'enafal‘
'y se preéﬁen‘ta_ hasta cuando la mujer ges.tanté ‘cree q.uve .es Vti‘cmpon ‘
'quAe‘na;z_rca el'niri’i_o., o bien se pres‘er'vxta_.' ppf la aparicidn de sfntém‘et‘s_.“';

" desconocidos para ella.
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En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 2 del Centro Médico Na-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social',y en la ciudad de
Meéxico, se encuentra en un 12% de las mujeres embarazadas con
méis de 24 semanas de gestacidn, en los diferentes grados que pre
senta e independientemente de la clasificacion por los diferentes

autores.

La susceptibilidad se eleva en los extremos de la escala de edades,
Las primigravidicas muy jovenes que no alcanzan los 20 afics de
edad, son de riesgo elevado, as{ como las multiparas, mayores de
30 afios en adelante, tienen mis probabilidades de sufrir hiperten-
X4 rd . . 3 é/
sidn cronica, la cual predispone al desarrollo de la preeclampsia.
Como en las embarazadas solteras, en donde por ignorancia y en

ocasiones por verglienza, la mujer no busca asistencia prenatal.

Se toma como punto importante la tendencia familiar. Un estudiqyr‘
_realizado por Cjesley, Annitto y Coagrave (1968),é/'donde encontra ...
ron que en un 96% de las hijas de las fnujeres que habian v’te'nid_oik
preeclampsia-ekclampsia,’ un 26% de ellas la incidenci_a de: ﬁreec:.iamg_'

. sla-eclampsia ge presentd en el primer embazrazo.

"3/ Lbépez Llera, op.cit., p. 30.
‘_1/ v Té,&lor, Obstetricia, p. 550.

-5/ Ihidem., p. 550..




11.

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, también se presen
ta en forma tardia, en un 15 a 20%, presentando recurrencia de

. . - )
preeclampsia-eclampsia en embarazos subsxguxentes.-/

Debido probablemente por la persistencia a una alimentacién inco-
rrecta, higiene defectuosa, cambios exagerados del embarazo y en

donde suele afiadirse un 30% a una hipertensidon esencial,

1.2.1 Etiologia de la enfermedad hipertensiva aguda del em-

barazo.

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, es de etiologia

desconocida, existen sin embargo algunos factores predisponentes
que tratan de explicar su origen, por lo que se le llama: ’enfer-
.medad de las teorfas, porque se le atribuye una enorme cantidad
de hipbtesis para tratar de explicar su aparicidn, Stander las clg‘

s g . i
sifica en tres grupos:=~

1. Causas exferaas a la madre
2. Causas dependientes del organismo materno
‘3.. . Causas dependientes del huevo

e (_:_/ Béhéon,‘ Manua! - de giheco-obstétricia;‘ p. 320 -

o a Castelazo, Ayala, oﬁ.‘éi_t_:_,_,_ p. 626,




'Y como causas dependientes del huevo, tenemos:

i Lds. pollhl;iramlos

' Fetos erﬁ'ltlples '.
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Entre las causas externas a la madre estan:

Deflciencias alimenticlas: anemia, deficiencla del &cido [blico.
Agresiones microblanas: focos sépticos genitales o extragentita-

les, amigdalitls crénica, plelonefritis,
En las causas dependientes del organlsmo materno tenemos:

Cualquier tipo de enfermedad hipertensiva: hipertensiédn esen-

clal,

‘El deterioro de la circulacién y de la placenta por factores ex-

trinsecos: suministro reducido de sangre uterina, o 1ntr[nsecos; ;
degeneracién placentaria que conduce a la alteracidén metarbéltca
de la placenta y de la decidua, con la consecuente seérgctén
de‘sustanclas como: corticoides o histaminoldes, que pasan

del sitio placentarlo a la circulacldon materna, desencadenando

--al- sIndrome preeclampsia-eclampsia.

~ Teorlas enddcrinas: en ésta se incluyen todas las glandulas de

secrecidn Interna,
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Hay el otro termino gque es el de toxemia,g/segﬁn las investigacio-
nes hechas por los esposos Smith y sus hallazgos, destaca la im-

portancia en el sentido de que a nivel de la placenta, se produce el
desprendimiento de sustancias toxicas, resultantes de la necrosis o
da la necrobiosis que va ocurriendo en la placenta como consecuen-
cia natural de su proceso de senilidad. Los esposos Smith afirman
que estas sustancias tdxicas que producen gestosis, estin constitui-
das por la monotoxina o toxina menstrual (progesterona), y que ésta

es la sustancia que probablemente sea causa del padecimiento.

.Otro‘factor predisponenté: la cantidad excesiva anormal de gonado-
tropinas circulantes. Durante el embarazo hay una elevacion en las
primeras semanas de la gestacién y posteriormente un descenso brus
co en el cuarto mes y mas lento en los meses siguientes. Por con
~ siguiente la administracidn de estrdgenos a dosis elevadas durante

el embarazo, determina una mayor utilizacidn y conceéntracidn de

las gonadotropinas por parte del sistema placentario y la utilizacién

de %atas redundarfa en una mayor produccibén de progesterona y de
.estragenos, ya que las gonadotropinas estimulan la placenta a pro- . . s

‘ducir progesterona y estrdgeno.

-8/ - Ibidem,, p. 628,
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Lo que sucede en la preeclampsia es que hay una elevada concen-
tracidn de gonadotropinas al final del embarazo. Esta hipbtesis de
la elevacion de gonadotropinas en el embarazo produce una pobre
produccion de estrdgenos y progesterona y por lo tanto, perma.né-
cen en la circulacidn cantidades anormales de gonadotropinas, lo

cual influyen en la aparicidon de la enfermedad en estudio.

9/

Taylor,~ propone que la hipertensidn inducida o agravada por el ‘enl

barazo se desarrolla con mayores probabilidades:

1. En las primigravidicas, porque estin expuestas a las

vellosidades coribnicas por primera vez.
2, La presencia de una enfermedad preexistente o

3. Estar gen2ticamente predispuesta a la hipertensibn du-.

rante el embarazo.

" Son innumerables las teorias que se le atribuyen a la patblogfa. pfg :
seht-z;da. Todas son aceptables, ya que dan datos muy importantes

para determinar tanto su clasificacidn como su origen.

En conclusibn, hay factores predisponentes y factores precipitantes;:

9/  Taylor, op.cit., p. 551,
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Factores predisponentes;

Son los que propician la aparicidn de sintomas, porque el organis-
mo materno se encuentra genéticamente predispucsto a ellos en

cuanto se presentan. Entre estos estan:

Enfermedades vasculares: Desnutricion

Hipertension esencial,

cardiovasculares
Enfermedades renales: Clima frio (invierno)
Glomerulonefritis,
nefropatiasg,
pielonefritis Raza (mis frecuente en
la negra).
Enfermedades poliquisticas Edad (mujeres muy jove

nes: 6 de edad avanzavda) T
Anticonceptivos orales
Antecedentes heredo-familiares

. de importancia.
Factores precipitantes:

,VP]‘.a'.centa o decidua . ,’-Diva_B'é:te,s rhéllitﬁxs’ :
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Distensidn de ftero TFeto no favorable en el desarro-
llo; mola hidatiforme, embara

zo abdominal

Multiparidad
Primigravidez Psicolbgicos: rechazo al emba-
razo madres solteras o abando
nadas,
1.2.2 Clasificacion:
I. Toxemia II. Enfermedad | MI. Toxemia _
aguda del vascular crf)n_'}_ recurrente
embarazo ca hipertensiva
| Preeclampsia| | Eclampsia | | ¢/Toxemia| |s/toxemia]
Leve} Severa IV. Toxemia no
clasificada.

FUENTE: Mondragbn, Héctor; QObstetricia bésica ilustrada, p. 266.

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, también se clasifi-

10/

2 i ¢a en.dog terminos como! O

1. Toxemia pura

2. -~ Toxemia impura o agregada.

}_9/ - Lbpez Llera, op.cit., pp. 16-26.




17,

1. La toxemia pura: se reserva para los casos sin patologfa
subyacente previa. Sblo como una complicacibn propia del
estado gestacional atribufble exclusivamente a desviaciones

2o » . » k3
egpecificas de diversos mecanismos, peculiares de la gravi-
dez, sin que existan anormalidades previas en otros territo-

rios del organismo materno gestante.

2. La toxemia impura o agregada: cs aquella en la cual se es
tablece sobre alguna enfermedad clinica o subclinica prewia.
Uha vez que ha quedado establecido el diagndstico de la pato
logia subyacente en el organismo materno gestante lo demés
la terminologia lo expresa adecuadamente; ejemplo:
Hipertension arterial temprana con cuadro toxemico
agregado.

Diabetes mellitus latente con toxemia agragada.

" se'clasifica también por su magnitud o intensidad en varios grados:

‘a. leve b. moderada c. severa

d. convulsiva e. comatosa,

. Anteriormente se clasificaba en tres grados:

~a. - leve L b. severa ' c. convulsiva,
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FIGURA No. 1

TOXEMIA
AGREGAD,

b)

 FUENTE: Lépez Liera, op.cit., p. 18

. DESGRIPCION:

' .fEsq;;ematizaciﬁn del traslape Hiagn&sﬁco 'p{);r‘ la _fisibpé.;

| tolog{a entre Toxemia Pura y Toxemia :Agre‘gada“a pa;-
to,l‘bgfav ~5ubyacenlie, asi como entre 1a‘s.principales en-—

: £ermedades subyacentes.
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Sin embargo, el estudio de su fisiopatologia y la tendencia a descu
brir las enfermedades en sus etapas iniciales por medio de la Me=-
dicina Preventiva, han creado la necesidad de hacer algunas altera

ciones en sus clagificaciones.

Claro esti, los parametros que limitan y definen a cada uno de es

tos grados no son de aceptacibn general; El criterio de clasifica-

cion varfa de institucidn a institucién y de autor a autor, En el

hospital de Gineco-obstetricia No. 2, del Centro Mexico Nacional,

del Instituto Mexicano del Seguro Social, se siguid la ;lasiﬁcacién :

y graduacion propuesta por el Comite de Salud y Bienestar Materno

Infantil de los Estados Unidos de Norteamb@rica, a la que se agregb

el grado leve y se conv_ino en reducir el nivel de proteinuria a

3.0 grs.r/litro,para definir el ifmife entre la toxemia madera&a‘y' E

la.gevera, y 165 casos de “Eclémpsia no c‘onvulsiva",' sc ;oxl‘side:-_
" ran bajo el nombre de "toxemia comatosa”ll{ |

Tales modificaciones dificultan las comparaciones estadisticas en-

tre diversos autores, pero no la hacen imposibles si se t’oman‘.eh-f_

" cuenta los criterios empleados y las peculiares necesidades que e:_g

plican. estas divergencias.

11/ Ibidem., p. 2.
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, 7 . L . ‘ . :

En conclusidn, no existe una clasificacidon internacional idénea que
> I'd . : i apr s

-siga un pais o una institucibn para clasificar la enfermedad hiper-

tensiva aguda del embarazo.,

El criterio que se siga pucde ser variado, siempre y cuondo se

apegue 2 la evolucidn del sindrome. Es de suma imporiancia que
se defina el grado de severidad del sindrome, ya que de &l depen-
derd el tipo de conducta que sc siga para su terapfutica; las con
secuencias perinatales y'maternas son directamente proporcionales
a la severidad del cuadro y la gravedad del sindrome puede orien-

tar el diagndstico y la clasificacidn del mismo.

La mayoria de los casos leves y moderados pertenecen a la pre-
eclampsia-eclampsia pura, la mayoria de los casos graves corres’

“ponden a la preeclampsia-eclampsia 'agregada.
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GUADRO No. 1
GRADQS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA AGUDA DEL EMBARAZQ

T/A Proteinuria
Grado de Toxemia mmHgp gms. /L. Edema
I, Leve 120/140 0al.5 0al+
80/90
1I. Moderada 140/180 1.5a 3.0 z +
90/110
IlI. Severa 160 3.0 3 +o0 nada
) 110
~IV. Convulsiva ' Cualquier grado previo méas convulsio-

¢ . :
nes tonico-~clonicas generalizadas.

" N, Comatosa - Cualguier grado previo mis estado de
coma, pero sin datos de crisis convul-

sivas generalizadas.

"'iFU’ENTE: Lopez Llera, Mario, La tox’émia del eri;ba'razo, p 21
','f'b‘e'éci'ipciéri’: |

Los ,parémétros que limitan y definen a cada‘\mo de los gra;
‘dos, no son de aceptacion general. El criterio de ;lasifica- o

“cidn. varfa de institucidn a insgtitucidn y de autor a -autor.
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Para justificar la clasificacidn de la severidad de un caso de la
enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, se requiere el regis
tro exacto de las cifras de tensidn arterial y de proteinuria por
un perfodo no menor de seis horas. Y el promedio de estas me-
diciones seri el que sirva para fundar la clasificacién de la pato-

logia presente.

"En la actualidad el significado del edema,y ha perdido valor por
s{ solo para diagnbstico del grado de la enfermedad, Generalmen-
te depende de la tensidon arterial y proteinuria para realizar el
diagnbstico. La magnitud del edema da una idea de la perdida de

liquidos en el lecho intravascular y sus consecuencias.

" Ls presencia de crisis convulsivas, en la enfermedad hipertensiva
aguda del embarazo, determina si es cclampsia o toxemia en fase
" convulsiva, independientemente del nivel en que se¢ ‘encuentren las
cifras tensiénales y de proteinuria, sin antecedente de enfermedad

cronica vascular.

Asi también, el de toxemia comatosa, aunque no se haya precedi-.
‘do de crisis convulsivas e independientemente de las’ cifras ‘de ede

ma, hipertension y proteinuria.

12/ tbidem:,; p.-17..
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1.3 Fisiopatologia y. aspectos clinicos de la preeclampsia-eclamp-

sia.
1.3.1 Cuadro clinico de la preeclampsia-eclampsia;:

Presencia de edema, hipertensidn, proteinuria.
Aumento sQbito de peso en las 24ava. semanas de gestacidn.,
Presidn sangufnea sistblica de mfs de 160 mmHg o diastdli-

ca de 110 mmHg o més.

Por 1o menos en dos ocasiones, con seis horas de interva -

lo durante el reposo.

Proteinurias de 5 g/l en 24 horas (entre tres o cuatro exf . .

menes cualitativos),
Olig\;ria 500 ml., o menos en 24 horas.

Trastornos cerebrales o visuales: fosfenos, acufenos, es- :

totomas, amaurosis, ambiopia, cefalea.

Dolor epigéstrico: hemorragia en higado, en el centra la-

. bulillar, puede haber edema y distensitn de 1a‘c5.psula‘ de -

13/

‘Glisson (dolof en barra Chaussier).

+13/  Ibidem., p. 23.
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La diferencia entre preeclampsia leve y grave, es sblo de grado,
porque un caso aparentemente leve puede convertirse en grave ri-
pidamente. También la presién sanguinea por separado no consti-

tuye una indicacidn suficiente de la gravedad.

Son cinco los signos clinicos relativamente caracteristicos de la en
fermedad hipertensiva aguda del embarazo (E.H.A.E.), que evolu-

cionan progresivamente cuando no reciben un tratamicnto oportuno:

« edema - proteinuria - hipertenzidn

«crisis convulsivas ~coma

La preeclampsia-eclampsia, se caracteriza por la presencia de
edema, hipertension, proteinuria y en casos mas graves crisis

convulsivas tbnico-cldnicas generalizadas y coma.

Todo -ésto ocurre en una mujer con méis de 24 semanas de gesta- . .

.cién o en las primeras 24 horas del puerperio.

Parte de los hechos conocidos sobre este padecimiento han s\i’gevri-‘ K
do que el fondo patogénico es un desequilibrio crbnico y prégreSi'e 2
_vo, ‘de las ‘adaptaciones durante un proceso completo de reproduc- "

14/

(X4
T CloN.’

}_é/ - Lbpez Llera, op.cit., pp. 51-67.
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Todos los sistemas homeosthticos del organismo de la mujer ges~
tante, experimentan cambios y reajustes durante el embarazo y
puerperio, pero un reajuste anormal, potencialmente patogénico,

se ha pensado que es resultado de las siguientes posibilidades:

1. De una disminucidn en la capacidad homeostatica de ciertos .

sistemas maternos implicados en el embarazo.

2. De un desarrollo gestacional con requerimientos de adapta-

cibdn superiores a lo normal.
3. De la combinacidn de las dos anteriores.

Cualquiera de estas situaciones patogénicas puede llevar a cabo la

enfermedad tomando en cuenta:

1. Que la resultante patogénica alcance su magnitud cri-

tica.

2.  Que acthe por el tiempo suficiente.

"El embarazo tiene un limite de tiempo forzoso y con frecuencia
‘ “".~"'z'v.br'eviado, por una variedad de condiciones, entre ellas la enfer-
- medad hipertensiva aguda del embarazo, que ccupa uno de .los prin. 7

cipales lugares.
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El punto de partida fisiopatolbgico de la preeclampsia-eclampsia,
es un vasoespasmo generalizado de causa desconocida. Este va-
soespasmo es bisico en el proceso patoldogico del sindrome. En
donde la constriccidn vascular impone una resistencia al flujo san
guineo, esto se basa en la observacidn direct2 de los vasos sanguf
neos pequefios en los lechos ungueales, en el fondo de ojo y la con
juntiva bulbar, y de donde se deducen otras alteraciones histolbgi-

“cag en varios drganos.

La vasoconstriccidn provoca en la vasa vasorum una circulacibn
deteriorada produciendo lesiones en las paredes de las arteriag,
de ahi que la dilatacidn segmentaria contribuye de forma adicional

al desarrollo del dafio vascular, puesto que la integridad endotelial

puede quedar comprometida por el estiramiento de los segmentos

dilatados. “Ademis, la angiotensina parece temer una accidn direc-

ta sobre las células endoteliales, causando la constriccitn de ellas,

. Estos sucesos pueden producir extravasaciones interendoteliales, a

tra¥es de las cuales pueden pasar los componentes de la sangre, .

incluyendo las plaguetas y el fibrindgeno, y depositarse subendotg_'

lialinente.

Estos cambios vasculares, junto con la hipoxia local en los teéjidos

adyacentes producen hemorragia y necrosis. -
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1.3.2 Fisiopatologia:

La funcién de varios 6rganos y sistemas se modifica debido al pro
ceso de reproduccidn de la mujer gestante y como consecuencia del
vasoespasmo generalizado que ocurre en la preeclampsia-eclampsia

se producen alteraciones siguientes;
1. Alteraciones Ttero placentaria y fetal:

Existen razones para creer que lz funcibn de la placenta estd re-

ducida en los casos de hipertensidn inducida.

Se considera qﬁe la depuracion metabdblica del sulfato de deshidro-
isoandrosterona hasta estradiol 17-B, por parte de la placenta, re

. . ) 15/
fleja estrechamente el nivel de perfusion materna de la placenta. ]
Por lo gue mientras avanza el embarazo, aumenta mucho la depu-

racidn metabdlica,

o7 No existen estudios especfficos sobre la funcibn placentaria en la

hipertensibn inducida por el embarazo, pero cuando el sindrome’

‘ se ha desarrollado, la funcidn placentaria reducide ha sido inferi- - =
da de la presencia ocasional de infartos placentarios y de un cre- .

cimiento vf‘etal retardado.

li/ ‘Lopez Llera, oE’gcit;, PP. 54-63,
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Algunas observaciones han indicado que la hiperplacentosis-exceso
de funcionamiento de la placenta-, es importante en la génesis de

la preeclampsia~eclampsia.

El sindrome tiene mayores probabilidades de aparecer en los em-
barazos en los cuales existen trofoblastos y vellosidades coribni-
casg superabundantes, ejemplo: la mola hidatiforme, grandes pla-

centas, fetos mbltiples.

1
" En 1945 Herting, identificd en los embarazos preeclémpticos,
una lesidn de las arterias uteroplacentarias caracterizadas por cé-

lulas espumosas prominentes ricas en lipidos.

16/ Taylor, ‘og.cit.y, P. 544,
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FIGURA No. 2
FISIOPATOLOGIA DE LAS ALTERACIONES FETALES
EN LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA AGUDA DEL

EMBARAZO

VASOESPASMO ARTERIOLAR
GENERALIZADO REPERCUSION A NIVEL
DE LOS VASOS INTRAMIOMETRIALES

[AFLUTO SANGUINEOQ UTERING |recmsmmmmm

| HIPOXIA FETAL CRONICA $l

|sPESO DEL- FETO |

®
| INFARTOS PLACENTARIOS |

HEMORRAGIA FOCAL EN
PLACENTA

- (MUERTE FETAL | .
HEMORRAGIA CONFLUENTE
| DESPRENDIMIENTO PREMATURO -
PLACENTA NORMO INSERTA

8 SUFRIMIENTO FETAL-AGUDO |

' ‘jFUENTE= -Momh"agén, Heéctor, Obstetricia bisica ilustrada, p. 269.
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Descripcidn de la figura No. 2

@

La patogenisidad de este conjunto de fenémenos 'mormales'
se explica a partir del vasoespasmo arteriolar en los vasos
intramiometrales. Donde el flujo Gtero-placentario disminu-
ye y produce una isquemi-hipdxica Gtero-placentaria y se
manifiesta en todos los niveles en donde la depuraciE;n del
gulfato de dehidroisoandrosterona se observa retrasada. Fi-
nalmente, el feto muestra peso subnormal y mal nutricidn

intrauterina.
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FIGURA No. 3
FIOPATOLOGIA DE LAS ALTERACIONES REMALES
EN LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA AGUDA DEL

EMBARAZO

VASQESPASMO ARTERIOLAR
GENERALIZADO

L)
§FLuIC RENAL |

‘ LIBERACION DE
SUSTANCIAS PRESORAS

RFILTRADO GLOMERULAR |

$REABSORCION TUBULAR |

PERMEABILIDAD
CAPILAR ¢

[#RETENCION DE AGUA |

PROTEINURIA$

EDEMA
4

| PRESION ONCOTICAH

FUENTE: Mondragén, Héctor, Obstetricia bisica Ilustrada, p, 268

‘Descripcidn:
Los trastornos ’hemodinémicos y vasculares, sistémicésyb‘ re~
nales, causan el proceso de insuficiencia renal de donde se kdev.’.b -
rivé ia hipoperfuéién tubular a nivel proximal provoca éltera;ién'
capilar de la microcirculacidbn, por consiguiente aumento dee‘ la',f.‘

permeabilidad capilar.



32.

Con la presencia de cilindros y células desencadenados, obs-
truye y dificultan el flujo tubular, lo que hace que el volu-
men normal de orina se reduzca considerablemente (oliguria)
o no se presente (anuria), y provogue por otro lado el ede-

ma.
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2. Alteraciones renales;

Durante el embarazo normal el flujo sanguineo renal y la filtracién
glomerular estén aumentados por encima de los niveles propios de

3

la mujer no gestante,

Debido a la disminucidén del riego sangufneo renal, secundario a la
vasoconstriccidn periférica generalizada, causado por el comptejo
Renina-Angiotensina -Aldosterona, los rifiones sufren intensa isque-

mia.

Lavrenina, enzima proteolitica, secretada principalmente por las
celulas yuxtaglomerulares que rodean 2 las arteriolas aferentes,
cerca del polo vascular del rifibn, en respuesta a una sefial que
estd relacionada con el estiramiento por dilatacibn de la arteriola

aferente o a disminucidn del volumen o del contenido de sodio.

La renina actha sobre un substrato en el plasma, produce angio-
tensina [, su liberacién es tanto por cambios, fisicos (presién),

quimicos (sodio), como nervicso (simphtico).

. A su vez, la angiotensina I, actla sobre una enzima convertidora,

que al pasar por los rifiones y pulmones, interactha gobre. esta

’

. -enzima convertidora y produce angiotensina II. . Vasoconstrictor.

de 10 a 20 veces més. constriccidn que la norepinefrina.
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Esgta produce constriccidn de las paredes vasculares de los mlscu
los lisos, lo cual causa elevacidn de la presidén arterial, actha so
bre la corteza suprarrenal y estimula la liberacidén de aldosterona,
lo que produce un aumento en la retencidn de sodio y agua. Ejer
ce un efecto directo sobre la hemodinfmica renal: mediante su

=7 :' . . » e
accion vasoconstrictora, disminuye el flujo sanguineo renal y au-

menta la retencidon de sodio.

Su liberacién de aldosterona ayuda al organismo a la regulacién
del sodio. Es secretada principalmente como respuesta a las dis
minuciones en el sodio del suero y a los aumentos del potasio en

el mismo.

La deficiencia de aldosterona causa perdida de sodio, hipovolemia
e hipotension. El exceso, causa retencibn de sodio, liquido ex-

tracelular excesivo o edema e hipertensién arterial.

Este mecanismo renina-angiotensina-aldosterona, trae como conse-
cuencia una reduccién en la perfusidn renal y disminucién en el

filtrado glomerular,

Normalmente se encuentran alteraciones histoldgicas en el rifidn,
los glomérulos estén agrandados en un 50%, al igdal que las a’sa's

capilares estin dilatadas y contrafdas..
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Hay reduccidn de albfmina y globulina sérica lo que es responsa-

ble de la disminucion de la tensidn osmbdtica en sangre.

Los cambios degenerativos de los glomerulos permite la pérdida

P N X 74 .
de proteinas en orina. Cuando el volumen de orina es peque-
fio la concentracion de protefnas es elevada: la excrecidén inferior
a 500 ml., de orina en 24 horas se asocia a una cantidad de pro4

tefnas urinarias de 4 g., por litro (ver figura 4).
3. Alteraciones hepiticas:

Se aprecian anormalidades hephticas, el higado se encuentra p&lidob

moteado, firme y con pequefias hemorragias subcapsulares.

En la preeclampsia-eclampsia, las alteraciones en el funcionamien
“to hephtico incluyen una excrecidén de bromosulftateina y moderada
elevacion de los niveles sericos de la transaminasa glutimico oxala--

e - . Lol
‘.cética g ge aprecia una hiperbllxrrubmemla..-g/

Se considera como signo més caracteristico de la preeclampsia-
eclampsia, la lesidn hepitica, la mayorfa de los investigadores ‘e§_..
tin de acuerdo en que la necrosis periportal puede ser el resulta-

_do pero no la causa de la eclampsia.

17/~ Benson, Ralph C., op.cit., p. 450.

18/ Taylor, op.cit., p. 547.
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§ FIGURA No. 4
FISIOPATOLOGIA DE LAS LESIONES CEREBRALES
EN LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA AGUDA DEL

EMBARAZO

| VASOESPASMO ARTELIORAR GENERALIZADO
A NIVEL, CEREBRAL

| EDEMA DE PARED VASCULAR ]

| ISQUEMIA VASCULAR]|

| MICROHEMORRAGIAS |

{ CONVULSIONES | -

HEMORRAGIAS

CONFLUENTES SISTEMATIZACION
DE SINTOMAS
NEUROL OGICOS

"FUENTE_: Mondragbn, Heéctor, Qbstetricia blsica ilustrada, p. 268.

’Descripcién:
Lia sintomatplogfa vasculo-espasmbddica se presenta cﬁando se
encuentre en un estado avanzado el edema de la pared'vascu-"
'iar.
Las convulsiones son debidas a que:las células del centro Vaf‘.
‘sko'mvotor esthn expuestas a un iné/):vemento en la coancéntiraciéhk -
local de COz, aumentando de esta manera su f;'ecuehcia ae

‘descarga.
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ElL dolor epighstrico; dolor en barra de Chauosier, niuseas, vo-
mitog, edema y distensidn del higado; son causadas por el esti-
ramiento de la clpsula hepitica resultante de cambios vasculares

en el higado.

La hemorragia subcapsular del higado, que se presenta sobre todo
en la eclampsia, puede ser tan extensa que causa la rotura de la
cipsula con hemorragia masiva en la cavidad peritoneal, provecan

do una peritonitis.
4. Alteraciones cerebrales:

Debido al vagsoespasmo generalizado, se presenta la ’cefalea fron-
tai, con bastante frecuencia, ademfis de fosfenos, acufenos, ma-
Teos, visibn borrosa, causados por la isquemia vascular y las mi
c.rohemorx'-agikas vasculares, lo que provoca una sistenxatizaéién dq
sfntomas neurolbgicos como son las convulsiones ténico-clonicas

"ggnera‘lizadas, coma y finalmente la muerte.

5., Alteraciones pulmonafes:

‘De la convulgién, la frecuencia respiratoria se eleva a menudo co -

4 .

Vmo causa de la hipercapnea resultante de la produccidn. de éqi.dq )

: l&{:tiico, y de la liberacidn de anhidrido carbdnico a pé.rti‘r del bi-
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carbonato. Esto da como consecuencia el edema pulmonar, sus
causas incluyen: insuficiencia cardiaca, sobre carga circulatoria

v la aspiracion de contenido gistrico durante las convulsiones.
1.3.3 Aspectos clinicos de la preeclampsia-eclampsia:

Lios sintomas fundamentales de este cuadro son:
a. Hipertensidn b. Proteinuria c. Dolor epighstrico

d. Ganpancia de peso e. Cefalea f., Alteraciones visuales

Estos cambios o alteraciones en la mujer gestante en ocasiones
pasan desapercibidas para ella, pero en el momento en que aparez
can con mayor intensidad y solicite atencidn médica, es porque la

19
patologia est2 avanza.da.."/

(X4 ”
a. Presion sanguinea:

El aumento de la tensibn arterial es el sintoma resultante del vaso--
espasmo generalizado, sobre todo la tensidn arterial diastblica, que .

presenta alza de 1% mmHg, por arriba de la cifra habitual de la pi

ciente o mayor de 90 mmHg.

b. Proteinuria:

. .-Este signo es variable de una hora a-otra en la misma mujer. Su. :

19/ Ibidem., pp. 551-552.
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variabilidad sefiala una causa funcional, el vagoespasmo generali-

zados

En los grados graves de preeclampsia puede demostrarse la pro-

teinuria de mis de 5 g. por litro.
‘Casi siempre la proteinuria aparece més tarde que la hipértensiéh.
c. Dolor epighstrico:

El dolor se presenta en el cuadrante superior derecho, es otro

signo tardio de la preeclampsia, e indica convulsiones inminentes.

Es el resultado del estiramiento de la cApsula hephtica, posible-

mente por hemorragia.
de Ganancia de peso:

‘Una brusca y excesiva ganancia de peso puede‘ constituir el prril;ne“rr
k‘signd de la patologia presente. Los incrementos de peso a‘rédedor' '
:de 450 gr., por semana, pueden considerarse normales. Pero.
VFIéku‘andv‘o alcanza lés 900 grs., por sema.n'a’ 5 2,700 Kgsr.,‘ aLvmé's,-

' ,“gek puede sospechar de una preeclampsia.
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FIGURA No. §

MECANISMO DE PRODUCCION DEL EDEMA

[ VASOESPASMO __ARTERIOLAR __ GENERALIZADO |

| MIEMBROS INFERIORES | RINON
) i |
SALIDA DE LIQUIDQ DISMINUCION DE
INTRAVASCUL AR LA FUNGION RENAL

\’ Disminucion de
la presidn on-
| colbgica

e

LIQUIDO EN ESPACIO | PROTEINURI1A ] RETENCION
INTERSTICIAL DE _AGUA

o EDERA Jo—!

FUENTE: Mondragdn, Obstetricia bésica ilustrada, p. 269.

Descripeibn:
Se comprende que la simple expansibtn del volumen plasmético
puede disminuir la concentracién de protefnas (hemodilueidn). -
N r (X4 ‘oo . FI v -
-y reducir la presion osmotica, permite asi una discreta fuga
de l{quido al espacio intersticial,
Para interpretarlo como toxémice, es necesario asociarlo con

la -hipertension.y proteinuria.
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La repentina y excesiva ganancia de peso en la gestacidn se atribu-
ye a la retencidn anormal de liquido extracelular e intersticial, co-
mo lo demuestra el signo visible del edema, en pirpados y dedos

de las manos.

En caso de preeclampsia fulminante, la retencion de agua, puede ser
extrema, lo cual de un aumento de peso de 4,500 Kg. o mhs por

semana.,
e. Cefalea:

Es muy rara en casos leves y mas frecuente en los graves, suele
ser frontal u occipital y es resistente al tratamiento con analgési-
~cos. Pero regularmente cede con el tratamiento antihipertensivo y

el reposo.
f. Alteraciones visuales:

" Sus alteraciones van desde un ligero enturbamiento de la vision, has.
- td la ceguera. Lios cuales son atribuibles al espasmo retinal arte-

':‘:-fiolar, isquemia, edema y alin desprendimiento ‘de retina.
1.3.4 ~ Aspectos clinicos de la eclampsia:

Laeclampsia se caracteriza por la presencia de:-
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Convulsiones tonico-clbnicas generalizadas, y/fo coma, ederna de

los sintomas de la precclampsia.

La convulsidn puede aparecer en la semana 36-39 del embarazo,
antes del trabajo de parto, durante el mismo o en el puerperio en

las primeras horas.

Si se presenta en la semana 26 a la 30, sc denomina eclampsia pre

coz y la que se presenta en cl puerperio eclampsia tardia.

La convulsidon suele ir precedida de aprensidn, excitabilidad e hipe
rreflexia, sin la presencia de sintomas, nunca es precedida de un

20
aura.

El acceso convulsivo se presenta en cuatro periodos con diferente

duracion:

El primer perfodo:- perfodo ‘de invasion, dura un minutc, aparecen
contracciones musculares a nivel de cuello y cara. En la cara se’
observan muecas, movimientos rapidos de lengua con proyeccidon

hacia afuera.

Los globos oculares giran lateralmente sobre las drbitas, la cabvez'a
de pequefias sacudidas y se inmoviliza lateralmente. Los miembros

" superiores se agitan.

EQ/ Benson, op.cit., p. 350.
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Segundo perfodo: tbnico, duracibn 30 segundos. Todo el cuerpo se
contractura, los globos oculares se fijan, y miran hacia arriba y
hacia afuera. Los maxilares presentan tensiones violentas con ries

go de morder profundamente.

Los miembros superiores e inferiores se contracturan en extensidn.:
Los miisculos respiratorios inmovilizan el térax y la cara toma una

coloracion violécea.
Tercer perfodo: clbnico, duracibén de algunos minutos.

Después de la fase tonica se presentan largas y ruidosas respiracio
nes que ponen . fin a la amenaza de asfixia. L.as mandibulas se
mueven lateralmente y hay riesgo de morderse la lengua. Hay re-
:_Lajacién de los miembros contracturados, los que sc agitan con gran:

" des movimientos, por lo que hay que vigilar el riesgo de caida.
‘Cuarto perfodo: comatoso, de duracidn variable.

El ritmo de las convulsiones se va atenuando para entrar a un es-
"‘tado. de coma, prolongado en casos graves, si la intensidad es me-
" dia, recupera el conocimiento la paciente con una total amnesia de . -

lo. sg;edido.

r

ﬂ/ SchWarei’,' et.al., Obstetricia, p. 98.
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A menudo la primera convulsién precede a las otras, las cua

les pueden oscilar desde una & 2, 10, a 20 convulsiones,

I.a duracibn del coma despu'es de una convulsidn es variable.
Cuando las convulsiones son frecuentes, la mujer recupera algin
’ ) &
grado de conciencia después de cada convulsidn, pero cuando el co
v

ma persiste alin desputs de otra convulsibn, puedec producirse la

muerte de la madre y antes la del producto.

En la eclampsia la frecuencia respiratoria después de la convulsion

suele aumentar y ser estertorosa, puede observarse cianosis.

La temperatura es elevada, la proteinuria estd casi siempre pre-
sente y a menudo es intensa. Es probable que disminuya la excre
‘cibn urinaria o se encuentra suprimida por completo, se pucde ob-

gervar también hemoglobinuria.

1.4 Diegndstico de la preeclampsia-eclampsia.

- La gnfg::%medad hipertensiva aguda del embarazo, e:g posible en t?;’
das las mujeres embarazadas, pero méis probable en unabque en;

" ;otbras, por lo que la yigilancia_prenata} 6ptimé debe aLcanzar nive-
‘l’éslde excelencia en mujeres més predispuestas a pa@i.gcer:La enfe;;

‘medad.
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Aunque en nuestra poblacién tal cuidado o atencidn prenatal, se ha

relegado a un cgegundo término.

Los siguientes factores predisponen para hacer un diagndstico pre-

22/

coz en las mujeres gestantes.

.l . Primigesta joven
2. Primigesta afiosa
3. Primigesta a cualguier edad
4. Gran multipara
5. Embarazadas solteras
6. Embarazadas trabajadoras (obreras)
7. Mujer desnutrida; anémica o hipoproteinémica
8. . Embarazo gemelar
9~.' . Embarazo con polihidramios
10 Mujer con cardiopatia de cualquier tipo
B8 N Mujér con hipertensibn cr6nica., clinica o subcl{nica: .
12, ‘Mujer con ‘dvia.betes mellitus
13 Mujer con nefropatia clfnica o subclinica
- 14. Mujer con hepatopat{; .

22/ Lbpez Llera, op.cit., p. 24, 7
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15, Mujer con insuficiencia respiratoria cronica

16. Mujer con conflictos emocionales (neurosis)

17. Mujer con antecedentes de toxemia en otro embarazo

18. Paciente con antecedentes de rnuerte fetal "in-utero

19. Paciente con antecedentes con abruptce placenta en otros emba-
razos

20. Mujer con historia familiar de hipertension arterial

21. 'Mujer con historia familiar de eclampsia

La historia clinica general en toda mujer embarazada, es el instru-
mento inicial, para descubrir de manera oportuna el grupo de mﬁje-
res susceptibles de la enfermedad hipertensiva aguda del ern'barazo,
y de esta forma poder ofrecer una vigilancia prenatal, ante e intra

parto, de acuerdo a los factores de riesgo.

Anteriormentc se habia tomado como signo clinico para el diagndsti

co de la preeclampsia-eclampsia, el edema, pero recientemente se

ha observade que los embarazos con grados menores de edema,tie-"
nen un curso gesfacional y resultados perinatales mejores que los

embarazos en los que no se presenta.

Por otra parte, los cuadros graves de toxemia severa, convulsiva,
'y comatosa’que incluso provocan la muerte del binomic, rara vez

-se acompafian de grados de edema superiores al nivel "fisiologico"
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del embarazo y con frecuencia son pacientes gin edema detectable.
Es por eso que este signo clinico tiene poco valor diagnodstico.

E;‘l otro signo clinico, al que se le ha dado poco valor én la actua-
lidad, es el incremento ponderal durante el embarazo, ya que los

cuadros tox&micos graves se presentan con frecuencia significativa
en mujeres desnutridas, anémicas e hipoproteinémicas, en donde el
inéremento ponderal durante el embarazo es minimo o en el menos

malo de los casos es subnormal.

Por lo anterior y con sus excepciones, la paciente mis peligrosa

es la que no sube adecuadamente de peso durante la gestacidn,

O bien, la que llega a perderlo durante las primeras 24 semanas
del embarazo y no la que tiene una ganancia ponderal global PoArW'

arriba de lo normal.

Sin embargo, no se puede negar que una ganancia progresiva exage
rada_e inexplicable ante el conocimiento exacto de la ingesta alimen -
~ ticia de la paciente, s{ constituye un signo de alarma, ya. que puede

significar una alteracidon toxémica auténtica.

También se debe tormar en cuenta los signos de alarma que avisan

de la inminencia o agravacidon de esta patologia, como son los.si-

. guientes:.’

23/ Ibidem., p. 29
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2

ALGUNAS CARACTERISTICAS DIFERENCIABLES
ENTRE 1.OS DOS TIPOS PRINCIPALES DE TOXEMIAS.

Toxemia/preeclampsia pura

Toxemia/preeclampsia
agregada

Mujer joven

Primigesta

Constitucidén corporal normal
y bien proporciorada

Fl cuadro patoldgico aparece

- despues de la semana 35 de la
gestacidon

L.os signos clinicos son para-
_ lelos y de intensidad propor-

cional.

El grado de toxemia pertenece

generalmente al leve, al mode-
rado y m5‘s raramente al severo
no complizado

‘EL ;:uadro clfnico se normaliza

‘ en las primeras ‘do'srsemarnas”

posparto.

Mujer afiosa

Multipara

Mujer obesa o desnutrida

v de muy baja estatura

El cuadro patoldgico apare-
ce antes de la semana 35
de la gestacibn.

Los signos clinicos no son
proporcionales. Uno de
ellos predomina ;:laramente_

sobre los demis.

El grado de toxemia corres_-'

ponde habitualmente al ‘_'seve”.

ro, al comatoso.

Habitualmente uno de los -
signos clinicos (el dominan~ -
te) persiste por més de cua-:

tro semanas posparte.. < o7
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Toxemia/preeclampsia pura Toxemia/preeclampsia
agregada

No parece dejar secuelas cli- Parece acelerar las anoma-

nicas~detectables. . lias subyacentes y acortar

el pronostico de sobrevida

a largo plazo.

No repite en los siguientes Tiende a repetir en otros
embarazos. ‘ embarazos.
Es de muy baja morbilidad fetal Es de alta morbilidad fetal
y maéerna. ¥y materna.
No hay desnutricidn fetal Habitualmente hay datos ae
intrauterina. desnutricidon fetal "in utero'.
El estudio clinico exhaustivo El estudio exhaustivo descu-
no descubre anormalidades en bre anomalias significativas 7
lés .'_sistemas cardio-~vascular, en los sistemas cardiovas-
renal ni endderino-metabdlico. cular o renal o endbcrino-
| metabdlico.
- o
"'No se observan tendencias fa- Frecuent_ementé se pueden o‘b-l’_"‘
miliafes o hereditarias. : servar factores> familia'.re's"’Y

hereditarios.
' 'FUENTE: Lépez Llera, op.cit., p. 19
s Descripeidn: Caracterfsticas diferenciables, que ayudan a hacer un-

diagnbstico.precoz y certero.
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Iv.

1. Dolor epigastrico penetrante,. en‘béz_‘ra. o en Cintdran. :

50.

Compromiso cardio-vascular y respiratorio:

1, Taquicardia superior a 120 por minuto
2, Tensidn diastdlica por mas de 110 mmHg.

3, Taquipnea y/o disnea.
Compromiso renal:

1. Oliguria ostensible (inferior a 600 ml/24 horas‘) :
Z. Hematuria

3. Proteinuria de mis de 3.0 grs/l de orina

4. Edcm‘a generalizado (ocasionalmente anasarca) o

datos de deshidratacidn y hemoconcentracidn severa.
Compromiso cerebral:

1. Escotomas, fosfenos, visidbn borrosa, ceguera
2. Vbmito, mareos, niuseas, sensacidn de vértigo
3. Cefalea intensa, cambio de caricter y de la conduc- -

ta, amnesia irritabilidad, inquietud, psico-motriz,’

temblores,. sopor.

4. Hipertermia no explicada.

Compromiso hepitico:
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2. Hepatomegalia dolorosa
3. Ictericia
4, Coluria,

V. Comprémiso feto-placentario:

1. Crecimiento subnormal

2. Disminucion de la actividad fetal

3. Bradicardia fetal

4, Muerte fetal

5. Separacidn prematura de la placenta normalmente

implantada.

‘Para hacer un diagndstico exacto sobre sus subdivisiones es preciso

tener presente: (ver cuadro No. 2)
Tratamiento:

. Ante todo tener presente que el cuadro clinico de la enfermedad hi-
i}péi‘tensiva aguda del embarazo, (E.H.A.E.’) es evolutivo y pasa -

" de una etapa a la siguiente en forma insensible.

‘ Para tal efecto hay que tener en cuenta tres puntos muy importantes

_para poder dar el tratamiento adecuado.
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1. Medidas generales
2. Tratamiento médico, propiamente dicho
3. Criterio para interrumpir el emhbarazo

1. Medidas generales:

El reposo, independiente del habitual nocturno, seri relativo en la
preeclampsia leve, pero con vigilancia estrecha y absoluto con hos-

pitalizacidn de la paciente en la preeclampsia severa.

El simple reposc mejora importantemente la mayorfa de los cuadros
de la enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, ya que la tension

arterial disminuye, la proteinuria y el edema se¢ reduce .

Es en donde la totalidad de los complejos patogénicos quedan relati-

_-vamente compensados E-/

El reposo en declibito lateral o semilateral, aumenta el flujo renal

el filtrado glomerular y reduce la reabsorcidn tubular del sodio. .
_Por lo que este tipo de reposo permite una mejo.r dindmica de la.kci_zy‘_
cu.lacit')n ﬁtero—plyacentaria, aurnentando significativamente el flujo 5;2'
,“éhineo, redu;:iendo considerablemente el gasto carrdiaco,rdirigido al, :
isister‘né misculo-esquelético, lo que propicia un mejor“‘riégo‘ sangui - ‘
neo de'las Areas viserales: :

24/ Ibidem., p. l24.
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La mejoria que acompafla al reposo no es completa ni permanente,
cuando la progresion de los factores patogénicos es rapida, el re-
poso tendrd que ser complementado con otras medidas, como la

dieta.,

La dieta en una preeclampsia tanto leve como severa, deberi ser

: YA I 4 25 I4

hiperproteica {1 500 calorfas)™ . Las proteinas deber&n ser tanto
animal como vegetal, y evitar el consumo de carbohidratos y de
grasas. Se procurari consumir verduras frescas, escasamente co-

cidas y frutas frescas, para suministrar las vitaminas y minerales

esenciales.

La cantidad de sodio debe ser la normal, y desechar el concepto de
dieta hiposbdica, aunque se debe evitar completamente el consumo
de alimentos salados (mariscos, pescado conservado, carnes frias,
galietas saladas), asi como los medicamentos que contengan sodio

(bicarbonatos, citrocarbonato).

7 Se ‘debe aﬁtorizar upa ingesta libre de liquidos, comparable a la din
‘.résis dé las 24 horas de 1 500 a 2 500 c.c., en 24 horas, lya qué
no hay peligro de retencidn, por lo tanto la diuresis es ‘n’rxﬁs satis-

" factoria, teniex;do .presente que en una preeclampsia pura no hay le-

26/

sibn renal.

25/ Mondragbn, op.cit., pp. 270-275.

s

2_6/ Gastelazo ~Ayala; op.cit., pp. 617-622.
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En la preeclampsia leve se realizan ex&menes de rutina de laborato-
rioc como son: examen general de orina, biometr{ia heméitica, qui-
mica sanguinea, protefnas totales, cada semana o cada vez que se

vaya a la consulta prenatal.

En una preeclampsia severa, ademis de los examenes de rutina de-
ben realizarse los de toma de electrbdlitos, tiempo de protrorﬁbina,
hematocrito y plaquetas tiempo parcial de trombo plastina cada 6
horas, electrocardiograma materno, examenes de fondo de ojo, para

determinar si hay espasmo arteriolar, edema y hemorragias.

Hay que tomar albustix diario para determinar la cantidad de protei
n2s en orina, radiograffas de silueta cardiaca, llevar un control de

liquidos de 24 horas.

Tanto en la preeclampsia leve como en la preeclampsia Bevkera', el

control diario de peso, registro de signos vitales cada 2 horas, en
'.éspecial la tensidén arterial, una tensidn superior a vlois 160/110'm§nﬂgv
.y‘_qefalea,y trastornos de la visidon, indican que>las convulsiones s,on-,in.% et

“minentes, por lo tanto la medicacién antihipertensiva, la monitoriza-.

“cibn cardiogrifica, soluciones hipertdnicas, la sedacidn y control ex-

“tricto- de liguidos, PVC y cateter largo, son indispehsables' ademfs

de las medidas generales ya descritas.
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En la eclampsia es importante tener a la paciente en una sala de
terapia intensiva. En un cuarto aislado, oscuro. completamente y
rodearlo de un ambiente de absoluto silencio, porque los estimulos

externos son causa de desencadenamiento de las crigis convulsivas.

‘Mantener a la paciente en declbito dorsal con la cama horizontal,
con el objeto-de facilitar el drenaje de vias respiratorias, con in-
tervalos frecuentes cada 5 a 10 minutos, hacer aspiracidon de las

vias respiratorias, scgln el caso lo requiera, con el objeto de te-

27
ner las vias permeables.

A este tipo de pacientes se le debe administrar oxigeno constante,
2 a 4 litros por minuto, mientras no salga del estado de coma y

mientras no se normalicencompletamente sus respiraciones.

En caso de insuficiencia respiratoria se instala un respirador de vo -
~lumen, o cuando la dificultad respiratoria es mixima y con reten-
'cibn de grandes cantidades de secrecibn, se requiere de una tra-

queostomia y mantenerlaventilada a traves de &sta.

.+Se le 'deben realizar ex&menes de laboratorio, todos mencicnados an
. teriormente mbhs densidad urinaria cada 6 horas,. electrdlitos y prue
. bas de coagulacibn, se toma sangre para determinar hemoglobina, he

matocrito y grupo sanguineo y Rh,

21/ Dbidem., pp. 638:656.
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Entre otras medidas generales estd el de la instalacion de cateter
para medir PVC, instalacion de sonda foley a permanencia, para
medir la cantidad de orina eliminada y ll;evar un control de liquidos
estricto, para tener una informacidn al minuto de la cantidad de ori
na que se esth climinando, y adem?as, se tiene orina que es disponi

ble para hacer an&lisis de la misma tan frecuente como se. necesite.

El registro moxiitorizado de los signos vitales permite obtener los
datos en forma constante, la tensidn arterial requiere de la instala-
cién de un catéter arterial. EL control de estos signos vitales se
harh cada hora, medicibn de la diuresis cada 6 horas, anilisis de
orina tambien cada 24 horas, pruebas de bienestar fetal y de madu-
rez pulmonar fetal para decidir la condacta perinatal. Se hara cﬁ'axz_

tas veces sea necesario.
2.  Tratamiento médico, propiamente dicho:

El tratamiento es sintom&tico, el cloruro de amonio actha como diu’"
" retico, libera el cloro en el higado, reduce las reservas alcalinag y" o
con ello la capacidad de las proteinas tisulares para retener liquic!os',"

- los cuales pasan a'la circulacién y forzan la diuresis.

E's‘te‘ti'po'dé pacientes deben ser hospitalizadas y en mayor de los

. vl . 2
casos. en . una tera.pla mtenswa..—y

28/ Instituto Mexicano del Seguro Socxal Procedimientos en obste-
trlcxa p. 163. '
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Teniendo presente tres puntos:

1. Procurar siempre el dectbito lateral izquierdo.
2. Ayuno absoluto, Nada por via oral.
3. Sedacidn,

Para evitar las crisis convulsivas en una paciente con preeclampsia

" severa o inminencia de eclampsia, se puede emplear el siguiente es

quema:

1, Thiopental sddico {Pentobarbital), de 3 a 4 mg., por kilogra-
-mo de peso, aproximadamente 200 a 250 mg., diluldo en 20
ml., de agua bidestilada, para administrar por via intraveno-
sa lentamente cada 12 horag. La gsedacidn excesiva no es
con;reniente porque disminuye la oxigenacidn cerebral y funcibn
renai y -deprime la circulacidn y el intercambio metabblico

del feto.

2. Diazepan (Valium) 10 a 20 mg. en ml., de agua bidestilada
dilufdo para administrar por via intravenosa lentamente a

1 x 3 al dia tanto como anticonvulsivo comeo sedante.

3. Difenilhidentoinato de sodio, 7 mg. por kilogramo de peso,
" sin pasar de 50 mg. pbf minuto dilufdo en 20 ml. de agua ‘

bidestilada -intravenosa.
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AGn en ausencia de crisis convulsivas se puede utilizar este esque-~
ma inicial, de sedacion, sobre todo en aquellos casos de inminen-
cia de eclampsia (dolor en barraepighstrica). Tener cuidado en
procurar para una posible intubacidn endotraqueal, por lo que hay

que mantener las vias permeables.

Si la paciente no amerita una sedacidn inmediata, se podrd iniciar .

otro esquema:

Ministrar solucién glucosada al 5% 500 ml., mas 100 mg., de Me-
peridina mas 25 mg. de Cloropromazina, pasar de acuerdo al gra-

do de sedacidn.

Se utilizaran vasodilatadores, antihipertensivos y otros medicamen-

tos.

VLa Cloropromazina hipotensor y sedantes, ‘se administra i'ntrarm‘d.‘,l— -
“eular 12.5 mg., previa valoraciar; medica, réquiere monitori_zici("mv-:"

;lipica de la tensidn arterial cada 15 a 30 minutes y control cie._ l‘a,‘
: pi:,eéién venosa central. - Asimismo, se debe administrar ?piﬁr‘»ti»e'ng’s
'a; base de liguidos intravenosos ‘previa valoracidon en funcidn del‘_" és-f'.

E ‘_Vtado hidrico de la paciente y de acuerdo a la diuresis, HPVC‘.,»he-‘

'ma‘ibéﬂto, hemoglobina y perdidas insensibles.

En todo caso se administrarn soluciones cristaloides. y gluc{osado‘s'"
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hipertdonicos (10%), procurando un aporte minimo de 125 ml., por

hora y aproximadamente 100 calorfas por hora.

Es Gtil administrar 500 c.c. de solucion al 20 y 25% cada 12 ho-
ras, todos los liquidos endovenosos que se administran deben res-
tarse a los que se dan por via oral, para no sobrehidratar a la pa

ciente, de ahi que se lleve un control de liquidos estricto.

Asimismo, se administrarh otro hipotensor, Diazoxido, Hidralazina,
para prevenir los casos de hemorragia cerebral por hipertension

muy severa y debe ser valorado por el médico.

En casos muy seleccionados y si asi lo amecrita, administrar por
via oral Alfa Metil Dopa 500 a 1 000 mg., dosis de saturacidn,
Posteriormente, la dosis de mantenimiento 250 a 500 mg., cada 6

‘a 8 horas.

El miximo efecto terapéutico se alcanza 12 horas despies de la do-

sis inicial o primera de mantenimiento.

En casos muy seleccionados de preeclampsia severa con inminencia - .-

de .eclampsia, se administra alblmina humana teniendo en mente:

~.Cuando haya una hipoalbuminuria importante no administrarla, si

“hay insuficiencia cardiaca.
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La dosig habitual es de 37 gramos al dia.

Los diurtticos y digitalicos sdlo se administraran en casos de insu-
ficiencia éaradiaca. El! control metabblico se mantendrd aplicando
oxigeno en 4 y 6 litros por minuto, para conseguir presiones par-
ciales de oxigeno arriba de 70 mmHg. Esto se obtiene con masca
rilla, intubacidon nasal, oral o endotraqueal. Manteniendo vias per

meables con aspiracion de secreciones de las vias respiratorias.

Para corregir la anemia se debe pasar un paquete globular, hasta
obtener hematocrito de 35. Sdlo gse administrard sangre total freg

ca en casos de anemia aguda.

El aporte de electrdlitos se hace si existe deficit en el balance y

en la medicion serica.

En el caso de la eclampsia, cada clinica emplea propios in_éto&os,

para tratar a las paciente eclampsticas.

. Pero sean los que fueren, el cuidado de esta clase de"enfermasv_
siempre ‘es muy complicado, hay que recordar que‘éualq‘uie'r trata=-
‘miento para la enfermedad hipertensiva aguda del emBarazo, todos

ellos generalmente sintométicos, deben utilizarse siempre en forma

. : . 2
individual para cada paciente ’2'/

29/ Lbpez Llera, op.cit., p. 180.
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Medidas_terapéuticas Medidas generales
Fenobarbital sédico amp., de 330 Posterior al inicio de la
mg. diluida en 10 ml, = pasar en sedacion; colocacidn de ca-

’ {é minut§s. teter para PVC, y medicion
FSolucic')n glucosada al 5% por de la misma.

goteo endovenoso regulado segin
diuresis horaria, nivel de hiper-

tensidn y datos de PVG.
Toma de sangre para:

1. BH completa

2., Urea, creatinina, acido
Grico, sodio, potasio,
cloro, CCZ y equilibrio
icido-base.

.3. Plaquetas, tiempo de
tiombina; fibrinbgeno

tiempo. de protomBina.

4, Protefnas plasméticas

N . : B : Colesterol. A
. '8i hay oliguria de 20 ml/hora

o 'xﬁéno’sry PVC baja con hiper-

fgﬁsiﬁﬁ estable: un litro de so-

: tucidn glucosada 5% en una hora

* (prueba de hidratacion). :

+8i hay diuresis horaria mayor -
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de 20 ml/hora un litro de

solucibn glucosada 5% cada

4 horas, hasta normalizar

PVC, y mejorar diuresis.

Si diuresis horaria PVC norma-

les: un litro de solucidn gluco-

sada 5% cada 8 horas. Con nivel adecuvado de seda-
cidn y colocacidn de somi:;
Foley, determinar el com-
bistix y la osmolaridad en
la orina inicial y tomar pa-
ra muestra de analisis com

pleto.

" Lia prueba de hidratacion (-)
en'paciente edematosa con hi-
pe‘rténsi'voh contfolac{a; . solucidn
dre— Manﬁitol al 20%; 125 a 250

ml., a’pasar en 30 a 60 minu’
' tqs.

Si la prueba de hidratacidn es (-)

en pacientes -sin edema y con cri-

“... sis hipertensivas no controladas o

muy recientes, administrar dosis

e
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Jprueba de Furosemide 20 a 40

mgs endovenosamente.
Con nivel adecuado de seda-

cidn; exploracidn obstétrica

general y neuroldfica com-

pleta.
Con feto no viable iniciar trata- Valoracion de la viabilidad y
miento de insuficiencia renal condicibn fetal, peso proba-
aguda, con goteo endovenoso ble, caracteres del cérvix
de farosemida 400 a 800 mgs. : y etapa del trabajo de parto
en 250 a 500 ml. de solucion si existe. Descartar cbrn«
glucosada 5% a pasar en 8-12-24 plicaciones asociadas, como
horas, segln respuesta. Solucidon embarazo gemelar, despro-
glucosada 5% en cantidades com-~ porcidn, vicios de presenta-
plementarias segln diuresis, cibn, cesdrea previa, alV)rup_’
PVC, herﬁatocritos seriados. - to, etc. - |
Gon feéo‘né viable, posponer tra;
I:'ta.‘miexi-to de ira hasta .resolucidn
'v‘,oi)stétrica (na‘;imiento) Vigilancia de la 'respirg.cién.

Vigilancia y proteccidn con-

tinua de la paciente durante

las cfisis convulsivas. = Ob-

servacibn de. movimientos vo= -
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luntarios en cabeza y extre-
midades, Exploracidn y va-
loracion de los reflejos.

5i la paciente persiste excitada y/o

repiten las crisis en ausencia de-

parto, dar una ampolleta de feno-

barbital o iniciar programa de sul-

fato de magnesio 5 a 8 minutos

4 gr. diluldo y aplicado 1.V., pos-

teriormente dos gramos de sulfato

de magnesio c¢/2 horas, segln nivel

de sedacidn.

Si hay trabajo de parto, la sedacidbn

‘se puede complementar con 50 mg.

~ de meperidina diluida por via endo-

'venosa céda 4 horas, segln res-

.pueéba.‘.‘ . _ - , La sedaci&n no 'dgbe p’rov‘ok'.

car una sedacibn p;c_)fliryx‘ciab.

~ Tener p‘reSen‘te que"la’. oli=

éuria permite"la. acumula -~

cion y elevaciréin a nivel to-

xico. " Los reflejos osteo-

tendinosos deben estar pre-'

sentes, nunca abolidos;
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ben estar presentes, a los
estimulos; la frecuencia
respiratoria debe ser supe-
rior a 12 por minuto y no
demasiado superficial.

Si el feto estdh muerto o no es

vizble (edad gestacional de 30

semanas © menos con peso

~probable. inferior 2 1 350 gr.)

evitar la operacidn ceshrea.
3. Criterio para interrumpir el embarazo:
Se tomarinen cuenta dos puntos para resolver el manejo obs_tétrico.g’—()/

1. Momento en que se debe interrumpir el embarazo

2. Procedimiento que se debe utilizar para la interrupcion.

El dilema de parto o ceshrea se presenta en casos de eclampsia an-
te parto con feto vivo y con razonables probabilidades de viabilidad :
. normal. Esto debe acontecer después de la semana 30 de la gesta~

':"._‘ciim'f antes de la semana 35 & 36 (con peso fetal entre'l 380 a

2600 kg.).

©". AL’ decidir la intervencibn quirlrgica, debe contarse con un cuadro

“materno perfectamente diagnosticado, y con un mfhimo de resulta- =" -

}_Q/ Mondragbn,’ BE.cit., p.. 276




66.

dos correctos del tratamiento inicial, que haya logrado estabilizar o
compensar las principales desviaciones fisiopatoldgicas de los drga-

nos y sisternas afectados.

Para la induccion del parto, administrar oxitocina en los casos gra

ves puede ser Gtil cuando el cervix parece inadecuado.

La analgesia durante el parto se limita a 50-75 mg., de Meperidina
y 25 de Prometocina (Phenergan), administrades I,V. o I.M., repi-
tiendo la Meperidina a intervalos de 2 horas o mfs, evitando seda-

31/

. cibn durante las 3 horas antes del parto.

“'Si con la oxitocina fracasa la induccidon del parto, se realizara la

. ceshrea.

‘El tipo de anestesia que se usa para la cesfrea, c induccidn del

parto en la preeclampsia-eclampsia, consiste en dosis de Tiopental

-sddico; seguida de oxido de nitroso y oxigeno con succinileolina.
La anestesia empieza solamente despues de preparar el equipo para
la obtencidn del feto por via vaginal o para incidir la pared abdomi

Aail-_.. Se emplea el bloqueo epidural o anestesia local.

31 .. Castelazo Ayala, op.cit., pp., 638-656,
. . > AY op.cit., PP-. :
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El bloqueo epidural produce una vasodilatacidon en los territorios
q ue abarca; territorio renal, por lo que se obtiene aumento de
diuresis, se disminuye latension arterial y se pasa liquido de los

tejidos al torrente circulatorio, y el cuadro mejora.

Hay perdida de sangre durante el parto o ceslrea, por lo que se
puede correr el riesgo de hemorragia y con esto un descenso brus
co de la tensidn arterial, esto indica con frecuencia una hipovole-
mia importante, mis que el alivio inmediato de la enfermedad vaso

espéstica,

La oliguria a partir de la hipovolemia grave que sigue a la hemo-
rragia, se trata con sangre y con solucidon de lactato de Ringer y

no con diuréticos o productos hiperosmolares.

Ya en el puerperio se mantendrd el tratamiento antitoxemico, hasta

lograr una recuperacidn completa.

1.5 Complicaciones

Son innumerables las complicaciones que se desencadenan o se pro

** ‘yocan 'en este.padecimiento, por lo que.las definiremos de"la mane

32/

ra siguiente:
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2.

Tempranas

Tardias

1. Tempranas:

68.

Se encuentran en un 5% las gue desarrollan eclampsia a mayor gra-

vedad, mhs posibilidades hay de convulsiones y coma.

Se subdivide en:

A.

Mortalidad materna:

En donde se encuentran

Hemorragia cerebral
Colapso circulatorio
Edema agudo de pulmon
Bronco-aspiracidon

Bronconeurnonia

 Inseficiencia cardiaca

Ruptura ‘hepética

Coagulacidn intravenosa

" Insuficiencia renal orginica

~_Abrupto pIacenta.s 30%‘

Exceso medico quirﬁrgicd (iatrdgeqﬁ'a)r:
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B.  Mortalidad perinatal:

Hipoxia

Inmadurez fetal
Sufrimiento fetal crénico
Prematurez

Bajo peso al nacer
2. Tardias:

Se éresentan en un 15 a 20% de recurrencia de preeclampsia~-eclamp
sia, en embarazos subsiguientes. Debido probablemente a la persis

- ‘tencia de una alimentacibén incorrecta.

Higiene defectuosa

Cambios funcionales exagerados del embarazo

Hipertensién permanente

‘I,a preeclampsia sobre afiadida a una hipertensidn esencial, ocurre’

“en un 30% y la gravedad de la misma estd directamente relaciona-

©-da"con la hipertensibn esencial.

" Aqui el desarrollo fetal es retardado, por reduccibn del flujo ' san -

" guineo uterino e inmadurez placentaria, por lo que la mortilidad

: "e's"'élev'a.da.
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La preeclampsia se presenta en un 50% en mujeres con:

Hipertensidn esencial grave.
Un 75% se presenta en pacientes con antecedentes familiares
de hipertensidn.
Presencia de preeclampsia en embarazos anteriores.
Pielonefritis cronica.
" Poliquistosis renal.
Enfermedades renales primarias én un 50%,
Padecimientos convulsionantes:
Encefalopatias hipertensivas.
Epilepsia.

Trauma.

1.6 Pronbstico:

La mortalidad materna se ha considerado en un 10 a 157 el pronbds -
vtico_“para la madre y el feto dependeri de ta calidad de los cuidados
- p:enataleé'y del momento de aparicidn, como de la duracidon del pa-.

: 33/
- . . . N —
decimiento. y sus complicaciones posteriores.

A. . Pronbdstico en la preeclampsia:

T Va a'_"de'pendér en gran parte de'la mejoria que siga en hos'p;tatiza-,,: e

33/ Marcu A. Krupp, Diagnbstico clinico y tratamiento, -pp. '533-534, . :
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cion (tratamiento). La tasa de mortalidad prenatal, dependa prin~

cipalmente del momento de aparicidn y de su gravedad.
1

El prondbstico para estas pacientes ha mejorado. considerablemente

‘por la importancia que se le ha dado a la vigilancia perinatal.

Pede decirse que preeclampsia leve y severa, como eclampsia, han

disminufdo proporcionalmente conforme aumenta la vigilancia.

El pronbdstico para el feto es mis desfavorable que para la madre,
en vista dec que con frecuencia se obtienen fetos inmaduros y de

que en ocasiones se producen muertes in ftero.
B. Pronbstico de eclampsia:

~“Es diffcil precisarlo, pero de manera general puede afirmarse que
" 'es una de las complicaciones mis graves que puede tener una mu-~

- 31
" jer durante el estado gravidico puerperal._/

. La mortalidad materna es variable, flucthia entre 35 al 40% pero
- otras. estadisticas mencionan 1-3 a 5% de m‘orbalidad materna, aun
',‘.":qu_e »‘todo.depende de la cantidad de pacientés en que se basa la es~

tadfstica,

S zt_!/"'i»Castelazo Ayala, op.cit., pp. 615-637.
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La mortalidad es mayor en los extremos de la edad genital y en

las primigestas que en las multiparas. Para hablar del prondstico
de una paciente eclampstica deben tomarse en cuenta los signos y
sintomas que presenten en la enferma. Es decie, el pronbstico es

variable e individual, pero siempre serd grave.

Se tomarén en cuenta el nlimero de crisis convulsivas para basar
" el pronbstico; a mayor nfimero el prondstico seri severo o cuando

pasan de 15 a 20, la muerte es inminente.

El coma prolongado, el pulso de mbs de 120 por minuto, débil y
depresible, temperatura de méis de 39°C, cafda tensional brusca y

sintomas de edema pulmonar, son manifestaciones muy graves.

De igual modo, es de muy mal prondstico la anuria, la oliguria,

.acentuada, la hemoglobinuria y la albuminuria de més de 10 grs,

El pronbstico materno es tardio, si la mujer se salva, es benigno
‘tanto para la salud como para su porvemir obstétrico, tomando en -

cuenta las alteraciones residuales que pueden venir:

Glomeérulo nefritis crbdnica.

" 'Se.debe tener presente que el prondstico de la eclampsia se en-" -
_-st)mbréce si aparecen complicaciones de otro orden como: .

‘Infeccidn puerperal.
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En cuanto a la mortalidad fetal, ésta es elevada; se encuentra en
un 20 a 40%, en &sto influye la prematurez, en primer orden y po

sibles lesiones en el funcionamiento de drganos (higado y rifiones).

Tambien influye la asfixia y anoxia materna durante las convulsio-
nes y las maniobras operatorias, aplicacidn de forceps, extraccio-

nes podalicas, etc.

1.7 Atencion de Enfermeria a pacientes con enfermedad hiperten-

giva aguda del embarazo.

La participacion de enfermerfa es el punto clave del buen logro de

un tratayniento que se lleva a cabo.

En ella se funde todo tratamiento y el exitc del mismo, se¢ puede
Adecir que es el eje principal, ya que es ella quien permanece en
contacto mas directo con la paciente. Es la enfermera quien da
la i:;_formacién ‘més precisa de la evolucibn de un p'a.decimientb;
De' la informacion que proporcione serd el exito o fracaso de vun

tratamiento y/o mejoramiento o fracaso de un paciente.

- Es parie importante de las funciones de la enfermera, informarle ..

- -al médico de 'los signos premonitorios (ganancia de peso, ev(‘ierhra,‘
‘cefalea', etc;), ien las visitas prenatales de la mujer gestante é;:n -
é_l; fin de cjue el meédico aplique un tratamieﬁto qpo;tuno dom’-clha_

rio, en'caso de que sea una preeclampsia leve.
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Cuanto estos signos se agravan se hospitaliza a la embarazada, la
participacidon de la enfermera seri determinante para el éxito o fra-
caso del tratamiento, pues tiene que realizar innume rables funciones

y poner en practica sus conocimientos y técnicas.

Al ingreso de la enferma al hospital la enfermera debe  tenerle
un cuarto cdmodo, aislado, procurar que las visitas sean restringi-
dasg. Evitarle 2 la paciente todo tipo de.alteraciones emocionales y
psicoldgicas, con el fin de cvitar un desenlace fetal, las convulsio-

nesg.

El lugar de estancia de la paciente debe estar en silencio, luz tenue
o0 a oscuras. La enfermera debe realizar al pie de la letra toda indi;-
cacidn medica que se especifigue para la paciente y considerarla de
acuerdo. con su informacién y experiencia, atendiendo a este tipo de

pacicntes.

La enfermera debe procurar que la cama de una paciente preeclamp
tica-ecldmptica, tenga barandales, con el objeto de evitar que la-

- 35/

paciente caiga en el momento de sus crisis.
Procurar que esté protegida con almohadas y cojines, con el objeto -
de que al agitarse la paciente, no sufra traumatismo. enlas diferen

tes regiones de su cuerpo.

35/ —-Baokﬁxill.er/Bowen, Enfermerfa obstétrica, pp. 318-320.
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Mantener una correcta oxigenacidn de la paciente, 4 litros por mi-
nuto. Llevar un registro de su control de liquidos, tanto parente-

rales, orales y de eliminacidn.

Llevar un registro de las soluciones parenterales y registrar un go
teo exacto. KEsto es importante porque de este cuidado depende mu
cho la hidratacion de la paciente y la eficiencia de esta medida te-

rapeutica.

Lievar una diuresis de 24 horas, por lo quec e¢s importante la insta

lacion de la sonda foley a permanencia,

vigilancia estrecha del control de signos vitales de la paciente ca-
da 4 horas y reconocer oportunamente los signos reveladores de in

minencia de eclampsia.

Permanecer vigilante todo cl tiempo, para evitar durante las convul.. .
siones que la paciente se lesione y, sobre todo, tomar el tiempo y.
duracidn de las mismas como terminacidn y administrar los farma

“cos. anticonvulsionantes con oportunidad.

* Antes de que se presente una nueva convulsidn se instalara una cid-~

~-n‘v‘al'az de guedel, con el {in de evitar mordeduras de ‘lengué.'

7:,»E‘n>_‘é_l estado dé'coma, colqcaf la cabeza de la enferma baja y ha-~

‘cia"un lado, para facilitar la salida de secreciones bucales, de ahf
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la importancia de las aspiraciones frecuentes de las vias aereas,

cada 5 a 10 minutos.

“

1.8 Profilaxis y participacion de enfermeria;

La medida terapéutica mfs importante, en relacidon con la enferme-

dad hipertensiva aguda del embarazo, (E.H.A.E.), es evitarla.

Es muy importante . la participacion de enfermeria en gran es-:
cala,para ensefiar a las pacientes la importancia que tienen los cui-
dados prenatales, concertar las visitas de las mismas a las clinicas

e ingistir sobre su importancia,.

Orientar acerca de los primeros signos alarmantes como son: ede-
ma, aumento de peso, cefaleas, para que los comunique de inmedia
to a-su medico y la asista en la consulta prenatal.  En este ca.sé

‘las visitas médicas deben ser mis frecuentes, en el Gltimo mes dél:
embarazo y cada dos semanas en los dos meses precedentes, lo que

depende de la severidad del cuadro.

Informar de las actividades que puede llevar a cabo, del tipo de
'dieta., la restriccidn de sal en los alirhentos, cyiales debe consumir

" y- cuales .evitar (pescados, carnes ahumadas, frituras, etc.).
t : . :

36/ '?Boolq’niller/BoWen, oB.c'it., pp. 310-312,
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En caso de que el cdema sea grave, se aconseja a la paciente in-

giera algunas verduras semicocidas y pan de caja pobre en sodio.

El registro del peso permite detectar aumento brusco. Lo mismo
si se advierte una elevacidn de la presidon arterial con relacidn a

registros anteriores.

La participacion del cuerpo de enfermeria en la prevencion de la
enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, es importante, ya que
es ella quien mantiene una estrecha relacién coen la madre gestante.
Puede detectar con mas prontitud y detenimiento la sintomatologia
caracteristica y sefialar el momento preciso en que ocurra un des- .

equilibrio en la evolucidn del embarazo.

A traves de toma o registro de signos vitales, pucde darse cuenta
cuando hay una elevacion de la tension arterial por arriba de 140
mmHg., para la sistblica o de mis de 90 mmHg., para la diastd-

lica.

Puede ella orientar antes que el medico a la paciente del tii)o dé
actividad que realizar, llevando un reposo de 18 horas totales e‘n
un dia con intervalos de actividad y hacer hincapie de la imp‘prt}é.n‘—’ b-
cia que tiene LLew}ar el control prenatal hasta el fin, tanto péﬁré ,ellé

como para el futuro. nific.




El meédico puede complementar con una estrecha observacion ante-
partum y la administracion medicamentosa que pueden complementar

el logro de una buena gestacion.

De preferencia se debe observar més estrechamente al grupo de mu
jeres cuya predisposicidn a la preeclampsia cs ya conocida, como
son:

Nultiparidad

Historia familiar de preeclampsia-eclampsia

Fetos miltiples

Diabetes

Hipertensidn crbnica

Mola hidatiforme

Hidropesia fetal

= .Y-otros factores ya mencionados anteriormente que le dan.la.cate-

".-gorfa de embarazo de alto riesgo.

. La buena conduccidn de los cuidados pre‘nat.ales ha dismihm’do la
frecuencia de las complicaciones del embarxazo y la pronta interven
cion de enfermeria en su desarrocllo prenatal, consigué:ﬁue'lo‘sk:s'i:'g;:
‘nos iniciales de preeclampsia no progresen hasta el periddo bdé‘ -

~eclampsia, o perfodo convulsivo.
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1.9 Historia natural de la enfermedad hipertensiva aguda del em-

barazo.y niveles de prevencidn.

Lia historia natural de la enfermedad abarca el fendmeno de enfer-
medad desde el estado de salud, hasta el preciso instante anterior

a la muerte del paciente,

La historia natural de un procese dindmico que se inicia a partir
"~ del estado relativo de 'normalidad' v sigue una serie de estados
caracteristicos de alteracidn., En donde d media ambiente juega
un papel definitivo, el cual puede interrumpirse mediante los recur

sos de la medicina.

L.a historia natural de la enfermedad se divide en dos etapas, una
. prepatogénica que se realiza en el medio ambiente y otra patogéni-

ca que tiene lugar en el husped,

L.a etapa pretatogénica se refiere a la interrelacidn del agente, el

- huésped y el medio ambiente.

Agente y hu&spéd coexisten en forma equilibrada en un ambiente que

favorece por igual. 5i el equilibrio sé rompe por alteracidn ie‘n’. el _ '
’zigente, o en el huésped, o porque el ambiente favorece el primer‘;) o k
' 6 afecta al segundo,. se prodxicc el estimulo gque maz;ca el .inicio de

NS

" la efapa patogenica,
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Agente:
Desconocidos

Multifactorial
Medio ambiente:

Clima frio
Nivel socioecondmico bajo

Habitos higiénicos deficientes

Hugsped:
Trastornos nutricionales.
Presencia de enfermedades preexistentes (nefropatias, '
hipertensidon, cardiopatfas).

E.’dacrl;”. ,‘Mujeres jovenes o de edad avanzada m&s §e 3G afios en‘» |

adelante.

“Antecedentes heredofamiliares, =
Obesidad
Raza: frecuente en la negra,

Fetos mfltiples.

Polihidramios, molaihi‘datifor’m'e. .
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FIGURA No. b

ULV GRODIK) I8

FUENTE: Instituto Mexicano del Seguro Social, Procedimientos en
Obstetricia, p. 150. ‘

Descripcidn:
Elementos que engloban una patologia y que provocan el fend-
meno causa-efecto, en unz mujer embarazada en el tercer tri

mestre del embarazo o en el puerperio inmediato.
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Lios nivelss de aplicacion de medidas preventivas se esquematizan
en tres esferas progresivas que corren paralelag al progreso de la

historia natural.
Prevencidn primaria:
Promocion de la salud:

Mantener al individuo en estado de normalidad, en balance positivo

con su medio ambiente, en estado de bicnestar fisico y mental,

Atencidon -prenatal eficaz.

Educacion sobre la evolucién del embarazo,

Promocion para una adecuada alirnentacidon en edad gestacional.
Educacidn sobre la edad 6ptirma para la reproduccién.
‘Educacibn para la planeacion y espaciamiento de los embara-
zés,

‘Educacidon sobre la importancia prenatal,

Proteccidn especifica;

‘G_o'mp_r‘ende medidas aplicables que puedan interceptarse. antes de :

' que afecte al huésped.

Control de peso durante el embarazo (no ex.ce'diendd més de

los 10 a 15 Kgs., en toda la edad gestacional., 7.
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Exfmenes de laborataorio para control de cifras normales.
Llevar una alimentacidon adecuada (hiposddica e hiperprotéica).
Vigilancia estricta de cualquier signo y sintoma de alarma;
tension arterial mis alld de los niveles normales (120/80,

edema, etc.).

Llevar un reposo relativo, no excediéndose en sus actividades

norrmales.

Llevar una vida tranquila evitando todo tipo de alteraciones

emocionales (situaciones de stress constante).

Control prenatal especifico 2 pacientes predispuestas por algu
na enfermedad aguda que pueda desencadenar el cuadro (facto-

res predisponentes).
Estimulo desencadenante:
Marca el inicio de la etapa patogénica.

Inhteraccidn de lou factores predisponentes: agente, huésped y me--

" dio ambiente, desencadenéndose la etiologia derivada.

-7 Lia-etapa patogenica se divide en varias fases; la primera es la -

implantacidn del agente en el huésped.
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Dicha reaccidn puede pasar inadvertida, pues no produce manifes-

taciones clinicas:

Desequilibrio homeostatico de sistemas implicados.
En la unidad feto-placentaria hay disminucidn del flujo sangui-

neo, liberando sustancias vaso-activas.
Cantidades excesivas anorimales de gonadotropinas circulantes,

Desarrollo gestacional con requerimientos de adaptacidon supe-

rior 2 lo normal.

Segundo, puede ir seguida de una reaccidn tisular o celular, dicha
reaccidn puede pasar inadvertida, pues no se producen manifestacio
nes:

Vasoespasmo generalizado.

Si evoluciona rebasando el horizonte clinico, produce signos y sin-

tomas inespecificos, que la patogénesis temprana:

~Aumento de peso sin moderacidn 450 gr., por semana . sin

prap§rci6n‘ real a la ingesta de la paci.ente.‘

-Cefaleas aislrada_xs‘.r

Mé.reos . |
- Edema (-:-) ;
Aumento ‘def‘tempéra.tura. gin égplicacién

"+ Dolor ep’i'gé.st_rico:_. ‘
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Tagquicardia o polipnea en reposo.
Cambios en el sedimento urinario.
Oliguria o piuria.

Proteinuria 3 g/l. (+ +)

Posteriormente se produce en la etapa mis avanzada que da lugar a

la aparicién de signos y sintomas cspecificos de la enfermedad:;

Hipertensidon de méas de 160/110 mmHg.
Cefaleas intensas sobre todo predominio frontal.
Acufenos.

Fosfenos.

Vomito.

Visidn borrosa.

Dolor en barra,

Edema generéliz;do.

Proteinuria 5 g/l.

Hipertermia no lexplicvadak.r

Feto hipotrofico.

Anuria.,

Brillo retiniano.

Presencia de espasmo arteriolar,

‘,vlmna'dui-ez fetal,
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Prevencidon secundaria:
Diagnostico temprano y tratamiento oportuno:

El objetivo de estas medidas es curar al paciente antes de que de-
sarrolle secuelas o complicaciones, usando tecnicas diversas. Las
medidas de prevencidn dependerin del diagndstico exacto y precoz,

y serin diferentes y particulares para cada padecimiento y para ca-

da paciente.

L.a vigilancia m&dica prenatal se considera la medida funda-
mental en el manejo de la enfermedad si el sindrome es mo-
derado, el examen medico dehe ser 2 veces por semana, re-

-

duciendo hasta una vez por semana, segin vaya disminuyendo

la sintomatologia.

El simple repose mejora importanternente la mayoria delos
signos presentes. La tensidon arterial disminuye mejorando la
diuresis, la proteinuria y el edema se reducen permitiendo -

asi la continuacin del embaraze hacia una mayor maduraeidn. = -

'Exfmenes de laboratorio en cada consulta para verificar los

" niveles de tiempo parcial tromboplastina, &cido Grico, proteinas,

i .. etev, con relacidn a los normales.
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La vigilancia medica persegnird la instruccion a la paciente

sobre la naturaleza de su problema.
La forma de identificar los signos de alarma.

Los beneficios de llevar una dieta correcta hiposbddica e hiper
proteica. Y las circunstancias que ameritan internamiento o

consulta extemporinea.

Como también despertar curiosidad, atencidon e inter@s en el
problema sin crear preocupacidn excesiva ni ansiedad. Des-
echando temores, versiones, deformadas por mitos populares

en téerminos accesibles a los diversos niveles culturales.
Tratamiento especifico:

Cuando se considera severo, sec requiere de la hospitalizacidn..

Indicar una dieta estricta rica en protefnas evitando alimentos
salados con libre demanda dc liquidos (0.5 a .1 g. de sodio

‘diarios).

Administracién de firmacos a dosis terapéuticas, tranquilizan

tes que contribuyen a logtar un ambiente de tranquilidddfséda-

%

cibn-suefio-reposo, que es la base del tratamiento: .diazepam

5-10 mg., cada 6 horas,
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Minimo manejo de la paciente.

Administracidén de soluciones hiperténicas al 5%, 10% y 20%

segin la severidad del caso.
Reposo absoluto en cuarto en penumbra vy sin ruidos.

Mantener la tensidn arterial a niveles normales, tomarla hora

riamente y hacer comparaciones con cifras previas.
Control estricto de liquidos con sonda foley a permanencia.

Eximenes generales de orina, proteinuria, caracteres del se-

dimento, gquimica sanguinea, tiempo de tromboplastina, hemo-~
. . .2

globina, tiempo de coagulacion, para evaluar hemoconcentra-

.
Clon.

P.V.C. e instalacibn de cat@ter arterial, tomarla horariamen-.

te.

. Vigilar estado de conciencia.

'Antihipeftensivos: hidralazina 40 mg./6horé.s, alfameﬁldopa

1 250-500 mg. cada 8 horas, cloropromazina 12.5 mg. P,V.M,

Réalizar pruebas de bienestar fetal (cardiofocograffa), r_r'vlo‘tili-‘

“dad fetal.
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Estimacidon de las condiciones obstetricas para valorar induc-
to-conduccidn e interrupcidn del embarazo por operacidn cesi

rea.

Como consecuencia del paso anterior pueden producirse complicacio
nes o lesiones diversas, dejando secuelas de invalidez o causar la

muerte.

Edema agudo de pulmon.

Ruptura hepatica.

Insuficiencia cardiaca.

Hipoxia fetal.

Sufrimiento fetal cronico.
Disminucidn de movimientos fetales.
Colapso circulatorio,

Insuficiencia renal.

" Desprendimiento prematura de placenta normo inserta, . i

. Secuelas:

Hiperténsgidn esencial.

‘Padecimiento convulsionante (epilepsia, enceialoﬁaﬁés,f'hibér‘l‘—“- :
o v"'t‘ie‘_nsivas).v

“asPielonefritis crbnica

GLomér_hlbnefriﬁs aguda.
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Prevencidn terciaria:
Limitacion de invalidez:

Se refiere a reducir o retrasar las consecuencias de la enfermedad

en etapa clinica avanzada.

Disminuir la encefalopatia (sin intoxicacidn)
Aumentar la perfusidén y mejorar la microcirculacidn (hidratar

sin provocar hipervolemia), Gtero-placentaria.

Disminuir -el vasoespasmo generalizado agudo de riesgo critico
(medicamentos antihipertensivos graduables de efectos previsi-

bles sin rebote).

Precisar la via y el tiempo dptimo para el nacimiento del fe-:

to.

" Elegir e! meétodo anestésico mas adecuado. a las circunstancias

5 ‘(cevsﬁreé o vaginal).

Aplicacibn de hidrocortisona para inducir la liberacién de sus-

“tancias tensoactivas pulmonares en el producto,
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Rehabilitacidn:

Comprende la prevencidn de incapacidad total y definitivas ante
cambios anatomo-funcionales. Su objetivo es lograr que el indivi-
duo se reubique en la sociedad adaptado ffsica y mentalmente a la

situacidn.

" Rehabilitacion de las secuelas.

Reeducacion sobre el control prenatal.

Vigilancia estrecha sobre un posible embarazo y largo plazo.
Vigilancia medica sobre la presenzia de signos y sintomas

k recurrentes.

Vigilancia perinatal.

Estimulacidn temprana y constante al producto para Vfarj,'ro‘re‘cer‘.;

¢l desarrollo.
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA,

1, Datos de identificacidn:
Nombre: V.C.G. Servicio: Unidad de Cuidados In~- .
' Fecha de ingreso: 28-11-84 tensivos Adultos.

23 horas, servicio de admisidn,
Edad: 30 afios Sexo: femenino; Estado civil: casada
‘Escolaridad: primaria; Ocupacién: hogar
Religion: catblica Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Mexico, D.F.

2. Nivel y condiciones de vida:

2.1 Ambiente fisico:

" "Habitacion:

"Caracteristicas fisicas:
- Consta de una’ planta, con buena ventilacibn, tanto natural co--
mo artificial, en cada habitacidn hay una ventana, los cuartos

son proporcionales al lugar, cuenta con entrada propia. -
12 casa es rentada, en donde sblo viven-ellos.

Tipo' de construccibn: . de ladrillo y'cemch_to.

' Nimero de habitaciones: son cuatro habitaciones: una recl- ... .-
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mara, cocina, bafio propio y sala-comedor.
Animales doméesticos: perro, pljaros (canarios).
Servicios sanitarios: agua (intradomiciliaria), la suficiente

para satisfacer las necesidades de la familia,

Control de basuras: regular, cuenta con un bote en la cocina

y otro en el sanitario, la tira tres veces por semana,

Eliminacidon de desechos: tiene bafio propio, buen drenaje para

resolver las necesidades requeridas para ser utilizado.
Iluminacidn: luz eléctrica.

Pavimentacién: la adecuada, de cemento con banquetas v -

“mitacion en.cada calle.

w42 Vias de comunicacidn:

Teléfono: no cuenta con el propio, pero lo hay en la ,eégquin'a'“».‘

de su callé‘.f'

.Medios de transporte:

Camiones piiblicos y colectivos, no tiene carro propio. ;

/Récursos para la salud:; . .cerca de ahi se encuentra un centro de sa-"

i lﬁd,' clinica; del T.M:5.S., a donde ellé ‘asiste, parafesolvér log

‘problemas de salud...
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2.2 HAbitos higiénicos:

Aseo: bafio: su aseo personal es completo en regadera y lo

realiza diariamente.

De manos: se las asea antes de preparar los alimentos y

después de la practica de climinacién y en caso necesario.
Bucal: deficiente, lo hace dos veces al dia.

Cambio de ropa personal: lo hace cada tercer dia completo,

y parcial diario, cuando realiza el aseo de baflo.

Alimentacidn:
Desayuno: 1o hace a las 8 a.m., toma cafe , pan
blanco y de dulce y cn ocasiones alimento que puede’'ser =~

carne o huevo en diferente forma.

- Comida: . la realiza a las 3 p.m., que consta de sopa de pas ‘

‘ta, carne, {rijoles, tortillas y agua fresca.

‘Cena:’ a realiza a las 9 p.m., toma solo pan con leche,

. Preferencia; frijoles, tortillas, chile, pollo en ocasiones.

'DeSagradb : ninguno.
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Eliminacion:
Vesical: lo hace con frecuencia, antes de acostarse y después

de levantarse, de caracteristicas normales.
?

Intestinal: una a 2 veces al dia, regularmente por la tarde,

no se fija en sus caracteristicas.

Descanso: trata de descansar por la tarde, de una a dos horas,

diarias en cama, pero con frecuencia no le resulta posible,

Suefio: lo realiza de las 10 p.m. a las 7 a,m., con suefio

profundo, no pefturbador, es de buen dormir.

Diversidn y/o deportes: no acostumbra en la actualidad practi-
car ningln deporte, toma como distraccidn la televisidn en la

tarde, de 2 a 4 horas diarias.

Estudio y/o trabajo: no trabaja, solo su esposo, estudib solo ’

hasta el 6o. afio. de primaria y actualmente no.lo hace:

Composicion familiar:

"Parentesco. Edad Qcupacidn - Participacidn econdmica .-

36 afios  Empleado ~ $ 25,000.00

30 afios .- ‘Hogar Ninguna
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2.4 Dinimica familiax

Es satisfactoria, ya que su composicidon familiar es sblo de ellos
dos. Existe buen entendimiento y comprension de ambos y coordi-

nacidon en su trabajo hogarefio.

2.5 Dinamica social

Es regular, porque por el trabajo de su esposo no acuden con fre-
cuencia a reuniones familiares. Pero tratan de convivir con los

vecinos y tener buena relacidn social con ellos.

2.6 Comportamiento

El comportamiento de los dos lo consideran adecuado. Tratan de
resolver sus problemas mutuamente, su conducta de uno de ellos
cuando no es correcta, la otra parte trata de plantear alguna solu-

i . lcibn a la situacion; hay unidn conyugal.

2.7  Rutina cotidiana

. Realiza la actividad del hogar diariamente, sale a compras tanto al”

~“mercado como a las tiendas de autoservicio.
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3. Antecedentes:
Heredofamiliares;

Madre enferma del rifion, con tratamiento meéedico actualmente. Pa-~

dre muerto en accidente, hermana aparentemente sana.

Tia con chncer uterino en tratamiento. Abuelos paternos muertos,

por vejez, maternos fallecidos también, sobrino con asma bronquialy -7
Personales no patoldgicos:
Sufrid enfermedades de la infancia sin importancia.

Con frecuencia padeca amigdalitis, tratamiento medico en ocasiones:

y en otras casero.

Durante su juventud padecid de cefaleas frecuentes, sin darle .impor-

tancia,
Sufre de constantes cuadros gripales en el embarazo.
Antecedentes patologicos:

Fue operada de apendicitis en la infancia, no habiendo complicacio-

nes.

No refiere ninguna enfermedad. ' Aparentemente sana,
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Padecimiento actual;

Paciente que cursa con cuadro de preeclampsia severa con imminen-

cia de eclampsia, edad gestacional de 29 semanas.

Con signos y sintomas de hipertension, cefalea, dolor en epigastrio,
edema de miembros inferiores, cara y manos 4+, palidez de tegu«

mentos acufenos, fosfenos.

Se valorari para interrupcidn del embarazo por intervencidn quirfr-

gica-ceshrea-o por via vaginal.
4. . Examen fisico:
Inspeccidn general:

Pa.ci.e_ntg bien proporcionada, aparentemente en edad cronol()‘gica‘é
12 ‘que dice, ﬁtex.-o aumentado .de volumen por c.s.ta;io gestaci‘onal,“p_c;
ro inferior a la real, Palidez de tegumentos y mucosas rcgular-‘_‘
-mente hidratadas, edema de miembros inferiores hasta el tercio 54 o

'perior ‘de ambas piernas. Campos pulmonares limpios, 8Srea car-

dfaca sin alteraciones.
" “Estado emocional;

. La paciente se encuentra inquieta, angustiada con necesidad de ex~ "

;. plicacidn respecto a su padecimiento y como repercute en-su emba-.
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razo angustiada por la interrupcidn del mismo en esta etapa. Se

encuentra orientada en sus tres esferas.
5.  Antecedentes gineco-obstétricos:

Familiares: niega alguna patologia existente en familia,

No. hijos vivo: No No. Hijos muertos: no
No patoldgicos:

Alimentacion: regular, en cantidad y calidad, deficiente en protel-
nas.

" Alcoholismo: nepgativo

Escolaridad: - 6o, afio de primaria, ocupacli.sn: hogar.

Matrimonios previos: ninguno.

.. ~Patologico:

Fue operada de apendicitis en la infancia, sufrid de-dolores de ca- .~

‘beza sin tratamiento medico.

- .?Q"\‘lirﬁ‘i»'gicas: '
Apendicectomia 2 los 15 afios.

. ‘Transfusiones: niega Fecha

: ‘éihécoh’)gicbs:
Menarca: “a los 11 afios de -edad; - ritmo: 28.x 3, Heﬁ#dfélad;&h?_s!

~ gexuales; 25 afius.  Edad matrimonio: 28 afios;. edad primer em
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barazo: 30 afios; afios y Gitimo: 30 afios; anticoncepcibn los Gl-

timos dos afios: no; método!s): no.

Obstétricos:

Gesta: 1, para: 0, Abortos: 0; prematuros: 0; ©Obitos: 0
muertes intraparto: 0; malformacicnes congénitas: no
"Mecrosomias: no; toxemias: no; eclampsias: no

Peso recien nacido: no; Ceskreas: no; causas: no.
:Exploracidn ginecolbgica:

Cérvix: cerrado, formado, largo.

Membranas amnibticas: {ntegras. Fecha: Hora:
Utero: fondo: 25 c¢m., arriba del pubis; producto Gnico vivo.
Situacibn: longitudinal; presentacion: cefhlica.

: E;;C/E: 120 por minuto a normal, con bradica'rdia' leve.
DATOS COMPLEMEN TARIOS:

" Ex&manes dc laboratorio: - (de admisifm co‘n‘diagn'(')stico"‘,de', '

preeclampsia con eminencia' de eclampsia}.




EXAMENES DE LABORATORIO:

BIOMETRIA HEMATICA

Hemoglobina

Hematocrito
C.M.H,\G,
Lecucocitos
Linfocitos
Monocitos
Segmentados
En banda

QUIMICA SANGUINEA

Glucosa
Ureit
Cloro
Potasio

Sodio

NORMALES

12.8 - 17 g.

40 - 52 mi.
32 - 36%

5 000 - 10 000

24 - 38
4 -9
45 - 65
0- 7
70 - 110 mg.

16 - 35 mg.
99 - 110 mEq
3.8 - 5.1 mEq

132 - 144 mEq

CIFRAS DEL

PACIENTE

12.1 ¢

35 ml.
349

7 200
18

1

72

101 mg,
25 mg.

107 mkEq
9,4 mEq

137 mEq

OBSERVACIONES

Anemia hifocrd-

mica.

Leucopenia

Uremia

Hiperpotasemia

“101



EXAMEN GENERAL
DE ORINA

Densidad
pH
Protefnas

Sedimentos leucocitos

NORMALES

1 003 -1 035
6
negativo

leucocitos x campo

CIFRAS DEL

1 ¢35

6

5.5

20 - 30

OBSERVACIONES

Proteinuria

Lieucocitopenia

"201



TRES HORAS DESPUES DE SU INGRESO CON DIAGNOSTICO: PREECL.AMPSIA SEVERA,

BIOMETRIA HEMATICA

Hemoglobina
Hematocrito
C/M.H1.G,
Leucocltos
Linfocitos
Monocitos
Segmentados

En ba;nda

T, Protrombina

JT. Tromboplastina
parcial

Plaquetas
QUIMICA SANGUINEA
: Glucosa

Urca

Cloro

Potasio

Sodio

NORMALES
12.8 - 17 g.
40 - 52 ml
32 - 36%

5 000 - 10 000

24 - 38
4 - 9
45 - 65
0 - 7
80 - 100%

30 - 50 seg.

15 200 - 40 000 mm3

70 - 110

16 - 35 mg.
99 - 100 mEq
3.6 - 5.1 mEq

132 - 144 mWq

CIFRAS DEL
PAGIENTE

OBSERVACIONES
11.6 g.

35 ml

33%

11 500

29

0

80

1

13.0%

'30.6 seg.

10 000

70 mg.

23.0 ng .

“€0T.

103 mEq
5.8 mEq.

137 mEq



OCEQ HORAS DESPUES DE LA INTERRUPGION DE LA GESTACION, CON EL

DIAGNOSTICO: INMINENGIA D BCLAMPSIA-PUERPERIO POSCESAREA

: . ‘s T
En donde sc recaliza intervencion quirfirgica {cesirea), con analgesia general endovenosa. Obte-

nigndose producto Ginico vivo, sexo femenine con peso de 0,990 grs. Apgar 2.

BIOMETRIA HEMATICA

NORMALES

CIFRAS DEL
PACIENTE

Hemoglobina

Hematoerito

C.,M.H.G,
QUIMICA SANGUINEA

COj total

Fp0,
GASOMETRIA

pH

PCO,

12.8 - 17 ¢.
40 - 52 ml.

32 - 36%

25 -~ 35 m/hg

8.8 3. Anemia

21 ml.

28%

14,3 mEg/l

21.8

7.35

24.4/Hg

FO1
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v COMENTARIO:

Funcidn renal;

Urea:

En el urinblisis se obtienen datos con respecto a estado del

rifién, del equilibrio de electrdlitos y del estado general del

organismo. Donde se obtendran datos de:
~ densidad - color - urea ~ pH;  acidez

- protefnas - glucosa

Su depuracion indica la cantidad de sangre liberada de una sus

" tancia, en un tiempo preciso. Producto final del metabolismo

protéico,
La depuracion mide la rapidez de filtracion glomerular. Me- .

nos de 60 ml. indica reduccién de la funcibn renal.

Densidad:

Conceniracién de las partfculas, electrdlitos en agua. Depen~ .

~de: de lgi concentracion del agua y de los electrblitos del or-

ganismo.

. Cuando hay lesion renal, la capacidad de concentracitn se tras.

= to’rha‘, la densidad permanece constante ‘entre 1 010.a 1 015. »

- Refleja:la capacidad renal para conservar la concentracidn nor- .
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mal de la orina, hidrogeniones en el plasma y liquido extrace-

lular indica la acidez o alcalinidad.

Proteinas:
La orina formada es excretada a la pelvis renal y traﬁsportada
por los ureteros hasta la vejiga. En 2sta la orina es almace
‘nada hasta que se alcanza la capdcidad y es vaciada en la ure-
tra. Cualquier trastorno que lo obstaculice (vasoespasmo), re- .
percute aumentando la permeabilidad de la :ﬁembrana de filtra-
cién, por lo que alblimina y otras protefnas plasméticas, eri-

trocitos, escapan y aparecen en la orina.

La proteinuria o alblimina, puede ser normal en ocasiones sig.

nifica que el material filtrado por los poros de los glomérulos

normales, pasan por los cilindros, dependiendo de la nefrona

de la-que se originan.

' 'Quinvn,ica sangﬁinéa:
Cua'n‘dp las nefronas no pueden eliminar eficiehtementg p:':oduc'-':;',
_ tos-de "desech'o, 1a qufmica sangu{nea.se altera. . -
Elbf deterioro de Ala fun},ién r’enal se manifiesté\vqufmicamente
".,‘,ppr él aurﬁénto del nitrdgeno ‘de ia urea sanguinea y lqslv'a.‘lo-
o reé‘ de la cireatinina,i los cua‘Lle5~ son productos de dlsoéiar‘ci.é“n )
de las proﬁeinas. ' Sin"embargp, debe haber un 56-75%;'de';é-"\' '

3. iz ' vl o .
- duccidn’'de la funcidn para que se eleven estos valores.
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Altos valores de nitrégeno en la urea sanguinea pueden ir

acompafiados de desorientacidon y convulsiones.

Potasio:
Concentracibén de potasio en plasma determina el estado de ex-
citabilidad neoromuscular y musculé.r.
Las concentraciones elevadas y disminuidas dificultan la capa-
cidad contrictil del miisculo. Cuando estd aumentado hay una
insuficiencia renal (especialmente cuando hay un aumento en

descomposicién de las protelnas o los tejidos).

Sodio;
El sodio constituye 14 de los 155 mEq., de cationes en el plas
ma. Proporciona la masa de golutos osmoticamente activosl en
el plasma. Por lo que afecta significativamente la distribucidn
de ‘agua ‘en el cuerpo.

. Aumenta cuando hay deshidratacidn (déficit de agua).

: :‘- C02:

'Sirve como base para conocer el estado "equilibrio &cido-b&si " -

co del- organismo'.
' Aumento en la alcalosis metabblica.

‘Cuando el pH arterial disminuye, se debe a elimiﬁacibn insufi-" 7

ciente' de CO, provocando PGO,.
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"Acidosis respiratoria', por un enfisema de membrana alveo-
lar, insuficiencia cardiaca, congestidon pulmonar o edema.
Insuficiencia ventilatoria, debida a cualquier causa, incluyendo

exceso de sedacibn narcbtica o respiracidn artificial insuficien

te.

Biometria hemé&tica:

Su estudio es con el objeto de conocer las funciones vitales
de los distintos tejidos,y brganos. Y si su funcidn se encuen

tra alterada o hay alglin cambio.

Hemoglobina:
Pigmento contenido en los globulos rojos que da a la sangre su
color. Su funcidn es transportar oxigeno a los tejidos.’ Dis-
minuye en la hemorragia grave o duradera, y en la ingestibn

excesiva de liguidos. Se encuentra aumentada en.la hemocon-

centracion.

Leucocitos, linfocitos, monocitos:
; ? )
Aumenta en las infecciones, de manera predominante, la frac-
cidn’ de neutrdfilos en las enfermedades bacterianas, en la frac-.

cidn de linfocitos.y monocites en enfermedades por virus.

Aumenta ‘en lencemia aguda y después de la cirugia. -
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Tiempo de protrombina;
Mide el nivel de un factor de coagulacion, la protrombina es
sintetizada por el higado, se prolonga en las hemorragiasy en

necrosis tbxica aguda: del higado.

Tiempo parcial de tromboplastina: (tiempo de cefalina-colestercl).
Es la deficiencia de factores de coagulacion VIII, IX, X, se

alarga cuando hay disfuncidn o compromiso hepitico,

Plaquetas:
"Trombocitos', elementos importantes para la coagulacibn de
la sangre, ya que contienen uno de los factores de la coagula-
cibn: la tromboplastina, que contribuye a cerrar las heridas
de los pequefios vasos y de los capilares. Su disminucidn en

la preeclampsia provoca coagulacidén intravenosa diseminada.

ExAmenes de gabinete:
Se le tomd radiograflas de tdbrax y abdomen, para verificar al-
'gﬁn compromiso cardio-respiratorio y en abdomen, obstruccion’
intestinal; i |
Resultado: Rx de tdrax: se encontrd buena evoiuciﬁn coﬂ
campos pulmonares sin fenbmenos agregados y- s'in‘dal;’o'g';

de 'edema pulmonar ¢ pericardio.
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Rx de abdomen: se encontrd solo con dilatacibn de algunas

asas del intestino delgado, en contrindose aire en colon.

2.1 Deteccidon y jerarquizacion de problemas:

1.  Aspecto fisico:

Hipertensién arterial
Edema generalizado
Proteinuria

Dolor epig&strico
Sufrimiento fetal

-Dehiscencia de herida
2 Aspecto psicoldgico: .
Depresion emocional
3. —Aquci:o social:

' Stress emocional.

2.2 Diagnbstico de Enfermerfa:

- Paciente femenino adulta, casada, primigesta, cursa con un embara- =
20 de 24 semanas. ' Forma parte de una familia bien integrada, pro ~

- " weniente deé un. nivel socioeconbmico medic bajo.
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Curgd sdlo hasta el 6o. grado de primaria, niega antecedentes he-
redo-familiares de importancia. Esposo de 36 afios de edad, em-

pleado con escolaridad de 6o. afioc de primaria.

Inicia su padecimiento desde hl:.ce cuatro semanas, manifestando ce-
falea, fosfenos, acufenos, irritabilidad, oliguria y edema en cara,
manos y miembros inferiores (). Posteriormente dolor pungitivo
en epigastrio. Por lo que acude al servicio de urgencias de su cli
z;ica, la cual es referida al servicio de tercer mivel correspondiente
a la especialidad requerida, con diagnbstico de preeclampsia severa

para ‘su tratamiento.

Al ingresar al hospital de Gineco-obstetricia (Servicio de Admision)

"ge registran signos vitales de: tensibn arterial de 160/120, T©37°C.,

pulso 120 por minuto, respiracion 28 por minuto, edema generaliza-

do + T‘- con predominio en c¢ara, manos y miembros inferiores, paL{Q '

dez de tegumentos.

El albustix tomado en orina indica 4 mgs., de protefnas, conAtinua,'_xl;v

" do con el dolor pungitivo en epigastrio y se ratifica el»diagh’ostico

Bl

“!'de preeclampsia severa con inminencia de eclampsia.

Se enviaa la paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos,

“‘en donde se encuentra angustiada e intranquila. Se le instala sonda

_‘foley a pemmanencia, para control de liquidos, se mantiene vena per.
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meable con scluciones hiperténicas, se coloca catkter en subclavia
para P,V.C., se monitoriza para control del latido fetal y se colo-
can electrodos para mantener las constantes vitales de la paciente,

frecuencia cardiaca y tensidn arterial,

Se mantiene un ambiente tranquilo en penumbra , para evitar cual-
quier alteracidn de la paciente y se desencadenen las crisis convul-

sivas.
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Ui. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Nombre: V.C.G.; Edad: 30 afios
Sexo: femenino Nacionalidad: mexicana
Estado civil: casada G. 1 A. O P.O

Edad gestacional: 24 semanas
Ingreso: 28-III-84

Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos Adulfos.

Diagnbstico medico: Preeclampsia severa con inminencia de eclamp

sia.

- plagnbstico de Enfermerfa:

Paciente femenina adulta, casada, primigesta, cursa con un embara

' 2z0 de 24 semanas. Forma parte de una familia bien integrada, pfg_

" viene de un nivel socioecondémico medio bajo.

" Inicia su padecimiento desde hace cuatro semanas, manifestando ce- -

‘rvy"f?']‘.e'a‘""kfoéfénos, .acufenas, irritabilidad, oliguria y cdema cn cara,
ﬁ@a,nos 'y miembros inferiores (+). Posteriorrﬁente dolor*pmgitiyé
_:Qn_,gpiygaétx_-io,. kpor_lo que acude al Sel'ViCié de ufgehcias,de s'u’cli'-
: mca.la : cﬁai es’ refe‘r'ida al éervi;io dé tercer nivel ~°°’?espopd;g;,.~

: /""ée._a:m' e‘s'pef:ialicila.&‘ requerida.
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Al ingreso al Hospital de Gineco-Obstetricia {servicio de admisién),
se registran signos vitales de: tensidn arterial 160/120 mmHg.,

temperatura 37°C, presidn 120 por minuto, respiracidon 28 por mi-
nuto, edema generalizado (+ +), con predominio en cara, manoa y

miembros inferiores, palidez de tegumentos.

ElL albustix tomado en orina indica 4 mgs. (& + + +) de proteinas y
continfia con el dolor pungitive en epigastrio, por lo que se ratifica

el diagndstico médico.

En la unidad de cuidados intensivos adultos, la paciente sge encuen-
tra angustiada e intranquila, se le instala sonda foley a permanencia
para control de liquidos, se mantiene vena permeable con soluciones
hipertonicas, se le coloca cateter en subclavia para P.V.C., y se

colocan electrodos para mantener las constantes vitales de la pacien - ‘

te.

Se mantiene un ambiente tranquilo en penumbra , para evitar cual-’

quier alteracidn de la paciente.
Objetivo general:

Sistematizar acciones de enfermeria concretas, en base.a la -
deteccidn y jerarquizacidn de problemas y necesidades en la
paciente, tendientes a conseguir una curacidn y rehabilitacibn

con la estabilizacion del cuadro clinico.
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Problema: Hipertensidn arterial.

Manifestacion clinica:
Presencia de sintomatologfa vasculo-espasmbdica; cefalea in-

tensa, acufenos, fosfenos, mareoss

Aumento de las cifras tensionales 160/120 mmHg, en forma

repetitiva.
Razdn cientifica:

Se designa hipertensidn arterial en la embarazéda a la elevacion de
la presibn sanguinea sobre los niveles normales; la sistblica a mas
de 30 mmHg, sobre lo normal y la diastdlica 2 mas de 15 mmHg, de
lo normal, durante dos o méas dias, es decir, llevar una secuencia
de la tensidn arterial y tener por lo menos seis o més lecturas s’up_

secuentes de esta.

En la enfermedad hipertensiva aguda del embaraze se hace presente -
- la hipertension a‘partir del tercer trimestre de la gestacidon, inclu-

~8lve hasta las dos primeras semanas del puerperio.

;' Se toma como punto dé partida para la hipertensibn una vasoconstric
“'cibn- arterial generalizada, con aumento de la resistencia periféerica -

i/

.:.vagcular. Su causa radica en dos mecanismos.

___/ Peléez Redondo, J.; Pefia Yafiez, A.; Patologia médirca,r
T. I, p. 422, ‘ ‘
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a. Por el aumento de contenido de sangre en el sistema arterial
como expresidn de una mayor cantidad global de sangre en el

organismo; hiperhidremia.

b. Por una disminucidn del continente arterial, como resultado de
la reduccidn del didmetro arterial; wvasoconstriocidon arterial

periferica.

El aparato circulatorio estd controlado por cl sistema nervioso autd ‘
nomo, responsable del control automitico del corazon y de los vasos
sanguineos y de la regulacibn de las elevaciones de la presién sanguf
nea, que sostiene gracias al centro dorsal del vago. Este centro re
cibe impulsos de los quimio y osmoreceptores dispersos en el orga~
nismo, en especial del seno carotideo, la aorta y los pulmones, co-
mo de los centros superiores tilamo-hipotalamo, y transmite sus

_respuestas a través del vago y dzl simpético a todos los centros vag
culares y al corazdn, estimulando as{ a las gléndulas suprarrenales-
para la liberacidn de adrenalina que a su vez estimulan la liberacién

de renina angiotensina.

" Guando la.‘lleg'a.da de un mayor nimero de estimulos procedentes de

..la corteza y de los centros nerviosos superiores, provoca. la hiper-

38/

“excitabilidad de los centros-vasomotores centrales, produce:

© 38/ Ibidem., p. 423.
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2. Uaa mayor actividad del sistema ortosimp&tico con liberacidn

de nor-adrenalina.

3. Una mayor secrecidn de aldosterona con retencidn de Na, y
H,0.
4. Una, elevacidén del tone de las paredes arteriales y arteriolas

nivel presor méas alto.

La sintomatologia vasculo-espasmodica; cefalea, acufenos, fosfénos,
etc., se hacen presentes cuando se encuentra en un estade avanzado,
'sobre todo las cefaleas de predominio frontal. Este cuadro es con-
secuencia de un ripido aumento de la presidon intracraneana y ‘debla.
compresion que sufren los vasos que irrigan al bulbo, por lo que las
celulas del centro vasomotor estin expuestas a un incremento en lé.
concentracion local de COj y aumenta de esta xﬁanera su frecuencia

de descarga.

La exposicién a mayores concentraciones de CO,, se acompaifia de
.marcada vasodilatacion cutnea y cerebral, de vasoconstriccidn en-:
I " s P 39/ -
cualquier parte y de una lenta elevacion de la presion sanguinea. o
Por lo que su mecanismo de produccidn es debido a isquemia cere-
"bral o del tallo encefilico, sobre la base de reduccion del flujo san -

~ 'guinee total al encéfalo por abajo de un nivel critico. :

39/ Ganong, William; Fisiologia médica; p. 416.
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Cuando la insuficiencia esth relacionada con los vasos vertebrales y
bacilares, da por resultado sintomas subtentoriales como el vértigo,
al pararse especialmente, marcha inestable. Las alteraciones visua
les son resultado de una insuficiente circulacion sanguinea al encé-
falo, como consecuencia de lesiones arteriales oclusivas significati-

40/

vas, lo que provoca el papiledema.

Lios sintomas neurolbgicos de irritacidn, inquietud e intranquilidad
se manifiestan por los ataques de isquemia transitoria, que se ori-
. ginan en momentos de reduccidon temporal de la circulacidon cerebral

por embolizacidén de pequefios fragmentos de coigulos.

Acciones de enfermeria:
Canalizacidn de vena, con solucibn glucosadaal 10% de 1 000 .

por 8 horas.

Instalacion de catéter venoso central,

Toma de electrocardiograma.

‘Control de la tensibn arterial cada hora Vy demfs signos vj.faé".. :
les. i
) A&ninistracibn de antihipertensivos:

Cloropromazina 12,5 mg. I.V.

Hidralazipa 50 mg. V.O. cada 8 horas

Metildopa 500. mg. V.O. cada 6 horas..

_4_0_/ Krapp A. Marcus, op.cit., p. 297. v
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Reposo absoluto
Ambiente tranquilo

\

Diazepam 0.5 mg. cada 8 horas.
Razbdn cientifica de las acciones:

El tener una vena permeable proporciona una via de entrada para la
administracidn de medicamentos y soluciones. La ministracion de
soluciones hipertonicas, es con objeto de combatir la hemoconcentré_
cidn, favorecer la diuresis. Dado el estado critico de que unas c&-
lalas mueren y otras sufren trastornos considerables, con la perdi-
da de potasio, entrada de sodio, agua y alteraciones de la bomba
sodio~potasio, este tipo de soluciones favorece el reingreso de pota
sio, determina la salida de sodio y de agua excedente, normaliz# la
~bomba sodio-potasio y suministra suficiente sustrato energético pa.zfa"k

41/

la funcion normal de la célula.

Es- tarnbien una forma de suministrar grandes volimenes de liquidos
. cuando. el organismo los esth perdiendo y no puede recibirlos por

via oral,

La 'P.V.Ci es la introduccion de un catéter de plastico_del Nd:. 2L
‘a través de una vena basflica, hasta la vena cava superior ég la au=

ricula derecha, conectindose a un mandmetro de agua.

41/’ -Sarmiento, Cristobal Guadalupe; Toxemia severa, p. 22. .
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La vigilancia de la P.V.C. nos permite valorar la relacion entre el

volumen de sangre circulante y la accidn del corazodn.

Su utilidad radica en la serie de lecturas que pueden indicar cambios

importantes en el estado cardiovascular, su aumento nos indica:

a. Insuficiencia cardiaca, porque el corazdn no logra bombear

sangre que llega por el sistema venoso.
b. ¥ su disminucidén el inicio de una hipovolemia.

Para su interpretacidbn de la presion venosa central, debe tenerse en
cuenta: diuresis, frecuencia cardiaca, presidon arterial, medidas del

volumen sanguineo y gasto cardiaco.

Su valor normal varia de un paciente a otro, lo normal es de 3-10

cm. en agua; 2-8 mmHg.

El elégtro“éardiograma es un medio para medir la magnitud y dura-
‘ciénde:los fenbmenos eléctricos co.rrespondientes en el corazbn.

: Es el corazon ert‘ que suministra informadim de mariera-instanténeq

v‘ry‘ ;'efleja de' modo exaéto el contenido de potasio y otros elementés

en eli interi,qr de la célula. i.;a toma del Ej,C.G., da a cogocef :
"m'p'rhent.:ob' ;1‘ momento sus f»a.ses:dke poia.riza.cién y despolarizacibn de

: ;:‘-lz,l c_:?zv_lula .
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Como diagnbstico, el electrocardiograma se toman 12 derivaciones y
se usan para indicar diferencias de voltaje del corazdn, a partir de

localizaciones especificas diferentes.

El metodo para conocer la tensidn arterial, se basa en ejercer una
- . 1 -l ’
presion extrema del aire que sea capaz de igualar la presion sangul
nea que existe dentro de la arteria y medir luego la presidn de aire
utilizada, por medio de un manémetro. La presidn arterial es con-
trolada por dos factores: gasto cardiaco; con relacidn a &sto el co
razdn es una bomba pulsatil que depende del volumen sanguineo y de
la frecuencia de pulsaciones, resistencia periférica; el volumen plas

méatico ge reduce por pérdida extravascular.

Su control extremo permite evaluar el dafio que existe a nivel intra
uterino, ya que el flujo placentario sanguineo por la vasoconstric- .
cidn disminuye de 50 a 60%, lo que provoca hipoxia fetal y sufri-

miento fetal crdnico.

# Los antihipertensivos normalizan o reducen el nivel tensional,:lo

:cual se previene en cierta medida, las repercusiones cardiacas;, re

nales, cerebrales y retinianas.

‘Cloropromazina: compuesto fenotiacenico, alifitico o dimetilamino

propilico, se utilizd -en la paciente toxémica por. ser {til-en. el con- .
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trol agudo de la hipertension arterial con efecto sedante potente co-

2
mo efecto secundario .é—/

Se administra a la paciente psiquifitricos por ser efecto antipsicotico
porque mejora la desorganizacibn psicdtica del pensamiento y la con
ducta. Pero se ha comprobado que al administrarse a pacientes to-
” . R4 CA v

xermicas, aparte que produce sedacion en la boxemica provoca un
efecto vasodilatador, significativo, disminuyendo la tensidn arterial
ripidamente a niveles que se consideran no exponen a los pacientes
al riesgo de hemorragia cerebral, y ademis no existe el riesgo de

sufrimiento fetal agudo por hipoxia.

Se ha establecido que su efecto predominante cn pacientes toxtrnicas
. es la vasodilatacidn periferica y la poca vepercusion del efecto se-
dante sobre el producto y se observa que !a disminucidn de la ten-

sidn arterial estd en relacidn directa con la magnitud de la hipovo-

lemia .%—3/

Se utiliza como antihipertensivo con efecto sedante y en cierto modo
anticonvulsionante, porgue disminuye el umbral de descarga de los

efectos epileptbgerios.

Una de sus caracteristicas es que nos marca la pauta como-inicio . =

- _Q/ : 'Goth,"i‘mdr’es;‘ Farmacologia médica, p. 189,

__3/ Organo Oficial de la. Federacidbn Mexicana de Asocncmn de Gia
'necolog{a yObstetrlcxa, Vol. 52, No. 32 8, P 211., , ’ '
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de antihipertensivo y su duracidn, y nos indica el momento adecua-
do para la administracién de antihipertensivos de sostén por via oral.
Se absorbe por el tubo digestivo y su efecto se logra a la hora de

st administracidon y su accidn dura de 4 a & horas.

Hidralazina: hipotensor que actla sobre los centros vasomotores del
mesencefalo, produce vasodilatacidn por la reduccion en el flujo de

: N . .

impulsos simpiticos vasopresores, ocasicnado por la acceidon central

de la droga. Esta vasodilatacidn trae como consecuencia una dismi

nucidn de lasresistencias perifericas.

Qcasiona vasodilatacidn renal, produciende un aumento del flujo plas

mético renal, que alcanza las arteriolas aferente y eferente  del

glomérulo, al mismo tiempo que disminuye la resistencia vascular

’ o 44/
en el rifion,

En la paciente con enfermedad hipertensiva aguda del embarazo la
hidralazina reduce la resistencia vascular cerebral de 2.3 a 1.2
mmHg por. cm3,por cada 100 g. por minuto el flujo sanguineo.ce;:e-"

‘bral aumenta de un 55 2 un 63 c.c. por 100 g. x minuto.

‘También aumenta el flujo sanguineo I‘xcpato‘-portal, produciendo’ un -

efecto ,hipotenso'r largo y prolongado.

. 44/ Goth, Andrés; op,cit., pp. 141-143.

.
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Su efecto es bajar la presion mediz y aumenta el gasto cardiaco,
por lo tanto disminuye la resistencia periférica y la presidn diastd-
lica tiende a caer significativamente. Sus efectos secundarios son
percibidos rapidamente, como enrojecimiento de la cara, taquicardia

y pulso répido, dolor de cabeza y congestidn nasal intensa.

Ademis de su efecto hipotensor, tiende a sostencr o incrementar el

flujo Gtero-placentario.

Alfa-metil-dopa: inhibidor de la decarboxilaza, su efecto antihiper-
tensivo se le atribuye a la inhibicidn de la gerotonina como también
;1 poder de reducir la concentracidn de catecolarninas en los tejidos.
45/

Investigaciones recientes deducen gue durante la biosintesis de la
notr-epinefrina se suscita en parte la conversidon de la dihidroxyfenila-
mina-dopa~ a dopamina, terminando en norepinefrina. »Se concluye
qﬁe", durante esta sintesis la enzima dopa decarboxila y catalibza la
¢onversion de dopa a dopamina que actla como. un deplesor de la
no:;-epinefrina ‘en la porcibn posganglionar de los nervios si;npéﬁcors‘;

‘ “sé piensa tambien que inhibe la formacion de catecolaminas.

'Su dogis promedio es de 750 a 2'g x 24 horas x 3, su respuesta mg s

dicamentosa se obtiene en un lapso de 8-18 semanas y el descenso

tensional promedio es de 20 mmHg.

;4_:_5_/ Instituto Mexicano del Seguro Social, Toxemia del embarazo,
p. 151,304, -
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Reposo absoluto; el reposo es en semifowler 459, con las rodillas
flexionadas, Esta posicibn ayuda a una buena expansidn torhcica,

proporciona una buena ventilacion,

El reposo es de dechbito lateral o semilateral izquierdo, evita la
comprensidén de la vena cava inferior que agrava la hipovolemia y la

comprensidbn de la aorta abdominal,

Esta posicibn awmenta el flujo renal, el filtrade glomerular y reduce

la absorcibn tubular del sodioc, la tensidn arterial disminuye.

Es necesario tener un ambiente tranquilo sin ruidos, de prefere;xcia
un cuarto solo para la paciente, con luz tenue u obscura, evitando
toda clase de ruidos, ya que en cualquier tensidn puede provocar o
desencadenar el alza de la tensibn arterial y provocar las convulsio

. s .
nes tbnico-clonicas.

El diazepam antivonculsionante, de efecto sedante, produce depresibn

“del sistema nervioso central, sus efectos primarios son de hipnosis-
. - 46 . - . : T

‘anestesia-suefio. En dosis pequebas despierta al sujeto con movi-.

“_mientos leves. Cuando se emplea como anticonvulsionante se debe

. recordar que si la duracidn de accién es mayor que la duracibn de

accion del a-onvulsionante, se produce grave depresion respiratoria.

‘En dosis c¢levadas modifica la reaccidon al dolor y:deprime el centra.

respiratorio y disminuye su respudesta al GO,

46/ = Goth, Andres, op.cit., p. 234.
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Evalunacion;

Se estd logrando corregir alteraciones hemodiﬁ&micas Y meta~-
bblicas.

La hipertensidn disrninuyd a cifras de 130/100 mmHg., 130/90.
Relativamente se logrd mantcner estable el sistema nervioso de

la paciente con este tipo de ambiente.

La monitorizacion de la paciente no tuvo cambios negativos.

Problema: Edema generalizado.
Manifestacion clinica:

Aumento de volumen e miembros inferiores hasta nivel de
muslos, encontrandose el signo de Godete de méis o menos a
4 'L sobre la parte edematizada, en cara; edema periorbita-

“rioy manos.

Oliguria,

Razén cientifica:
Es la acumnulacibn de: volimenes anormales de liquidos en espacios
intercelulares. o cavidades corporales.

' El.edema es el resultado del desplazamiento. de liquid'os‘de'l é_‘oxjryxlpar-v A

" timiento intravascular hacia el tejido intersticial, debido 2 la dismi~
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nucién de la presibn osmébtica y coloidosmbdtica del plasma, la cual

es dada por las protefnas plasméticas.

‘Esta disminucién de la presién osmbdiica es causada por la disminu
cidén del riego sanguineo renal, secundario a la vasoconstriccin pPe
riféerica generalizada, provocado por el complejo renina-angiotensina-
aldosterana, causando en los rifiones intensa isquemia sobre todo a
nivel de las celulas epiteliales de los tubos renales, alterando de es
ta manera la polarizacion de las membranas celulares, causando la
salida del sodio a nivel plasméitico hacia el liquido intersticial y con
este HpO por difusidn, a medida que disminuye la concentracidon del
sodio aumenta el potasio en plasma, provocando la despolarizacion

. . . . 47
celular y por consiguiente, la salida de proteinas plasmaucas.-—/

A medida que el sistema renina-angiotensina se intensifica, tanto por
cambios fisicos, quimicos, como nerviosos, aumenta la produccidn

- 'de angioteﬁsina II, la cual va a tener efecto directo sobre la hemo-

dindmica renal aumentando la permeabilidad capilar renal, es decir, :
estimula la angiotensina II la secrecidn de aldosterona que es secre-

tadé. por las ctlulas de la zona glome:ulafde la corteza suprartre-

hal, ‘ejerce un efecto-directo sobre el tubo renal, en especial el th-

bulo contorneado distal para reabsorber sodio, lo mismo que regula |

el volumen del liquido extracelular al modificar la cantidad de sodio :

S g_/ Straud,. P.C., Fisiologfa humana, p. 330,
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que se reabsorbe hacia la sangre por los tibulos renales.@/

Al aumentar la presion osmbdtica del liquido exgracelular, que se tor
na hipertonico en relacion con el liquido intracelular, se estimula
nsmorreceptores encontrados en el hipotilamo que, a su vez, esti‘-
mula al ldbulo posterior vde la hipdfisis para aumentar la secrecidn
de la hormona antidiurética, que va a regular la concentraciton de
electrdlitos en el liquido extracelular y la presidn osmbtica del mis-
mo 2l modificar la cantidad de agua que se reabsorbe en los thbulos
renales. A su vez, debido a la disminucidn de la filtracidn glome-
rular, el tubo renal disminuye su luz por la presencia de cilindrog
y celulas descamadas que obstruyen y dificultan el flujo del conteni-
‘do tubular, conjuntamente con la resorcidn tubular y disminucion del
ﬁltrad§ glomerular provocan que el volumen normal de orina se re

duzca considerablemente causando una oliguria o anuria.

: Elliguido retenido tiende a acumularse en las partes que penden par B

“ticularmente en extremidades inferiores y tejido laxo alrededdr'dét

» f":(los c'sjo‘s.

", Acciones de Enfermerfa:

. "Colocacidn de sonda foley a permanencia,

Cuantificacién de diuresis horaria.

: ;4_§/ ’,Ca’therine Parkar, Anthony; Anatomia y ﬁsiologia,-pp.»,"51_8’-5727v. SR




129.

Balance de liquidos y electrolitos de 24 horas.
Libre ingesta de liquidos.

Registro de peso corporal.

La instalacibn de la sonda uretral es la introduccidén de un tubo fle-
xible, cuya longitud y difdmetro varia segln las neccsidades requeri-

das, es introducida a (raves de la uretra hacia la vejiga.

Su instalacion es con el objelo de determinar el volumen urinario a
los intervalos que se deseen, realizando an2lisis cuando se juzgue

necesario, obteniendose de esta manera orina no contaminada.

La limpieza de la sonda foley debe ser con agua fisiologica y jabon
neutro, alrededor del orificio uretral, las veces que sea necesario
durante el dfa, para evitar que se produzcan signos dec-irritacidn o
que se acumulen secreciones que pueden llevar a una infeccion

bacteriana secundaria.

Su bolsa.recolectora de orina no deberad levantarse por arriba del
~ ‘nivel de la vejiga del enfermo para evitar que la orina contaminada
_excretada, refluja a la vejiga. Se debe mantener bien fija, el cam e

bio de la sonda uretral serd aproximadamente de 8 dias sdlo el tu-

‘bo de drenaje, se cambiari cuantas veces sea necesario para. evitar. .

lag infecciones. -
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Es importante la cuantificacion de la diuresis horaria y partir de la
bage de 50 ml., volumen urinario por hora, porque de esta manera
se verifica como esti respondiendo el sistema renal a la vasocons-
triccion generalizada y qué cantidad de liquido se esti reteniendo

debido al aumento de resorcidén de sodio a nivel de los tibulos rena

les distales contorneados, provocando la disminucién urinaria.

Lios electrolitos 'y el agua esthn relacionados y es muy raro que se
desequilibre uno solo, la proporcibn del agua respecto a los electrd
litos puede cambiar; por un aumento de ingreso, por pérdidas ex-

cesivas de electrolitos o disminucién de los dos.

Por lo que al control de la ministracidn de soluciones debe ser com

49/
- parable con la diuresis y la ingesta por via oral.™

El organismo aln inundado en liquido, necesita de hidratacibén, .ya

. que ese liquido no satisface sus necesidades hidricas, ﬁor lo que: la

ingesta de liquidos deberd ser libre y comparable a'la diuresis ho-

" raria 'y de 24 horas, como la ministracidon de soluciones.
Evalvacion:

" La sonda foley se mantuvo permeable y no: se ‘tu'vo’ :p‘robléxha.s“.‘

. 49/ sarmiento, Cristobal, op.cit., p. 22,
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de infeccidn uretral con el aseo que se realizd.
Ademis, se mantuvo éoco tiempo ia sonda foley,
Porque la excrecidn urinaria aumentd paulatinamente.
Fue en aumento la ingesta por via oral,
Problema: Proteinuria.
Manifestacidn clinica:

Presencia de protefnas en cantidades mayores a las usuales en’

orina 4 g/L.; 4 $+4+ 4
Razdn cientifica:

Es la presencia de proteinas plasméiticas en orina a niveles exagera

dos.

‘Normalmente las proteinas plasmaticas contribuyen osmobticamente a
la presion y viscosidad de la sangre como a la conservacion del ba- .
lance ‘del agua, por lo tanto son esenciales para conservar la pre-.

“i. pibn arterial y la circulacidn normal.

- Ap'a‘rece proteinuria en orina en cantidades excésivas cuando los glo-

_'merulos son atacados por la vasoconstriccitn generalizada, principal-.

T . . =50
"mente modifica el calibre de las arteriolas: aferente y eferente.”

180/ Catherine Parkar, Anthony, op.cit., pp. 518-527.
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Las protelnas plasm&ticas se dividen en fracciones; alblimina globu
lina y fibrinbgeno y ejercen una fuerza osmbdtica sobre la pared ca-
pilar. Son también responsables de la capacidad amortiguadora de
la sangre, por lo que constituye una parte significativa del comple-
mento amnidtico del plasma. Las funciones de lag proteinas son eg
pecificas, algunas transportan hormonas tiroideas adrenocorticales y
gonadales. L.a unidn protege a estas hormonas de ser rapidamente
filtradas a traves de los glomerulos y provee un reservorio estable
de hormonas del cual puedenechar mano los tejidos. La albimina
sirve como un transportador de metales, iones, icidos grasos, ami

noacidos, bilirrubinas, enzimas y medicamentos.

El rifion retiene normalmente las protefnas del plasma gracias a la

integridad de las paredes de las celulas endoteliales del glomeérulo
~de modo que estas moleculas no aparecen en el filtrado en grandes

cantidades .

Es decir, el paso de protefnas estd dado por su diimetro de estas y
‘no por la permeabilidad de la membrana celular. Cuando los glome -
rulos son a‘ta.,cado»s por la vasoconstriccidn generalizada, provoca carx_x_

ybios‘ en la permeabilidad de las paredes capilares, permitiendo’ por" k]',

.medio de la presidn oncbtica el paso de proteinas plasmiaticas en el .

. sistema de tubos colectores de los rifiones.
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Inicialmente las moléculas mis pequefias de alblunina y despus si
hay permeabilidad suficiente de las células endoteliales, pasan glo-

bulinas m&s voluminosas y de mayor peso molecular.

Esto tiende a agotar la albimina del plasma, lo cual origina hipoal-
buminemia. Su pérdida puede exceder a la velocidad con el Bigado,

sintetiza las proteinas plasm&ticas.
Acciones de Enfermerfa:

Albustix cada 6 horas.
‘Ministracion de albumina humana.
Revisidn de exfimenes de laboratorio: examen genera.l de ori-

na, quimica sanguinea, hematocrito, depuracién de urea,
Razdn cientffica de las acciones:

L»a’determina.cién de alblimina en orina por medio de reactivos in&i-_
caL, indirectamente, la cantidad de proteinas plasi’néticas‘ que se eg-
é.n eiiminando. La cuantificacion de proteinas en orina ayuda a yg “
rifiéar con exactitud -la cantidad de protefnas que se filtra en el gli
hjérulo Yy que norma}mente no existe en la orina, por 1oh'que‘ @a,

pequefia -cantidad de protefnas es sefial de peligro.

'El efecto oncbhtico de la alblmina sérica humana concentrada, admi-

nistrada intravenosamente, expande el volumen extravascular, asf la
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cantidad de filtracion glomerular reduce la resorcion de sodio enlos
tibulos renales y aumenta la presién oncbdtica del plasma, el cual

disminuiri la perdida de proteinas y sustancias electroliticas.

La revisidn y tomas de muestras para laboratorio son de utilidad,
porque dan a conocer el estado del rifion, del equilibrio de electrd-

litos y del estado general del organismo.

El examen general de orina indica la funcion renal, concentracion-
d ensidad. La concentracion de las particulas, electrodlitos en agua.
Guando hay lesion renal la capacidad de concentracidn se trastorna,

pero la densidad permanece constante entre 1 010 y 1 015,

Quimica sanguinea: cuando las nefronas mo pueden eliminar eficien-
temente productos de desecho, el deterioro de la funcion renal se
manifiesta quimicamente con el aumento del nitrdgeno, de la urea
sanguinea y de los vé.lores de la creatinina, los cuales son producbto‘
de desociacion de las proteinas. Debe haber un 50 a un 75% de re

duccidon de la- funcion renal, para que se eleven estos productos.

‘Altos niveles de'Nz en la urea sanguinea, suelen ir acompafiados de .

 desorientacidon y convulsiones.
Hemnatocrito: representa la proporcidn de globulos rojos 2 plasma :
--en’ sangre circulante y se expresa en volimenes. ' Su elevacidn de~:

peride de una . disminucion del volumen plasmético,
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Depuracion de urea; es la capacidad de los rifiones para eliminar
las sustancias del plasma, cuando es menor de 60 ml., indica re-

duccidn de la funcidn renal.
Evaluacion:

El personal de enfermerfa no debe pasar por alto las cifras

anormales de los exfimenes de laboratorio e informar de ellos. .

Al obtener los resultados de la paciente se observa que el da-
fio renzl es leve y transitorio, evolucionari de acuerdo a la

gravedad del sindrome en estudio.

Conjuntamente con las soluciones hipertdnicas y la albimina -hp_. ‘
mana administrada, se estd logrando un volumen plasmatico
més elevado y las perdidas de proteinas van gradualmente re-

‘duciendose.

-~Problema: Dolor epigastrico.
-~ "Manifestacidbn clinicas.
Dolor en barra de Chauosier, nAuseas.

" Razdn cientifica:

“ Debido a la vasoconstriccidn generalizada, hay repercusion a nivel = - -
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hephtico, el dolor epighstrico y las nfuseas, son causa del estira-
miento de la chpsula hephtica resultante de edema y de cambios vag

culares, causando dolor referido en el eje celiaco.

Con los cambios vasculares se provocan alteraciones tanto en el fun
cionamiento que incluye moderada elevacion de los niveles sericos
de transaminasa, como necrosis, hemorragias en la periferia del 15

bulo hephtico. El dolor es debido al aumento del drgano afectado.
Acciones de Enfermeria;

Vigilancia estrecha del dolor.
Toma de muestras de laboratorio: tierapo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina, alblimina, colesterol y ni-

veles de globulina,
“Razdn cientifica de las acciones:

La vigilancia estrecha del dolor epigastrico, aumento o disminucion,
"nos indicar® si.-hay compromisc hephtico, o si el dolor es referido.

Lo mismo si con la administracion de los antihipertensivos disminu-

e la presidon sistémica portal.
ye P

~ . La toma de muestras sanguineas para laboratorio, como"el tiempo

-parcial de tromboplastina, tiempo de protrombina, albumina,  coles-
- terol y niveles de globulina, son ftiles para saber el funcionamiento

hephtico, por lo menos el compromiso que existe con este brgano.
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El tiempo de protrombina; nos mide el nivel de un factor de coagu-
lacion hephitica, cuando hay compromiso renal, los niveles sanguineos

de ambos estan deprimidos.

Tiempo parcial de tromboplastina; cuando hay una disfuncion o com

promiso hephtico los factores de coagulacibn VIII, IX, X, se alarga.

Niveles de globulina; son pruebas de proteinas hephticas reflejan la

naturaleza y el grado de la enfermedad hepitica.

Albmina y colesterol; se sintetiza en higado, en la disfuncidn he-

phtica los niveles sanguineos de ambos estin deprimidos.
Evaluacion:

El dolor cedid paulatinamente y no se encontrd compromiso he

pitico, cuando se obtuvieron los resultados de laboratorio.
‘Problema: Sufrimiento fetal agudo.
‘Manifestacion clinica:

Disminucidn de los latidos cardiacos fetales y los movimiéntos '

del mismo.

o Razdn cientificas

- 'Con la vagoconstriccion generalizada periférica, hay disminucibn del- ..
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flujo sanguineo en la unidad utero-placentaria. Esto causa disminu
cibn de oxigeno al feto, y produce gipoxia. fetal, por lo mismo, los
nutrientes son reducidos y el producto en su desarrollo intrauterino
) serd retardado. Con esta hipoxia utero-placentaria se provocan ne«
crosis y hemorragias focales en placenta, que produce en parte un
desprendimiento de placenta normo inserta, y trae como consecuen~

cia el sufrimiento fetal y/o provoca muerte intrauterina.

Acciones de Enfermeria:

Auscultacidn de la frecuencia cardiaca fetal.
Monitorizacidon cardiogrifica {fetal

Revisidn de eximenes de madurez pulmonar fetal,

Razbn cientifica de las acciones:

Al auscultar la frecuencia fetal se pone interés en su intensidad y1
ritmo, se considera frecuencia normal entre 120 y 140 latidos 'por

minuto; siempre y cuando se rnantenga constante,

La monitorizacion cardiogrifica fetal es la téchica de auscultacidn
de latidos cardiacos fetales, a través de unos micrbfonos sensibles
‘que se colocan sobre la pared abdominal de la madre, donde los la-

tidos se registran en un papel gsp_ecial.
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Su registro frecuente 5-10 minutos, nos indican la presencia de Dips
que son la desaceleracidn del corazon fetal, por la presencia de con
tracciones uterinas o por la cantidad del flujo sanguineo que le liega
al feto a través de la placenta, La presencia de bradicardia o arrit
mias fetales nos indican un sufrimiento fetal; crbnico o agudo, se-

ghn el caso.

Ser& tipo Dip I; cuando la frecuencia cardfaca fetal, baja 2 menos
de 120 por minuto, ya sea por la presencia de una contraccidn in-
mediata, o disminucidn de flujo sanguineo placentario, recuperfrdo-

se inmediatamente que pasa dicho obsticulo.

Dips II; cuando la frecuencia cardiaca fetal disminuye a menos de
120 por minuto y tarda en recuperarse, causando una desfibrilacidn
y lentamente va estabilizando su frecuencia normal, su presencia

sy

nos indicari un sufrimiento fetal.

La prueba de madurez pulmonar fetal es el estudio y/o anilisis del

liguido amnidtico, que se toma a traves de una puncidn que se hace

en la pared abdominal de la madre y se extrae el liquido amnibtico
'l

a derivacion. Su estudio consiste en el andlisis de los fosfolipidos

E e oo 52 .
‘presentes en el hquxdo,—Jen donde se estudiarf:

5'_:_-_1_/ Benson, op.cit., pp. 83-89.

. 52/ Ibidem., pp. 45-46.
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Densidad optica 650 A° --- = 0,15

Relacion de Clements + 1:8

Fosforolecitina mé&s o menos 4

Relacidn lecitina/esfingomielina = 2.5

Fosgfotidelgricerol --- si gatﬁ presente, el producto se encuen-
tra maduro y si no, nos indica que el producto no estf en cﬁn-
diciones de sobrevivir despues del nacimiento, porque presenta-

r4 problemas hialisno, es decir, membrana hialina que indica

problemas respiratorios.
Evaluacion:

Debido a la presencia de los Dips I, se decide la:interrupcién

del embarazo por operacion cesarea,
P

Con los resultados de la prueba de maduvez fetal se concluye
que el producto afn no esti en condiciones de sobrevivir al .

medio externo, tanto por su inmadurez pulmonar como la edad

. gestacional .,

"-Pero debido a las condiciones de la madre se determina su -

interrupcion.
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Problema: Stress emocional.
Manifestacidn clinica:

Intranquilidad
Nerviosismo
Ansiedad

Miedo
Razdn cientifica:

El stress es un conjunto de reacciones de alarma del organismo,
que son provocadas por cualquier agente agresivo, que puede ser de
- naturaleza bioquimica; como la liberacion de catecolaxn‘hv'xa.s, de na-
turaieza fisica; ~enfermedad, herida o de naturaleza emocionals

preocupacidn.

Cualquiera de este tipo de reacciones del organismo se hiacen eviden
“tes cuando el individuo no logra adaptarse a la causa, sus sintomas
. 3 ) ) - A . K B
# .y signos se hacen presentes; . el corazon late ripidamente, la respi-

. racién se acelera y es mis produnda, es decir, provoca una enfer-
““medad psicosomatica: dolor de cabeza, por la elevacién de la ten- -
“'gibn.arterial; - trastornos digestivos por la disminucidn vasoconstric

cibn de sangre a los brganos.
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Acciones de Enfermeria:

Apoyo emocional
Indicar a {a paciente todo aquello que se le va a realizar

Administracién de sedantes; didzepam 0.5 mg. cada 8 horas
Razdn cientffica de las acciones:

Se considera 2 fodo ser humano una entidad biopsicosocial, por lo

que es parte complementaria y muy importante por parte de la en-
fermera brindar apoyo y ayuda psicolbgica al pa.ciente, manteniendo
de eata forma un equilibrio emocional, el charlar con la paciente y
estar presente en los momentos de estudio clinico, es confortable,

porque expresa ayuda, apoyo y confianza hacia la paciente.

El charlar con la paciente y explicar todo aquello que se le realice .
la forma ¥y uso que brindarh dicho estudio, favorece a que la pacien -

te coopere con més seguridad y menos tensidn.

La administfaci&n de sedante diacepam que juegz un doble pa.pél, hxp_ '

‘so central, alivia el dolor sia producir pérdida de conciencia o de "

- actividad refleja y modera la excitacién. .

'néeico-sedante, induce al suefio, actuando a nivel de sistema nervio-,
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Evaluacion:

Se acompafid a la paciente en todo momento y el tiempo sufi-
ciente para infundir confianza, por lo que se obtuvo coopera-

cién por parte de la paciente en todo momento que se requeria.
Posoperatorio:

Se interviene a la paciente quirlirgicamente, por medio de la opera-
cidn cesBrea, obteniéndose producto {mico vivo del sexo femenino,

con un peso de 0.990 gramos.

Se encuentra somnolienta, inquieté, con sonda foley a permanencia
‘para cuantificar diuresis de 24 horas, P,V.G., en brazo derecho Vi
venoclisis para soluciones y medicamentos, herida quir(u-gicbak a nivél
de cicatriz umbilical a monte de venus, con penrose a derivacifm Y

vendaje abdominal compresive.
Problema: . Dehiscencia de herida.

‘Manifestacion -clinica;

Secrecibn purulenta fetida en herida quirbrgica. -

Hipersensibilidad de la herida.
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Razon cientffica;

Cuando los neutrdfilos y macréfagos engloban grandes cantidades de
bacterias y tejido necrodtico, ellos mismos acaban por morir. Pos-
teriormente suele haber en dicho tejido partes variables de tejido ne
crbtico, macrdfagos muertos y neutrdfilos que van a conformar la
pus. La secrecidn purulenta se abre camino hacia la superficie del

cuerpo, de esta manera se hace evidente la secrecidn.

Su inflamacidn e hipersensibilidad de la herida depende de una serie
compleja de reacciones combinadas para aislar y destruir agentes
nocivos y preparar el tejido para regeneracidn o cicatrizacidon subsi

53/

guiente.

La inflamacidn es una respuesta uniforme,; la cual responde a2 una
‘variedad de estimules, incluyendo contusiones y cortes mec&nicos
compuestos quimicos, irradiaciones, toxinas' bacterianas.y complejos:

antigeno -anticuerpo.

Su respuesta a todas las situaciones que causan inflamacidn es debi- -
_do por la liberacidn de sustancias vasoactivas; » COZ, cambios en
‘- los niveles idbnicos, especialmente aumento en la concentracidn-de -

_potasio histamina y serotonina, bradicinina y prostaglandinas por

parte de los tejidos, los cuales afectan el intercambio tisular .

' §_3_/ Strand, op.cit., pp. 413-418
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Acclones de Enfermerfa:
Aseo de herida quirlirgica con técnicas de aislamiento
Administracidn de anttbidticos, penicllina  procalnica.

800 mil unidades I.M., cada 6 horas.

Razdn clentifica de Jas acclones:

El aseo de la herlda con técnicas de aislamlento es con el propésito
de disminulrla proliferacidn de gérmenes patbgenos, lo mismo se debe

evitar lesionar tejldos que faciliten el crecimiento de bacterias enddgenas.

El aseo serd con agua y Jabdn quirfirgico, de adentro hacia afuera,

evitando regresarse por el mismo lugar y con la misma gasa.

Se usarh- guantes estériles, cubre bocas, para proteccidn de la herida

y evitar de tal manera el cruce de cepas y su proliferacibn,

Ayudado con la administracién de antipiréticos como la Penicilina:.

~&eido orgénico derivado de varias cepas de Penicillium chrys!ogen‘um,, -

~ 54/
bactericida y .sensible a gram positivo y negativo.

Inhibe la sintesis de la pared celular de las bacterias suscebtibles’,

" su accidn se ejerce sobre una transpeptidasa de la bacteria, no ma-

téndbla, sino produclendo ‘alteracitn de la misma, lo que provoca que

.. sea més susceptible a la muerte y depuractén.

54/ Strand, op.cit., pp. 412-413,
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L.a concentracidn de la penicilina en el organismo se alcanza a las
2-4 horas de su administracidon y disminuye dependiende del r8pide
aclaramiento renal del antibidtico, su administraciéon puede variar,

puede ser administrada I.V., .M., o V.O'.

Evaluacion;

Con la resuturacion de la herida en planos, se logra un mejor
cierre de la misma, llevando a la paciente 2 un puerperio nor

mal.
Problema: Mal aseo general
Manifestacidon clinicas

Mal olor

Mucosas orales sucias

Piel seca

. Razbn cientifica:

La piel es un medio vital de proteccidn, funciona como barrera’ cbr__x_ i

. tra gérmenes patbgenos, como cubierta para proteger los tejidos de ’

traumas y radiaciones, como receptor de calor, frio, presién y:do<""

lor y como drgano de excrecidn afin mis, forma parte del metabo- -
lismo que se lleva a cabo en ella, tanto como regeneracidn como

de transpiracidn.
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Por lo que debe recibir cuidados de lubricacidon frecuente como de

una hidratacion adecuada.

Un medio sucio y hfimedo favorece la proliferacién de microorganis-

mo.
Acciones de enfermerfa:

Bafio de esponja
Aseo bucal con agua bicarbonatada

Lubricacion de piel

Razén cientifica de las acciones:

Al limpiar la piel se eliminan gérmenes patogenos 'y a su vez se eg
‘timula la circulacidn sanguinea en aquellas partes en donde se esta-

ba ejerciendo presion,

“El bafio de esponja ‘es agquel que se realiza en la cama de la pacien
-te, cuando clla no puede hacerlo por si sola, con cambio de ropa ge-:

neral de cama y paciente y Aproporciona. relajacion y confort.

La lubricacién de la piel ayuda a mantener la humedad requerida y

“la protege de posibles escoriaciones.

~El aseo bucal con agua bicarbonatada evita la foermacidon de monilias. i

" ‘en’las encfas, lo mismo. favorece la- limpieza de la dentadura.




148.
Evaluacion:

La paciente refiere sentirse més gbmoda y tranguila.
Problema: Depresibn emocional en el puerperio.
Manifestacién clfnica:

Indiferencia al medio que le rodea.

Razdn cientifica:

Se cree que los cambios endberinos, una shbita alteracidn o dismi-
nucidon de estrdgenos y progesterona, trae disturbios en el estado
de &nimo., Sc designa a la depresidon como los cambios de humor

y efecto del individuo al medio que le rodea.

Se considera como el medio de escape al problema que le aqueja,
‘1o mismo la pérdida de un ser querido tan anhelado ocasiona una
depresidn emocional, provocando en el individuo un cierre al medio.

en . sug tres esferas biopsicosocial.

Acciones de Enfermeria:

Charlar con la paciente

" Lograr un medio ambiente a.gra.da.ble}y confortable pa"r'a.; la

- paciente.
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Razon cientifica de las acciones:

El platicar con la paciente se logra superar y entender su problema
porque el individuo desahoga todo aquello que le aprisiona trayendo
consigo tranquilidad. FEl hacer participe al paciente en su fratamien

to se logrard distraer su mentalidad y ver la vida en otra forma.

El platicar conjuntarnente con su familia y la paciente, comprenderi -

que su existencia es valiosa.

Las circunstancias y el medio externo son imperativas para el es~
tado de &nimo de un individuo. Por lo que lograr crear un ambien
te agradablemente faimniliar y confortable, se lograri sentir al indi-

viduo importante para la armonia de este medio ambiente.
Evaluacidn:

‘Se encuentra a la paciente mas tranquila y con un aspec_td de

" la vida m&as positivo,
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CONCLUSIONES

La Enfermedad Hipertensiva Aguda del Embarazo (E.H.A.F.), o pre-

eclampsia-eclampsia, que presentd la paciente, se¢ debid a tres pau-

- 8as;

1, Mala alimentacidon
2. Edad
3. Mal control prenatal

4, Desequilibrio homeostatico.

Toda mujer gestante que no lleva un buen contrel prehatal siempre:
tendrd complicaciones durante el trabajo de parto o durante la ges- -

“tacidn.

Esta paciente no llevd .un buen control prenatal, por lo que su oriel_xl .

- ‘tacidn en cuanto al tipo de alimentacidn, tanto en cantidad como’en . -

i

‘calidad, fue precaria.
" La edad; . téngase.presente que. el -sindmwome en estudio ’se‘p,resentd""v"f-f",
_en los extremos de la escala de edades, tantc en mujeres muy.j'b'f-

venes como en aquellas de mayor edad.

- Auna.do todo esto, forma el desequilibric homeostitico que hubo en =

la pacieﬁte y pbr consiguiente la aparicién de la enfermedad.
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Debe tenerse en cuenta que la enfermedad hipertensiva aguda del
embarazo se presenta en forma individual y su repercusidn también

lo seri,

Es decir, toda la sintomatologia del sindrome puede o no presentar-
ge en todos los casos, lo mismo que el orden de aparicidn serh va- -

riado.

Lo mismo sucede con su evolucidn, serh gradual y diferente ea toda

mujer gestante.

Esto es, que de un embarazo sano se pase a una toxemia leve pero
nunca s¢ puede regresar a la anterior, lo mismo sucede con una to-
xemia leve, se pasa a una toxemia convulsiva y luego a una toxemia

comatosa, sin regresar a la anterior.

En otro ¢aso més grave, que la paciente se encuentre en una etapa
" de toexemia severa y se pase hasta una toxemia comatosa sin pasar

por ninguna otra etapa.

N6 hay que olvidar que en una‘énfermedad hipertensiva agﬁda del em '
barazo (E.H.A.E.), no debe haber dafio orginico, sblo y é\iando' ha-

' ya un mal funcionamiento o patologfa latente anterior al sindrome.

“En esta paciente su evolucidn fue paulatinamente a la mejorfa.
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La hipertensidn que presentd en el transcurso del padecimiento, sec

logro controlar a niveles normales comparables a las cifras que pre
sentd a su ingreso. Ayudado con la administracibn de antihiperten-
sivos hipotensores, sedantes y el ambiente que se logrd mantener

tanto en penumbra. como en silencio.

Se logrd llevar la patologiz a un buen resultado, ya que se pudo ve-
rificar que el funcionamiento de los drganocs afectadog pudo ser re-

versible.

Controlados los signos y sintomas, del sindrome se llegd a tomar la

decisibn de interrumpir la gestacidn,

Las medidas que se tomen para interrumpir el embarazo seran las

que requiera el binomio madre e hijo y el padecimiento:

."En esta paciente, con las pruebas de madurez fetal y la monitoriza-
cidn cardiogrifica, se comprobd que el producto presentaba sufri-
miento fetal agudo, por lo que se decide intervenir a la paciente qui

rlirgicamente, realizindole operacidon cesdrea.

.’ “Por lo general, los productos de dichas pacientes son hipotrbficos,

‘algunos de los casos menores son hipertrdficos y de peso mayor a -

'3 000 kilogramos y son de madres diabéticas. En menor de los ca S

‘sos las mujeres gestantes que logran llevar a término relativamen-
te el embarazo, obtienen productos de més de 2 500 kilogramos.

berd con alguna patologfa adyacente.
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Esta paciente tuve un neonato de un peso muy inferior, de 0 990 gr.
vivo, del sexo femenino, el cual es enviado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (U.C.I.N.) para su inmediata atencién, de-
bido a su estado grave, no logra sobrevivir y fallece a los dos dias

de nacido.

Aqui se comprueba o nos indica de la mala alimentacidn de la madre -

y el mal manejo prenatal que llevd durante su gestacidn.

Debido a &sto, la paciente presenta el problema de dehiscencia de

herida quirlirgica, por lo que es nuevamente intervenida; encontrin
dose dehisciencia parcial de &sta. Se resutura con puntc;s de conten
cién, la cual evoluciona favorablemente con la técnica de aislamien-
to que se llevd a cabo y la administracién de medicamentos kantipir’g

‘ticos antes mencionados,

En t;uanto al edema y signo de Godette que presentd la paciente, se

| logrd reducir paulatinamente lo gue hace pensar que el £{uncioﬁarniex_1_ RS
to renal va mejorando, lo m‘xsmb que se va presentando una orina

de més de 1 000 ml., en 24 horas. Lo que ‘comprueba que dicho B

sindrome fue causado por un deseguilibrio homeostatico.

El problema de depresidon de la paciente presentado’ 'despu’es’ del na-
' cimiento»dél neonato y de la muerte del mismo, es debida tal vez

" por el gran esfuerzo y empefio que puso en su eémbarazo y que no
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logrd llegar a un buen término. La participacidn de enfermerfa en
este punto fue oportuna hacia la paciente, logrando adaptarla a su
medio y a sus tres esferas bio-psico-social, charlando con ella y
logrando un ambiente agradable y familiar, haciéndole sentir lo im-
portante que es.

Al ser dada de alta la paciente del hospital, se le orienta saobre el
padecimiento que prese;xtb y sobre las recurrencias que pueden ha-
Ber en otro embarazo. Por lo que se le explica que acuda a tpda. :
consulta meédica familiar que se le establezca, para que su control

y tratamiente medico sea llevado a su final y con buenos exitos.

Se le orienta también acerca de cualquier signo o sintoma gue se le
presente posteriormente, hipertensidn o problemas renales, por lo
que debe acudir de inmediato a la clinica que le corresponde, para.

que se le de un tratamiento oportuno y eficaz.

En cuanto al control de la fertilidad, se orienta a la pareja que con
tintie con la revisidon periddica del método adoptado, y se le comexi-
ta ‘sovbre un pqsible embarazo a largo plazo, como las medidas re-
‘g\:,eridag para evitar posibles complicaciones para que su:embaraz'o_

~ llegue a un buen termino.

Se le instala DIU a la paciente antes de darse de alta del hospital;-
- ge advierte sobre la conveniencia de atilizar otro méetodo anticon-

ceptivo, en tanto involucione el fitero.
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Por lo que se consideran importantes y se hace hincapit, las accio
nes que realiza la enfermera, las cuales deben ser dirigidas a una
buena orientacidon prenatal, haciendo relevancia en antes, durante y
despues de la gestacibn. Sobre todo los cuidados que debe realizar,
visitas médicas que debe acudir, estar zlerta sobre cualquier signo

vy sintoma de alarma que desconcierta.

Se sugiere que a toda mujer multipara en edad avanzada se le orien
te sobre el método anticonceptivo, el que mis le convenga, haciendo
hincapie en las complicaciones que puede haber en un prdéximo emba-

TaZo.

Por lo que se recomienda haya m&s orientacion en cuvanto a los mé-~.
todos de planificacidn familiar, sobre todo la edad 6ptima de emba- -

razo y el término del fittimo.

Orientar & nuestra poblacidn de jovenes, que son los mas afectados, .
Viendo nuestras estadisticas sugieren que la poblacidn joven que no
alcanza los 20 afiss de edad ya han tenido por lo menos un embara-’

zo de -alto riesgo.

Educar a nuestro pueblo sobre la importahcia que  tiene el klleva'.:‘: un
: b;léh control prenatal, es dificil, pero no imposible con ayuda de"vvto-r
do el equipovde salud y poner en mar’cha, todos a_qﬁélloé,bconocimienf
tos adquiridos, se lograria por lo menos reducir el {ridicé de mpr-‘i

- télidé.d feto-materna.




157.

El presente trabajo se pretende aportarlo como elemento de consul-
ta para aquellas personas que atienden a pacientes con enfermedad
hipertensiva aguda del embarazo o simplemente como eclemento de

consulta para aquellas personas interesadas en dicho padecimiento.

Debe tomarse en cuenta que el plan elaborado y aplicado a la pacien
te es individual, no se pie;xsa que esto es lo que se debe realizar a
uha paciente con dicha patologia, porgue toda paciente o mujer es
una esfera individual, y el sindrome que se presente =n ella sera
diferente en todos aspectos, tomando en cuenta la suceptibilidad de -

cada persona al sindrome.

Por lo que el presente plan de atencidon esti abierto a cambios, se-
ghn el requerimiento del binomio, lo mismo las acciones de enfer-.

merfa cambiarin y habri otras importantes, segin los requérimi,e_'r_l_‘

" “tos necesarios que presente cada mujer gestante.
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cardlacor cun ralackin & ko ol co-
Latba oa um bore puiebi) que de-
pands del volumea s onaulnro y do la
frecusncia do paueel wttitencia
pariifrica; o volunan piasmbilce sa
duce por phidida extraveacal
84 cantrol wxtawna, pemm ¢ o
s o oxtste & nivol tntrautering,
¥2 que ol flata placantsrio sanqulnes
or la vasocansiticclbn disminuye ds
30 4 62x, 13 que provock hiporia le-
:‘n ¥ suliimlento fetat crbnico,

Clagiomation Tt 4 e 1.
Hidialazionn 50 my. .0, /8 tora
Metiblaga 390 29, V.0, /8 ficid

lerta madida, las repers

Furlones Corilecas, renatans Careoms
o6 ¥ toriatan
Clotpronszin;  compueato tanatlach=

nico, alifstico o aimautamtno propllica,
e uliliza on fa paclante tonbmica por
ter Wil en el control agudo da la hle
fortansitn aitenal con efectn sedante

damloante ea paclontes tontmic

Be esth logianda caitegls
siteiactunes hamodinbmioss
¥ motabblicas.

u mwnnne« disminuyd
s de 1307100 mimliy

I /m.

Relatlvanunte sa logrd
mantensr estable ef Stoiens
netviowo do la pacient

con esta 1ipo de unnm .
La monltarizacibn de la
paclants no tuvo canbiar
negatives
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1a sasoutlatacitn periféuica y In pocs
ropeccastiin del locta sedante sobre
e pindutt, Y so obuwiva que la
gisminucton de ls tansibn antetial Eae
th en relacibn dirvcta con Ia magnited
de o higovoleana,
Se utlliza como antlhipertensivo con
elucto sedante y un cledo modo antl-
mavalstanante, pomus disminuys
umbial do descarga do 108 olectos apL
lepthgen:
Una do #us Catacterfaticas us qus nox
@ucca fa pats como Inicia de antibi-
pestensivo y su dursclén v nos Indica
o momento edocuado para 1
tiscitn de antihips anslvox de sostbn
e abyoibe por #l tubo
ogra a 1
ora de sdninlauaoibn ¥ au sceibn
Gura dv 4 0
Hidialastna 80 mg,, V.0, Tiigstensor, qu actba sobeo loa centros
on . vascaotores ool mesenclelo, produce
vasodilanacitn por 1a wwduoctbn en el
fluks el Inpuleos aimpaticon vatopa-
wores, ocasionado por la eccidn can~
kol do la droga.  Tata vasodilataciba
wau cono consecuencia una disminze
cibn da Jae resistonciss partibsican
Ocasiona vasodilstactbn fenal, produ=
clendo un aunento det Bujo prasmbitce
0al, quv alconts las actorioles afe-
rante’ v efetunta del glombrulo, al
- mamo tienro que Aiaminuye ta r
tencly vascular e ul (i6bn,
In ls pactents con lnlnmwhd hipor-
tensivn sguds del embarazo, Ia hidra-
Tetina 1odoco in roststencia. vascular
curebral de 2.3 & 1.2 rmbig., por cun-
: . Umetia c/190 g. x* ol fulo -mumu
: c.nml num-nta de un 35 & un 63

por
Fanbiin aumente ol tiuk sangalnea he-
pato-por productends un electa hipo~
tanvor largo ¥ prelangado.
5u #lecto ex bajsr 1 peaiba medls y
aumenta el gasto umlun pot o 13m0
. disminuys $a 1 r-mmc- y 1a
peeaiti dlaattl
cativamento.  Hus efectas ln:ur\dlilal
son parcibidan thpldamants, como
v fojscinuento de la cars, lequicardia, y
. paleo dpido, dolor da cebuza ¥ cone
4 X gustibn nas
T uum. a. au electo higolanaot, tende
o tncrementar ok flufo fem

on-

Sacenanio.
Alfa-meth) iopay Inhibidar de la descarboxitaza, Wu
to antihljiertens|vo
Inhibloitn do le

Gurenia 1o reatavents o Ie moerepinaii-
na 2¢ aucita en pante Ia conversiba de
1a dihidroxylentlamina=dopa= a dopsmine,
teminando en norapinelring, 8
¥# Guv, durante wta alntesis la snaima
dopa decarboxila y cataliva la conversidn -
da dops a dopawina que acta coma un
deplesar de 1a noarepinelrina an la por-
€10 pasganslionar de los necvize simphe
tambin que inhiba Ia
formacibn da cetecolaminas,
o Bu dosta promedio o8 de 750 4 2 g, x
- ts modicamens
oblisna sn un lapeo e 6-12 se-
Qanas.y ol deagenso tenvional promadio
v de 20 muHy
. Rapaso abualuto Aepona abealuio) eb rapon ont-
X {owla 48°, con las rodiilas lexionadas,
Esta postoldn ayuda a una buena expan-
s larl:lu Pproporoiona una buena : .
- . vantllng . .
. npala 1 de dectbiio latersl o semi-
. s e mm el SR . - laretal lzqulento, evila e compransisn B T
: g0 13 vene cava tnfatius s siieea la
. hipovolamia y fe compra o la eor- i
. . s abdonin
poticlén sumenta of Ilu‘u lon.l, o

2

it Sromersior ¥ reduc sorcibn -
L tubuler dst sodio, la mmon ‘hartat die- e
g niauy
Mblﬂyl\l' anquiio E¥ nocessr » toner un ambiente 'l-MqI]u

1N ruldos, do peefacancis un cuarta solo .

- Para la_pactanie, con fua tenus u obscu~ . . ~
i, svlianda tods cla kA
aue cunlauler lonsit pusde pro

ancadanat ol alea da In tention arie-

3 1 B ey sovocar 1as convulalones 1Blcan
. B . cidnicas,
- Diassan 0.8 my. cade # harar, 2 dinsepam, anticonyulrionante, de afoo=

produce, dapresidn drl
onl Vinotos imarias
m- dn hipmoale aneatasio-susto, n do- . .
3 1% ‘pequefins daaplorta ol wujato con movi
: . mlenton teyes, Cuando sa emplea anticon

. vulstonante na deps records,

. srave deprenibn roupiratoria, Ln dostn Y
i g slevadaw modulica 1a reaccibn el dolor, y
K E P . . i torla y disminuye
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Aumento du uslamen et mir
nferires banta pivel do suslos
enonirdrdosn b lgno du gted
dn mbe 0 mencs o Y e o
parte edemstizafa, o0 car

" p..mm.ln ¥ manie

Oilgur

Frasencia ge peatelnds an cantid:
dan meyoray a 8¢ utuales an
arina 4 0/1, 44 H44 L

£4 1s avunulacita do voltme -
nes ansrmalos ds Hauidos en

2 c3 el ceavllado dei
deapla snto de LlQuidos del
Compatitnien lntravascoler
hacls sl telido Intecsticlal, do=
bldu e IA dismioucidn de la

16n osnitlca y colaldosint=
l(u dal Ndlml, 12 cual 3 da-
aa por 1an protoluas plasmbto
Tsta dieminuctn de ls presibn
cambiita, us causada jor la dls
mlnu:lbn del 1leego sangulnes

nal, secundaiio a la vasoco
Illc:lbn pedttéiica genesiizada,
peavacada por el compluto reni=
na -anglatensina-aidostercna, cay
ndo en los rifonse Inlensa (8.
quumla kobre toda 8 sivel do Jas
céluias epitclisles da os tubos
tenslos, slterandn de wata mane-
polarlzacttn do las membry.
nas celulaces, causando la sali-
da de! sedia a nivel pleambtico
hacta ) Hquida intstaticlal y
con bute 1120 por difusitn, a
medida que dhaminuye la concen
tracion del wodio, suments o o=
tazio en pla , provucando la
duspalatiractin cetulai y poi con-
sigulente la sellda da poteln
plasmbtica:
A madide que ol skstems runtna-
angioteneina o9 intenitica, tanio
por cambion flslcos, quimicus o=
mo nervioses, suments la produo-
cibn de angiotensina 11, la cuol
va o taner slacty directo sabce L2
hemodindmica ranal uumlmllnda it
bilided captlar sunal, o
duclr, et n sngtotenain 1

racibn de aldoslrons qus

“ ey por les chlulas de fa
acna glomeluter de la coneza sus
phassunal, ejurce un wluola direclo
sobire vl twbo renl, en eapectal o)
Wbule contorneada distel para re-
absorbet sodlo, 4o Misno que fegy

tular a} madilices 1u cantida
50d(0 Que #w resuibe hacla
are yor lad tibulos rordle
A aumentar ll b I~n utmbtica

dul liquido « 1 que #e o=
oa Nipariico on et son sl
Mguido tntracetulsr, ve ertiinula o
matravoptares encottiads en o) hi-
potbianc due & vy ves oatimuta &t
fbbula porterior do ia hipsiile pa-
18 gutsntar 1o saciecidn da 1 hor=
mona antldtusbtica, que ve &

lar 1a concentiacidn de slectiblitan
an al lfuido extracelulsr y I pras
slbn oviabtics dob mis:io al modili-

aarbe o L
a4 Vo3, Wit o s dismtnociba de
fu 1148 1gn ylunrolat, el wubo ie
nal d'sminiys zu lus por o prasen-
ofa do clllwtton ¥ ‘chlutan duscami
das que ubstruyan y dificaltan o
Hulu dal contenido tubulsr, conjuns
con In ceaarcidn vubalar y
ux-nmncmn dul (ltrads glomorular
provocan quo ol valumen nurmial de
orina 1s iedurca consldeiahlements
causaido una oligurla o anurla

! Mquida retenida tiends a acumu~
tarna en las partes qus vcmlln
porntlen nlumrnln ™1 crtremidadan in-
erlates v tefida laxo rededor da
108 oo,

Ee u presenca do protulias plase
e

m ofina a niveles exego-
Tadon
Noimalmante Ias prots(nay plavmd

ttcas contrlbuyon osmblicamenta a
ta peastbn y viecosidad de I8 san~
gre coma a la canmervacibn del b,
lencw det agua, par 1o tanto son
escnctales pata conaenvar la pra-
s16n snelal y la cl:culacifn no
mel,
Aparece protelnurle en witt dn
contldades excerlvas, cusda los
glomdrulus von atacedos yer la va-
aoconstiiccibn genaraltada, prin-
clpaln 3t modilica ol calibre de
las arteriolaa slerente y clorents.
Las protelras plasmbtices 16 divie
dan on liacctones; [
bultn v Hiindgano v ajercen una
fuerea oambtica sobie la pared ca-
tamblén res do
la cepacidad amortiguadora de to
. pot la que conatliuyen una

parta slignificativa de) complementn
amntética o) viama, Las funcio-

do | son aspectli-
eicunes Hassperion harmonas

walbn protege &
& tiavk do fos glomsrulos y

del cusl puaden schar inano
tos tajidos. La alblmina sirve co-
0 un_ tennsportadar de matalen .

fanes, bcidoa granoe, aminodcidns,
bitirrublnas, entimas y medicaman-

s oo romatasata las
ma gractas & la
Trvgttand ga o, paredes da Ine
ghiulas andotaliates del glomb.-
la, dn modo molbey
n0 apatacen en o} ileado on aran-
e cantldades,
L1 decir, o) peso de protalnas eats
dads par sy dlimetro da dstas ¥ mo
por 14 pomuabilliad da la membra-
ra celular, Culndn Ios glombuuian
on vor b vancconure
clba gensralies
Plos 0 1a gtmedbilided do fae
paredos caplleres, ymmllllmlc pat
medin de Ja pr eblics ol
P40 da poisinnd plasmitizan n

Culucactm dw sonda foley a

Cuaniiie
horstln,

cbi au datesls

Batance do lguldus y alee.
ublilos da 2¢ horae

Lilire 1

ta do Hlquldos,

Nbustix cads & horas

Minlstractbn de aibbain
bt

Revlaién de sximenss da la-
botatorlor  examen vn l dn
orine, quimlcs sany 2 bs:

matoriite, dapuiacin da sres

s tnstalac 1 du la souds wylal v 1a latro-
Succthn do un tubo Neatble, cuya dongitud v
dhmetio varls veabn las necustdednn (nquort=
dns, es lotiodusida 5 tavks du b urelrn ba-
wia la vejiua,
54 Instalacitn wx con el ubjate do detaiminer
o wolusen uleasia & 153 Intervaton quu e
desera, realizaods anbliste cuando a6 Jurgue
nocezarle, ubtenlumdo ds wata mansa orina
na contamusda,
la lmpluza de ta sorda fuloy debw sar con
agua fistolbglen y jabdn asutro slredodor del
wrtlicio urctral, a3 vocus qua suan necor
a5, duiante ol dla, para evitar Que bu pra-
duzcan abgoss a bhactbn, o quo vu ecuall
len eoieclonns qua wos fuedno Havar o una
Infuccitn baciatiany &vCutid
Su boles cacolscion du orlea 5o duburb lovan,
taisa por ailbe del mvel du ba valige del
autumo pas weliad quo le wrinn coniamloide
tetluia o ba Ve « deb man
o e Tia a1 casebra do Lo sonda uret
tors anmllmldlmtnlu dn 8 dlas, sblo ol tubo
o dienale sa canblerh cuantas vecex 1 a ne-
cosnrio, yara ovitar las Infecclones,
s tmpoitanta Is canmificacivn da la diureals
husatla, y panit de la basa da SO mi., volu-
mun wrlnarla por bats, porque de osts manera
40 vertilca como eetb 10spondiundo ot aletama
tanel & la vascunstilocitn geneeallzada y qua

vocendo la digminuctbn uinail
Los elactiblitos v ol agua ustén selacionados ¥
awy 18m que te dosequtlibre uno solo, b
opvciin dul agua 19apacto a los wlscublitas
pusde camlitar: sof un aumento de Ingresos,
por phididas excesivas da sluoubiiion o dismlx
nuciba de los das
For 13 quo conirol ds la mintatacién du sobu~
clonua debe st eavluuhll oon la dlurests ¥
la tngesta par
& organtenio ‘st 1nondads de Naulda, nw
ta da hldiasecibn, ye quo wao Hquide no satie-
face sus nacaslia por 1o que le
Ingesta du Hauldow duburb dur libe y come
Fatahle @ fa diuresln horatle y da 34 honaw,
o 1 ministiacitn Jo soluolonvns

Lo deteminacidn de la’atblming sn orlna por -
medlo da reactivos Indica, Indltsctaiante, ta
cantidad da protelnas plagnlICes que ve we~
tha aliminando, La ousnuficactbn de protel-
3w en orina ayuda a verlrificar con axaciltud
Is cantldal da protofnas que eo (tlizs en ol
glantruto, y quu nomalmonte 0o exialo en

orina, 1ot 1o qun unk pewuets centidad do
otaieas 0 setal da polara,
facto oncéilcn do A
na, woncuntia ulilstiada Iniiavonosam en-
to, axpands ol volumun susvasculnts sl 1n
cantidad de tiiracibn glomarular reduce 1 (o=
worcién do sadio en los tthulos renalen, ¥
aumenta la prasitn anobtica del plaama, e
cunl dbantaulih Jo plrdids. o pcotelnas 'y
auntanclas elactiolition:
1 tevialtn v tome da mueruat para Inborato-
1o son do ulilidad, porquo don & canockr el

tads dol b, dol equiliivlo 4 oa.ctiblitos
¥ dal amtado qeneral del aryanisma.
T examon gonersl da oitna (ndica Is funcibn
Teal, concentractbn-dansidad. La coacentras
clhn da las partl sleotralitos en agaa.
Cuando hay lnstén anal, la capacidad da cone
canuraciin s0 trastoma, pero 1a donsidad per-
manece constants wutiw 1640 ¢ 1015,

im alnea; cuando las nefronae no
pucden elintnar clitentonento productos o
. rl deterlora da-1a fncidn rona

fos 8 drsociacisn G as eotoinns

Debe
habar ua 50 & un 75¥% da ruduccldn de la fun-
cibn rana), par que a0 d ovon o o~
03, Altos ntvnler da N2 o ingut-

nos, suelen Ir acompatados i dnertontacion
¥ convalsionas,

Hematactito: roprasants ta poporcitn dn olf=
bulor tofar a platma en rangm cliculants, ¥
18 axpiorn on voll jsctbn do-
pande daminacion dal vohimen Plase
nhtico
Dapuracidn o urear s la capactdnd do los
HBones gaca slimtnar Jan sustancias del ples=
ma, cuando es munot d
duectn do Ia funclba ronnl,

ca 1o

La sonda foley W mantuvo
pormesbla y no o8 Lavo
problenss de tnfeccibn
wretisl con ol 8480 que
s to rsalnd, Adomhs,
33 mantuvo poco Hempo
Ja wonda foley.

fa sxcraoidn wiina-
m pmenth pauiatinamen-

te.

Fue sn sumsnio I ingesta
ot vla oral,

1 personal de enlormerly
ro debo paset ot alto
ln cllras_ancimales dy
lon exémenos de labora- -
torlo o tntormss de ello:
AL obtenae lnl ttadon
de 1a pact
Serva o oh dato o
ot love y mnmuﬂo,
avolucionach di
2 Ta ravedad dat llndm-
me en’axtudia.
Conjuntamente sort las” a0
luctonns iperténicas y 18
aibmina fumana adminta«
trada, ss eatd fogran
un valumen plasmdtico. mhy
elevado ylan phidion de
peatals van gradualmants
reducibndos




MANITESTAGIONLS GLINIGRS DI
PROBLEMA

HAZON CIENTEICA DE LAS

ACGIONES DE ENTLKMERIA

BAZOH GUNEIEICA DE JAS AGCIONES,

EVYALUACTION

BLEM

Duor
eptabutilon

Julttmiento
feral aquiin

Btiasy <
.omonlnal

Dolor an baire da Chawaster,
nhur

Dleminuaib da tas lasidos care
v lns moviaien~

toa dat miamo,

Inteanquitided
rvigtlimo

“Anstednd
+ Misdn

ef aivivma de Tubos colect
tox i
Intcialmenty Iss molbcuias m
queta 4o albimine y duspaby 3t
hay parmeabilidad aufictants de lox

slulas
linas mbe voluminoas v de mayor
Pos0 malvcul
Eato tende 4 agutst la slbliming

excadur a le veloctdsd cua of M-
Gado, sintetize 10s proteinan pey
mAcan,

Dulichs & la vasconsuilceibn qung
alzada cuntdn & nivel
hupdiico, ol dolor lvlohw-u ¥
a0n causa del enti~
aatenio s cipnis besbice
ftante a y du camblos

o
Tido wn ol vl colfacor
Con low canblos vasculates, se
pravocan alteraclones tanio en el
funcionamiento que incluye modes
-

el
ticos du tansanings, coma nacro
ste, heuiregias on ia »lv"lllu
el 16butc hopdiica, ¥l dol
debidn 8] sumento dal valmlllg
tado,

Gunatiiecibn generatizs-
hay dunlnualhn del
nguloew o h i linre
Tato Ghuda Siamin-

ducta en 1
ik umdnh.

" pl
Soniy, 408 pofuse ah pars
deaprondimianto ds placena 1+ ima
ingArle, ¥ {180 ©oMA ponseruencia
ol sulriniento tal v/a provaca
mugtte (ntraniseine,

- £l stress o2 un conjunlo dw renc-

€loner de alama del prganismo,
Qus_son provacadas par cuslouter
agrate ayienivo, Que puede ser
de 1a bloquimica; comn
da chtncaiymings
Qo naturalazs Halea;  enlatm
dad, harlds, o dn naturatera
amocional; preocupacibn.
Guslquiera da e @ tiro da rong-

. twco:
-vm-m N cnndn zl individug
a c

lIIl anlomll ¥ IIHI\BI n
Pesentas) ol comthn late 1k
pldaments, piracidn ay
acelsrs y e mhe profunde, o
daclr, provocs una enlermedad
Pateoscmilicn; dolot do caby
za, pot elevacldn de 1s tan-
sibn -n-nl-u tastocna digng

Ina brganas,

Vigilancla extiveh deb dolor

Toua dn de labora-
tarlor empo de prutiombing,
themp parclal de wiboplas-
tina, elblunina, colemercs v
valne de

Ruzcultactén e la frecusn-
rla cardlans tetal,

Monltoctaacibn vantiogide
Hea tainl,

n-vma.. da exhuenes do
't potmnoar fetal,

Apoyn smotans)

Indlcar a 1s pacients toda
aquallo que e fn va &
realteer,

Administracibn de
Dlacspam 0.8 mg, oads
8 horan,

Ls vigtiancis valinclia del dolut wpigdulinco,
aumento o dismbwctén, nos tedi card sl hay
compronitie Lepbtlco, o vi b dolor e sofes
do. Lo miwan a1 con i awnintstiaciéa de
Tox entlhipertansivos dismluuyy ts presibn
n.umm pnﬂ
amo e o eangulnres puia la-
Sovaturio e o kg arcial e won
boplastioae, tlewps de tombing, albmloa
colesternl y tlvnlow dv glibulina, sun
thes or al funclonamianio
G0, 1T o 06008 ul Compiomiza us sxIste
con eats brgars,
Ll tlemps do lummmxw\vu lml mide i nival
do un facter do Congulavtbn n.pum., cuan~
4o hay compromieo .unn. fon nt: ngul
noow e ambos eatsa d-wl’ulm-.
Tiempo parcial dy ttcmboplastina;  ausnds
hay una dlaluncidn o corprontso beyticn
los tactores da cosgutacidn VIH, X, X,

3

a0y
Hivelo du globuline; o praebas do pin-
ltis hephticss, fetlolan b natuislo
el grado du e anfmrwsded huphtica.
Mbliming y colestecols A aintetina on higs-
du, b b «

sanqutneos de snbne

ea o
Ahn dapstnitdo

n gueenitar \n hermenca fanl, 40 pote tie
u ntasRida Y im0, nta
acunain soriol enite 118y 360 fatidos
Gaf mifwlor BTR § CUATAY BE Mantgh
constant
ta moniiogeacion caidiogrMica feal, o1 18
tbenton du ausceltacthn dv Iatidow oardfe
coa Intalun A travke do unos mioiblonos
senaiblos que 49 culacan vobrs la psisd
sbidominal de Jus Iatldos
wa tralaitan un un papel evpeaial,
u 19gUatin fiscurnta 310 @inuton, tod ine
dlgan Ia proswncis ds Dips, qoe san In da
-mmnu.n dol eovantin Letal, pot e wosens
8 do Suaciiona uisiae, o bot la G-
fidad ot 1 2 o)
et LA yeoaanata
da’ bradivardia  aniimina totalos ot 1otle
can un egleltents fetaly nidnlon 6 duda,

w.

0,

Aerd 11po P lx c.unuu n Itssuench
diaca Istal, baj v 12

aoa pot da pnhmnlA de um. " continccibn ine
madlars o diamtaueitn. de flujo sangulnne
plarontatia, recuputhnudass inmediatam snte
dleho obuiheuts,

4uo pa
Dipalli euando 14 fracuaneia cardfaca fotal
diaminuyn & manos do 120 x 4,

y tsede en

peasencia hox Indlentd un mu
miento fetal,
La prueba da maduies pulmonst (sial sa o
eatudio y/o anhiiats dal tlquide amnibtica,
q lmll a tavhe de una punclén q
n 18 'parnd abdominal de la madre
Y sa"enttas o) hiutdo samico o femn
cibn, conslste an ol anklixis
do low fostlfdon touertes on ol liuidn
n donde xn estudtark:
- dunnldud bulh 65047 0.8
- relactbn da Cloments 4 1:0
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GLOSARIO DE TERMINGS

ALBUMINA:

AMNIOCENTESIS:

ANGUSTIA:

. ANSIEDAD:

' CONVULSION:

- estimulos.
Contraccidn y relajacidbn muscular -de ‘mo=~ -
‘do involuntario, desordenado y rpido,

- que se manifiesta en forma aguda o inter-

167.

Proteina soluble en agua y coagulable en

calor.

Anhlisis espectrofotometrico del liquido

amnidtico que rodea a un feto.

Reaccion de alarma de la psique frente a
situaciones percibidas, a menudo irracio-.

nalmente, como peligrosas.

Turbacidén psiquica, de orden emocional.
que se caracteriza por un estado de an-

gustia incertidumbre, preocupacion o mie-

- do respecto a la posibilidad de un aconte- .

cimiento previsto o presentido.

‘P.'erdi.da; total 'del conocimiento. . El cere- s

bro cesa de funcionar normalmente y el

sujeto no reacciona normalmente a logs
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mitente y afecta sobre todo a los miem-

bros inferiores y superiores.

ECL.AMPSIA: Toxemia grave que acompafia de convul-
siones tbnico-clonicas, generalizadas y
coma. Se puede presentar antes, duran-

te o despues del parto.

EDEMA: Presenciz anormal de grandes cantidades
de liguido en los espacios intercelulares

de los tejidos del organismo.

FIBRINOGENO: Proteina soluble que se halla en el plas-
ma sanguineo, ¢l cual se convierte en fi-
brina por accidn de la trombina y hace

coagular la sangre,

HIPERTENSIO_N: : ‘ Es el aumento permanente de la presibn = -

sanguinea.

' HIPERTENSION ESENCIAL: Es la forma m&s comtn de la enfermedad =

hipertensiva.

. MONOTORIZAGION FETAL: Es la evaluacibn bioclectrbnica del es-
| | ““tado fetal. Procedi}niex;to:ante:partQ‘q‘ue o
busca evaluar el estado fetal antes delna-

_cimiento,
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MULTIPARA: Mujer que ha dado a luz a 2 o mas hijos
en periodos de viabilidad del feto. Tanto .

si nacieron vivos como muertos.,
NULIPARA Mujer que nuncz ha parido,

PREECLAMPSIA: Toxemia del final del embarazo, que pre-

cede a la aparicidon de eclampsia.

PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA: Sindrome que se caracteriza por hi-
pertensidn arterial, edema generalizzyxdo,k
proteinuria. El cual se presenta habi.tual.-.
mente en el Gltimo trimestre del embara-

zo © en el puerperio inmediato.

POLIHIDRAMIOS : Exceso de liquido amnidtico durante el
exnbérdzo.
e ‘_';VASOC_’JONSTRICC‘ION: Disminucion del calibre ~y, por comsi=: .

guiente la luz- de un vaso sanguineo.
Las sustancias que provocan la constric- - -

cibn de los vasos se denomina "vasocons,

trictores',
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