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RESUMEN

Introduccién. La salud materna es uno de los ocho Obijetivos del Desarrollo
del Milenio establecidos por las Naciones Unidas, del cual resalta la
reduccion de la mortalidad materna, en donde una de las principales causas
son los trastornos hipertensivos del embarazo entre ellos incluida la
eclampsia, que afecta a las mujeres después de la semana 20 de embarazo,
y que ocasiona su ingreso a las unidades de terapia intensiva. Objetivo.
Estructurar el Proceso de Atencién de Enfermeria con la incorporacion de
las taxonomias NANDA, NIC, NOC para paciente con Eclampsia. Material y
Métodos. Se realiz6 la busqueda bibliografica de libros y articulos de
investigacion sobre el tema de estudio y Proceso de Atencion de Enfermeria
y Plan de atencion de enfermeria individualizado. Se apoyé de la programas
Microsoft Word, Excel y PDF. Resultados. Se estructuro un Proceso de
Atencion de Enfermeria completo, con tres diagnésticos de enfermeria
prioritarios y Plan de Atencion de Enfermeria Individualizado de pacientes
con diagnéstico de eclampsia. Conclusiones. El haber realizado un Proceso
de Atencion de enfermeria, es de gran utilidad ya que este ayuda como
herramienta al profesional enfermeria, para la obtencion de planes de
cuidados, para orientar los cuidados individualizados de la paciente con

eclampsia.
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SUMMARY

Introduction. Maternal health is one of the eight Millennium Development
Goals set by the United Nations, which emphasizes the reduction of maternal
mortality, where one of the main causes are hypertensive disorders of
pregnancy including eclampsia, which affects women after the 20th week of
pregnancy, and causing admission to intensive care units. Objective.
Structuring the Nursing Care Process with the addition of NANDA, NIC , NOC
taxonomies patient with Eclampsia. Material and methods. the literature
search of books and research papers on the topic and Nursing Care Process
Plan and individualized nursing care was performed. He leaned against the
Microsoft Word, Excel and PDF programs. Results. a Process Nursing Care
Complete was structured with three priority nursing diagnoses and Nursing
Care Plan Individualized patients diagnosed with eclampsia. Conclusions.
Having done a Process Nursing care is very useful as it helps professional
nursing as a tool for obtaining care plans to guide individualized patient care
with eclampsia.

Keywords: Eclampsia, Nursing Care Process.
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Proceso de atencion de enfermeria para paciente con diagndstico de eclampsia

l. INTRODUCCION

La mortalidad materna, constituye un problema de salud publica a nivel mundial, lo
gue ocasiona gran inquietud tanto para los gobiernos, las instituciones de salud y
la sociedad. Siendo los trastornos hipertensivos una gran causa de
morbimortalidad materno-fetal, tanto por los efectos y las consecuencias que
ocasiona a nivel sistémico, con disfunciéon de érganos blancos como cerebro,

corazon, rifion, higado, pulmones, asi como al sistema de coagulacién.

En América latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan
con los trastornos hipertensivos, la mayoria de las muertes se pueden evitar
prestando una atencion oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas
complicaciones. La optimizacion de la atencion de la salud para prevenir y tratar a
las mujeres con trastornos hipertensivos representa un paso necesario para el

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.?

La secretaria de salud en su lineamiento técnico del 2007*, clasifica los estados
hipertensivos durante el embarazo de la siguiente manera: Hipertension
gestacional, preeclampsia/eclampsia, preeclampsia agregada a hipertension
cronica e hipertension crénica. Este trabajo se desarrollara el cuidado de
enfermeria a pacientes con preeclamsia/eclampsia, padecimiento que se ha
definido como “Sindrome multisistémico de severidad variable, especifico del
embarazo, caracterizado por una reduccion de la perfusion sistémica generada por
vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de coagulacion”, por tanto para su
manejo integral se hospitalizan en las unidades de cuidados intensivos, lo que

demanda que la enfermera utilice una metodologia cientifica, que en este caso es
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Proceso Atencidén de Enfermeria, mismo que se presenta con sus cinco etapas y

subetapas que lo componen.

Por tanto es una herramienta eficaz que utiliza el razonamiento critico, ademas
permite organizar el cuidado de enfermeria para asi lograr la eficacia, efectividad y
calidad en el cuidado que se proporcionara, el cual debe planificar los cuidados en
cinco pasos relacionados entre si, los cuales son, valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, tomando en cuenta la taxonomia NANDA,
NOC, NIC.>*

En base a lo anterior se desarrollé el proceso de atencién de enfermeria para la
mujer con diagnoéstico de eclampsia, para la etapa de valoracion se disefié un
formato de valoracion con el marco de referencia de Patrones Funcionales, a partir
de un caso hipotético, se presenta la clasificacibn de datos como parte
fundamental para llegar al proceso del razonamiento diagnéstico, estructurado de
acuerdo a la taxonomia Il de la NANDA, la cual utiliza un sistema multiaxial, se
clasifica y se prioriza en la etapa de planeacion y de acuerdo a esta priorizacion

se realizaran tres planes de cuidados que incluye la inclusion de NOC y NIC .

De esta manera se considera que el plan de atencién de Enfermeria estd completo
por incluir todas sus etapas Yy puede ser de utilidad para estudiantes de la

Especialidad
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Il. OBJETIVOS

2.10bjetivo general

e Estructurar el Proceso de Atencion de Enfermeria con la incorporacion de

las taxonomias NANDA, NIC, NOC para paciente con Eclampsia.

2.20bjetivos especificos

e Disefar el formato de valoraciébn organizado con el marco de referencia de
Patrones funcionales de Marjory Gordon

e Elaborar marco conceptual sobre Proceso de Atencién de Enfermeria y
Estados Hipertensivos del embarazo que abran camino al desarrollo del
Plan de Atencion de Enfermeria.

e Realizar razonamiento diagnostico por el sistema multiaxial de la NANDA
taxonomia Il para obtener diagndsticos de enfermeria.

e Priorizar los diagnoésticos de enfermeria mediante principios profesionales.

e Desarrollar el plan de atencion de enfermeria, con la incorporacién de las
taxonomias NANDA, NOC, NIC.
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Proceso de atencion de enfermeria para paciente con diagndstico de eclampsia

II. JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® menciona en su reporte del 2014 que
la mejora de la Salud Materna es el 5° Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM),
adoptados en el afio 2000, en donde los paises se comprometieron a reducir la
mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015.

Ademas la incidencia de muerte materna tiene una distribuciéon mundial desigual,
lo que refleja la gran diferencia entre los paises ricos y pobres, ya que el 99% de
las muertes maternas que se registraron a nivel mundial corresponden a los
paises en vias de desarrollo. Pero ademas esta diferencia no solo se ve en
diferentes paises con nivel de desarrollo desigual, sino también dentro de un
mismo pais, ya que el acceso a la atencion de salud es diferente de una zona

urbana a una rural.®

Para la OMS, 80% de las causas de muertes maternas son atribuidas a:
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente
tras el parto), la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia), los abortos
peligrosos. La preeclampsia constituye un problema de salud publica porque
incide significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal
a nivel mundial. Sin embargo, el impacto de la enfermedad es mas severo en

paises en desarrollo, como México.

De esta manera podemos decir que los trastornos hipertensivos han llegado a ser

padecimientos de suma importancia, ya que a nivel mundial causan un gran
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namero de muertes maternas, siendo reflejado a un mas, en mujeres adolescentes

en las cuales el riesgo de morir por estas causas es alin mas elevado.’

Asimismo la mortalidad materna en México, representa un problema multifactorial
de salud publica, relacionado con la cobertura y calidad de los servicios de salud y
con factores socioeconomicos y culturales. Siendo las principales causas de
muerte materna: preeclampsia-eclampsia, hemorragia obstétrica, sepsis puerperal
y complicaciones del aborto, que en conjunto representan el 68% del total de las

defunciones maternas.®

En el 2009 la secretaria de salud, lanzo la Estrategia integral para acelerar la
reduccion de la mortalidad materna en México, cuyo objetivo fue impulsar mejores
practicas con el fin de lograr su disminucién; junto con ella se firmd, el Convenio
General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia
Obstétrica, entre el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la SSA,
en el cual se establece que todas las mujeres que presenten complicaciones
obstétricas deberan ser atendidas en cualquiera de las unidades de salud de

dichas instituciones, sin importar su condicién de afiliacion.®

Las mujeres con diagnostico de preeclamsia requieren de atencion especializada
por parte de personal de salud, en donde la participacion de enfermeria es
fundamental en el cuidado, por esta razén se presenta el cuidado con el uso del
Proceso de Atencion de Enfermeria que facilita a la enfermera adaptar las
intervenciones de forma individualizada en lugar de hacerlo a la enfermedad,
comenzando por una valoracion integral y sistematizada por patrones funcionales

de salud.
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Asimismo se presenta el Plan de Cuidados que se puede utilizar con
estandarizado para este tipo de pacientes que cada vez es mas frecuente que se
registran mayores numeros de casos de mujeres gque ingresan con trastornos
hipertensivos en las Unidades de cuidados Intensivos, siendo un problema grave,
que predispone a mayor riesgo de morbimortalidad materno-fetal, asi como la

exposicién a convulsiones, hemorragias, dafio hepatico o renal, etc.

Por lo tanto el presente trabajo nace como respuesta a la necesidad de establecer
un Proceso de Atencion de Enfermeria para pacientes con eclampsia, con el
objetivo de tomar medidas adecuadas para prevenir las complicaciones de dicha
patologia, para asi lograr disminuir la morbi-mortalidad materna asociada a esta

patologia y sus complicaciones.
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IV. METODOLOGIA

Este trabajo se eligid porque la preeclampsia/eclampsia ocupa uno de los diez
primeros lugares de morbilidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
posteriormente se hizo una busqueda exhaustiva de bibliografia con respecto al

tema para presentar el Proceso de Atencién de Enfermeria con sus cinco etapas

Para dar inicio al PAE se estructurd la valoracion de enfermeria focalizada vy
organizada con el marco de referencia de patrones funcionales, al identificar los

diagnésticos de enfermeria se priorizaron de acuerdo a principios profesionales.

En la valoracion se disefidé un instrumento una paciente con eclampsia atendida
en la Unidad de Cuidados Intensivos, que inicia con la recoleccion de datos de
fuentes primarias y secundarias, mediante entrevista, observacion y algunas
técnicas de exploracion fisica, organizando los datos por patrones funcionales de
salud de M. Gordon.

Continuando con la segunda etapa que es el diagnostico de enfermeria, se realizé
primero la clasificacion de datos por datos objetivos, subjetivos y antecedentes
mediante patrones funcionales de salud, para después continuar con el
razonamiento diagnéstico, que utiliza la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), taxonomia Il, que es un sistema multiaxial, que consiste en
7 ejes, para asi de esta forma poder llegar a la obtencién de diagnésticos de

enfermeria para eclampsia.

Para posteriormente pasar a la fase de planeacion, que inicio con el

establecimiento de prioridades mediante valores profesionales, desarrollando solo

UASLP-FAC ENF-EECA-60-04-2015 Pagina 7



Proceso de atencion de enfermeria para paciente con diagndstico de eclampsia

los tres (3) Diagnosticos de Enfermeria prioritarios, fundamentando cada uno de
ellos, para asi llegar a la realizacién del Plan de Atencidén de Enfermeria mediante
el uso de NOC, NIC.

Las dos etapas finales que son ejecucion, en la cual se lleva a cabo el plan de
cuidados vy el inicio de la intervenciones para lograr los objetivos deseados y la
evaluacion, que implica la comparacion planificada y sistematizada entre el estado
de salud del paciente y los resultados esperados, no se llevaron a cabo del todo
ya que el plan no llego a ejecutarse por el traslado de la paciente a otra unidad de

salud.

UASLP-FAC ENF-EECA-60-04-2015 Pagina 8



Proceso de atencion de enfermeria para paciente con diagndstico de eclampsia

V. MARCO TEORICO

5.1 Proceso de Atencién de Enfermeria

Hoy en dia el reto de enfermeria es constituirse como una disciplina cientifica y
ofrecerle a la sociedad profesionales de alta calidad, de los cuales el objetivo en

comun sea siempre el cuidado de la salud.

Andrade® menciona en su libro, “Proceso de Atencién de Enfermeria: Guia
interactiva para la ensefianza”, que anteriormente los cuidados de enfermeria, no
utilizaban un método cientifico, se basaban Unicamente en conocimientos
empiricos y confiriendo un papel de sumisibn y abnegacion a la persona
destinada a brindar la asistencia a quien padecia una enfermedad. Actualmente
esto ha cambiado, y el personal de enfermeria fundamenta sus acciones aplicando
una metodologia cientifica, esto mediante el proceso de atencion de enfermeria
(PAE), en todos los procesos que realiza, logrando asi el reconocimiento de la
enfermeria como una ciencia y no como oficio, todo esto gracias al esfuerzo de los
profesionales por atender las demandas sociales en materia de salud, asimismo

fundamentando sus actividades en aspectos validados cientificamente.

Esta misma autora menciona que actualmente, los recursos son limitados y los
costos de la atenciéon elevados, por lo tanto es importante que las instituciones de
salud, cuenten con una herramienta de gestion de los procesos asistenciales, que
permitan mejorar la practica clinica y optimizar el uso de los recursos. Por lo tanto
una herramienta eficaz para la gestion clinica en los servicios de enfermeria es el

proceso de atencion de enfermeria (PAE), en el cual la metodologia del mismo
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permite organizar el cuidado de enfermeria para asi lograr la eficacia, efectividad y
calidad en el cuidado que se proporciona a los usuarios.

Por lo tanto el uso del proceso enfermero es la base del razonamiento clinico.
Brinda una forma organizada y sistematica de pensar acerca de los cuidados de la
persona. Segun la American Nurses Association (ANA), el proceso enfermero es
un modelo de pensamiento critico que promueve un nivel competente de
cuidados, engloba todas las acciones importantes que realizan las enfermeras y

constituye la base de la toma de decisiones.*

Para Andrade® el proceso de enfermeria “es el método mediante el cual se
fundamenta cientificamente la practica profesional de enfermeria; se trata de un
enfoque deliberativo para la resolucion de los problemas que exige habilidades
cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del
cliente o sistema familiar”. Siendo este un sistema de planificacion en la ejecucion
de los cuidados de enfermeria compuesta por cinco pasos sucesivos: valoracion,
diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion, las cuales se relacionan entre

Ve

SI.

Alfaro* por su parte lo define como “el conjunto de acciones intencionadas que la
enfermera realiza en un orden especifico con el fin de asegurar que una persona o
u grupo de personas reciban el mejor cuidado posible de los profesionales de

enfermeria”.

Por lo que en el presente trabajo se abordara primeramente una parte teérica de
Proceso de Atencion de Enfermeria continuando con trastornos hipertensivos del
embarazo y eclampsia, para asi iniciar con el Proceso de Atencion de Enfermeria,
con las primera tres etapas desarrolladas que son valoracion, diagnéstico y

planificacion, quedando pendientes las etapas de ejecucién y evaluacién ya que la
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paciente en la cual se aplicé el instrumento de valoracion por su estado de salud,

fue trasladada a una institucién con caracteristicas de tercer nivel de atencion.

5.2 Etapas de Proceso Atencién de Enfermeria

5.2.1 Valoracion

Para Alfaro* es la “primera etapa para determinar el estado de salud e identificar
los problemas reales y potenciales, es la base de todas las demas etapas del
proceso enfermero. Es la clave para la seguridad, la precision y la eficiencia.

Ademas esta misma autora menciona que en cada etapa del proceso enfermero,
se debe valorar a la persona, ya que la situacion del receptor de los cuidados
cambia. Su valoracién directa es la ultima linea de defensa para asegurar que la

informacion es correcta, y los cuidados planificados son seguros y apropiados.

a) Tipos de valoracion

Segun Gordon se puede realizar la valoracion de acuerdo con el estado de salud
de la persona o con el momento en que entre en contacto (primera vez o
subsecuente) con el profesional de enfermeria.® Por lo que los tipos de

valoraciones son los siguientes:

1. Valoracion inicial o basica
2. Valoracién continuada o focalizada

3. Valoracion de urgencia o rapida
Las etapas de la valoracién para Andrade® son:

1. Recoleccion de datos: Los datos que se obtienen, pueden ser de dos

fuentes que pueden ser, primaria (individuo mismo) y secundaria (familia,
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personas cercanas a su entorno, equipo de salud y expediente), ademas de
ser de cuatro categorias, datos subjetivos, datos objetivos, datos
antecedentes y datos actuales, los cuales se obtienen mediante diferentes
meétodos y técnicas como lo son la entrevista, la observacion y el examen
fisico el cual se realiza mediante las cinco técnicas basicas inspeccion,

palpacion, percusion, auscultacién y mediciéon

2. Validacién (verificacion) de los datos: Asegurarse que los datos recabados

sean reales.

3. Organizacién de datos: es el agrupamiento de los datos mediante un marco
de referencia especifico, en el presente trabajo se utilizara el marco de M.

Gordon por patrones funcionales de salud.

4. Agrupacion de datos segun el marco de referencia: Se caracterizan las

conductas de salud de la persona como normales o anormales.

5. Documentacién / comunicacion: es el registro el cual es un elemento
importante, como sistema de comunicacion entre los profesionales de la
salud, siendo un mecanismo de evaluacion de los cuidados
individualizados en cada persona, para lo cual se requiere que los datos
sean exactos y actuales, esto de acuerdo en lo sefialado en la NORMA
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012", Del expediente clinico.

UASLP-FAC ENF-EECA-60-04-2015 Pégina 12



Proceso de atencion de enfermeria para paciente con diagndstico de eclampsia

5.2.2 Diagnéstico

Para Alfaro” el diagnéstico es la fase donde la enfermera analiza los datos de la

valoracion para determinar los diagnésticos o los problemas.

Es la fase que comprende un proceso de analisis-sintesis para emitir un juicio y/o
conclusién sobre el estado de salud de la persona ante sus preocupaciones,

necesidades o problemas de salud, reales o potenciales.®

Para la NANDAM el diagnostico enfermero “es un juicio clinico con respecto a una
respuesta humana a una condicién de salud/proceso vital, o la vulnerabilidad a
esa respuesta, por parte de un individuo, familia, grupo o comunidad”. Que
contiene dos partes la primera es un descriptor o modificador y la segunda el
enfoque del diagnostico, o el concepto clave del diagndéstico, habiendo
excepciones en las que un diagnostico enfermero es solo una palabra que

concentra el modificador y el enfoque en un solo termino.

Estos mismos autores mencionan que ademas los profesionales de enfermeria
deben de realizar diagnésticos de problemas de salud, estados de riesgo y de
disposicion para la promocién de la salud. Los diagndsticos enfocados en el
problema no deberian ser vistos con mas importancia que los diagndsticos de
riesgo, ya que en algunas ocasiones el diagnostico de riesgo puede ser el de
mayor prioridad en un paciente. Asimismo cada diagnostico contiene una etiqueta
y una definiciobn clara, pero ademas de esta es de vital importancia que se
conozcan las definiciones de los diagnésticos, ademas de conocer los indicadores
del diagnéstico (datos que se usan para diagnosticar y diferenciar un diagnéstico
de otro), estos incluyen las caracteristicas definitorias y factores relacionados o

factores de riesgo.
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5.2.1 Sistema multiaxial para crear conceptos diagndésticos

La NANDAM sugiere el uso de un método en el cual los diagndsticos son
conceptos construidos por medio de un sistema multiaxial, que consiste en ejes de
los cuales se combinan algunos componentes para hacer los diagndsticos iguales

en forma, y con coherencia.

Por lo que definen un eje operacionalmente como “una dimensién de la respuesta

3,11

humana que se considera en el proceso de diagndstico”. Existen siete ejes™ “"que

son:

Eje 1: enfoque del diagnéstico; es el elemento principal o la parte fundamental y
esencial, la raiz del diagndstico enfermero. Describe la “respuesta humana”, que

es el nucleo del diagnéstico, puede consistir en uno o mas sustantivos.

Eje 2: sujeto del diagnéstico (individuo, familia, grupo, cuidador, comunidad, etc.);

persona o0 personas para las cuales se determina un diagnostico enfermero.

Eje 3: juicio; es un descriptor o modificador que limita o especifica el significado
del enfoque del diagnéstico. ElI enfoque del diagnéstico junto con el juicio

enfermero sobre el mismo constituyen el diagnostico

Eje 4: localizacion (vejiga, cerebral, renal, etc.); describe las partes/regiones del
cuerpo y sus funciones relacionadas (todos los tejidos, Organos, regiones

anatdmicas o estructuras).

Eje 5: edad (lactante, nifio, adulto, etc.); se refiere a la edad de la persona que es

sujeto del diagndstico.

Eje 6: tiempo (crénico, agudo, intermitente, etc.); describe la duracion del enfoque

diagnéstico.
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Eje 7. estado del diagnédstico (enfocado en el problema, de riesgo, de promocion
de la salud); se refiere a la actualidad o potencialidad del problema/sindrome, 0 a

su categorizacion como diagndéstico de promocion de la salud.

Andrade®, sugiere las siguientes fases del proceso diagnéstico:

1. Clasificacion de los datos: Seleccién de datos sobresalientes y relevantes,
para clasificarlos en datos objetivos, subjetivos y antecedentes, esto

ayudara a revisar si se ha recabado la informacion suficiente.

2. Agrupacion de la informacion: Consiste en reconocer datos que determinan

la existencia de un problema.

3. Nominacion del diagnéstico: Se describe el diagnéstico de enfermeria,
usando cuando es real el formato PES (P, problema, E, etiologia, S, signos
y sintomas), y cuando es de riesgo el PF (P, Problema, F, factores de

riesgo).

4. Verificacion del diagndstico: validar con fuentes primarias y secundarias.
Debe ser validacién tedérica y con el paciente, tomando como referencia el
libro de la NANDA.
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5.2.3 Planeacién

Es la tercera etapa del proceso de atencion de enfermeria (PAE); en ella se
seleccionan las intervenciones de enfermeria una vez que se han analizado los
datos de la valoracion y se ha llegado al diagnéstico de enfermeria. Se trata de
establecer intervenciones de enfermeria que conduzcan a la persona a prevenir,

reducir o eliminar los problemas detectados.?

Segln Alfaro* los cuatro propoésitos fundamentales del plan de cuidados son:

1. Dirigir los cuidados y la documentacion

2. Promover la comunicacion entre todas aquellas personas que brindan

cuidados, facilitando asi la continuidad de los mismos

3. Crear un registro que se pueda usar después con propdésitos de evaluacion,

investigacién y legales.

4. Proporcionar la documentacién de los cuidados de salud necesarios para
sistemas de salud, y otros propdésitos relacionados con los reembolsos de

los seguros.

Ademas para Andrade® las etapas de la fase de planeacion son: establecimiento
de prioridades, formulacién de resultados esperados y objetivos de cuidados,
eleccion de intervenciones de enfermeria, desarrollo de planes de cuidados,

documentacion y registro.
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5.2.3.1 Establecimiento de prioridades

Andrade® menciona que cuando existe mas de un diagnéstico de enfermeria
entrelazados entre si, es necesario establecer un orden de prioridad entre ellos,
para lograr un equilibrio biologico, psicologico, social, para orientar las
intervenciones. Para determinar el nivel de gravedad de un problema, se utilizan
los criterios de prioridad basados en los valores profesionales’® Este es un
sistema de clasificacion dirigido a orientar la accién hacia:

e Proteccion a la vida.
e Prevencion y alivio del sufrimiento.
e Prevencién y correccion de las disfunciones.

e Busqueda de bienestar.

5.2.4 Ejecuciodn

Constituye la cuarta etapa del proceso de atencién de enfermeria, en el cual se
pone en marcha el plan de cuidados y esta enfocada en el inicio de aquellas
intervenciones de enfermeria que ayudan a la persona a lograr los objetivos
deseados, tomando en cuenta que las acciones deben de ser éticas y seguras,
ademas debe de mostrar flexibilidad en el plan de cuidados, debido a los cambios

constantes en la salud del paciente y recursos disponibles.®
5.2.5 Etapa de evaluacién

Es la quinta y Ultima etapa del proceso de atencién de enfermeria y se define
como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados. Tiene como propésito fundamental
determinar el progreso de las personas o grupos para mejorar, aliviar o recuperar

su situacion de salud.®
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La evaluacion implica examinar lo que ocurri6 durante todas las etapas del
proceso enfermero, habiendo una relacién importante entre evaluacion y la

planificacion.*

Evaluacion de valoracion: valorar a la persona para determinar si hay cambios en
la situacion de su salud, y asegurarse de que todos los datos son exactos y

completos.*

Evaluacion del diagnostico: determinar el diagnostico, los problemas y los factores
de riego que deben gestionarse para lograr los resultados son exactos y aparecen
reflejados en el plan de cuidados. Asegurarse de que se han identificado las

fortalezas y los recursos.*

Evaluacion de la planificacién: comprobar si los resultados y las intervenciones
registradas son los apropiados. Decidir donde se encuentra la persona en relacion

al logro de los resultados.*

Evaluacion de la ejecucion: determinar si el plan se ejecuté como se prescribi6.

Identificar los factores que ayudaron u obstaculizaron el progreso.*
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5.3Estados Hipertensivos del Embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo contribuyen en gran medida a la morbi-
mortalidad maternas y perinatales, ademas de representar un problema de salud
publica. Estos son multisistémicos y de causa desconocida, que pueden ocasionar
en la madre trastornos como insuficiencia renal y hepatica, hemorragia y accidente
vascular en el sistema nervioso central (SNC), edema pulmonar, dafio en la
microcirculacion de la retina, coagulacion intravascular diseminada (CID),
desprendimiento placentario, disfuncién del endotelio materno, probablemente
favorecido por una predisposicion inmunogenetica, con una inapropiada o
exagerada respuesta inflamatoria sistémica. Las complicaciones fetales vy

neonatales incluyen restriccién del crecimiento, prematurez y muerte perinatal.™
14, 15

Por lo que es ademés importante, evaluar la influencia de condicionantes externos
y la intervencibn médica, para promover medidas de accion saludables que
favorezcan el mejoramiento en la calidad de vida de las pacientes. Como una

intervencion temprana que detecte la enfermedad oportunamente.*®

Un ejemplo de esto son los protocolos y estrategias establecidos en el Hospital
General “Las Américas” en el estado de México,!” los cuales son el Triage
Obstétrico y Cdédigo Mater lo cuales contribuyen a agilizar la atencién en la
gestante y coadyuvan en la disminucion de la mortalidad materna, ya que para
esto no se requiere de costosas intervenciones, llegando asi a una efectividad de
100%.
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Ademas el desarrollo de unidades de cuidados intensivos en obstetricia es un
hecho relativamente nuevo en el mundo y en México. La atencion de pacientes
obstétricas por un equipo multidisciplinario y con experiencia ha mejorado el
diagndstico y tratamiento, lo que ha llevado a reducir las complicaciones agudas y
las secuelas tardias en este tipo de pacientes.*®

De este modo el termino estados hipertensivos del embarazo describen un amplio
espectro de condiciones cuyo rango fluctia entre elevacion leve de la tension
arterial a hipertension severa con dafio de 6rgano blanco y grave morbilidad

materno-fetal. **

Acevedo®™ en su libro “La paciente obstétrica en estado critico” menciona que
como ayuda practica para establecer prioridades terapéuticas, se ha convenido en

clasificar las crisis hipertensivas en dos (2) categorias principales:

a) Emergencia hipertensiva

Elevacion de presion arterial diastolica por arriba de 120mmHg, con evidencia de
dafio grave, nuevo o progresivo, a 6rgano blanco. Un retraso en el tratamiento
resulta en secuelas irreversibles o muerte, por lo que es obligado el tratamiento
inmediato en presencia de encefalopatia hipertensiva o enfermedad
cerebrovascular, sindrome de insuficiencia coronaria aguda, edema agudo
pulmonar, diseccion aortica aguda, retinopatia grado Il o 1V, insuficiencia renal

aguda y eclampsia.
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b) Urgencia hipertensiva

Elevacion de la presion arterial diastélica por arriba de los 110mmHg, en ausencia
o0 con dafilo minimo a organo blanco. De no recibir tratamiento oportuno su
prondstico no es alentador. En este grupo se incluye la hipertension acelerada, la

preeclampsia severay la de aparicidén perioperatoria.

En la paciente sana como en la hipertensa , el riego sanguineo al cerebro, higado,
rifones y corazon, se mantiene constante, a pesar de fluctuaciones en la presion
arterial, gracias a un mecanismo de autorregulacion, esta permite que los vasos se
dilaten al disminuir la TA y que haya vasoconstriccion al aumentar la presion, con
lo cual se mantiene un flujo sanguineo adecuado a los érganos vitales, aunque por
lo contrario en la preeclampsia y eclampsia, existe una vasoconstriccion asi como

hipoperfusién e isquemia en dichos érganos.*

La consideracion mas importante en la clasificacion de la hipertensién en el
embarazo esta en diferenciar los desordenes hipertensivos previos al embarazo

de los trastornos hipertensivos producidos en el embarazo.™

Por lo que la secretaria de Salud® adopta la siguiente clasificacion de los estados
hipertensivos del embarazo que comprende:

e Hipertension gestacional

Presencia de hipertension arterial mayor o igual de 140/90 mm Hg después de la
semana 20 de gestacion en ausencia de proteinuria. En muchas ocasiones es un
diagnostico retrospectivo y se considera hipertension transitoria del embarazo si

no se desarrolla preeclampsia y los valores regresan a la normalidad. En caso de
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persistir con hipertension posterior a las 12 semanas del parto puede clasificarse

como hipertension cronica.
e Preeclampsia/eclampsia

Sindrome multisistémico de severidad variable, especifica del embarazo,
caracterizada por una reduccion de la perfusion sistémica generada por
vasoespasmo Yy activacién de los sistemas de coagulacién. Se presenta después
de la semana 20 de la gestacion, durante el parto o en las primeras 6 semanas
después de éste. El cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial 2140/90
mm Hg acompafada de proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea,
acufenos, fosfenos, edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio.

e Preeclampsia agregada a hipertensién cronica

Ocurre cuando en pacientes con hipertension conocida antes de la gestacion, se
agregan datos del sindrome de preeclampsia después de la semana 20 del

embarazo.
e Hipertension cronica

Presencia de hipertension arterial mayor o igual de 140/90mmHg antes de las 20
semanas de gestacion o la que persiste después de doce semanas posteriores al

nacimiento.

5.3.1 Fisiologia normal durante el embarazo

Durante el embarazo hay cambios fisiologicos en el sistema cardiovascular, cuyo

objetivo es favorecer la perfusion placentaria, como por ejemplo el incremento en
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el volumen intravascular en 30-40% durante las primeras 20 SDG, el aumento de
la masa eritrocitaria en 20% que conlleva a un aumento del volumen, con una
disminucién relativa del hematocrito, lo que condicion una anemia dilucional

secundaria.?® %!

Entre el aumento del volumen intravascular y los cambios neurohumorales propios
del embarazo, provocan vasodilatacion. Ademas el gasto cardiaco incrementa
30% a las 32 semanas, pues el Utero y la placenta consumirdn mas de 20% del
gasto cardiaco. Asi mismo, el consumo de oxigeno incrementa 30%. El indice
cardiaco incrementa de 30 a 40% entre las 20-24 SDG,; atribuible al volumen
latido. La frecuencia cardiaca materna incrementa aproximadamente 10

latidos/min.?°

Al respecto, la resistencia vascular sistémica se mantiene disminuida a lo largo del
embarazo, mientras que la presion arterial muestra una caida progresiva en el
primer y segundo trimestre, a pesar del aumento gradual durante el segundo y

tercer trimestre de la frecuencia cardiaca y gasto cardiaco.?" %

Posterior a la implantacion del embrién, ocurre una serie de eventos en el
endometrio que llevan al remodelamiento de la circulacion materna y a la
formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes
(angiogénesis) a fin de proveer al producto de un suministro adecuado de
nutrientes y otras sustancias fundamentales. Ademas ocurre la formacion de
vasos sanguineos a partir de islotes sanguineos (vasculogénesis) y la
transformacién de células del trofoblasto en células endoteliales a nivel placentario
(pseudovasculogénesis), que contribuye al remodelamiento de la circulacion

materna. Estos procesos estan altamente regulados por una serie de factores de
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crecimiento, entre los que se encuentran el factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) y el factor de crecimiento plaquetario (PIGF), asi como también
por citocinas y células dendriticas, entre otras. De entre estas células, destaca la
participacion de células del trofoblasto, que participan activamente en el
establecimiento de la circulacion placentaria a fin de garantizar una buena

perfusién sanguinea al producto.?

En el postparto, los cambios hemodindmicos vuelven a la normalidad después de

3 a5 semanas.?

Por lo contrario, la preeclampsia constituye una condicion donde la resistencia
vascular sistémica y la presion arterial se encuentran elevadas, y la respuesta a
estimulos vasoconstrictores se mantiene alta y no atenuada, como sucede

fisioldgicamente en el embarazo normal. %2

5.3.2 Preeclampsia

Es el estado que se caracteriza por la presencia de hipertension y proteinuria
significativa, lo que ocurre por primera vez después de la semana 20 del
embarazo, durante el parto o puerperio. También ocurre cuando existe
hipertension y un criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria demostrada

desde el primer momento.*

5.3.2.1 Clasificacién de la preeclampsia

Preeclampsia leve: Hipertension con cifras de TA menores de 160/110 mmHg,

proteinuria mayor de 300 mg, pero menor de 5g. en orina de 24 horas.*®
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Preeclampsia severa: Presion arterial mayor de 160/110 mmHg, proteinuria mayor
de 5 g. en orina de 24 horas, evidencia de dafio a 6rganos blanco: cefalea,
alteraciones visuales, confusion, dolor en epigastrio, funcién hepatica alterada,
oliguria, edema pulmonar, anemia hemolitica microangiopética, trombocitopenia,

oligohidramnios y restricciones del crecimiento intrauterino.*®
5.3.2.2 Fisiopatologia

Es compleja y ha estado sujeta a investigacion por décadas, ya que no sélo
depende de las condiciones periconcepcionales, del feto y del genotipo
placentario, sino también de la pareja, susceptibilidad paterna y de la capacidad
del sistema inmune materno para tratar con el embarazo, asi como de factores
genéticos. El resultado es insuficiente funcién placentaria combinado con
liberacion de factores placentarios dentro de la circulacion materna acoplado a una
exagerada respuesta inflamatoria que causa una disfuncibn endotelial

generalizada, activacién de leucocitos, del complemento y aglutinacion.?

Por lo tanto en la fisiopatologia, los érganos que reciben mayor circulacion, son los
que tienen alto nivel de repercusion funcional. Los principales cambios se dan a

nivel cardiovascular, renal, pulmonar, hepatico y encefalico.?® (Ver anexo 1)

5.3.2.3 Hipotesis de la preeclampsia-eclampsia

Ademas la preeclampsia/Eclampsia ha sido llamada la enfermedad de la teorias,
dado que ninguna de ellas ha podido explicar en la totalidad su origen y desarrollo,
en la basqueda de la causa, que abarcan a todos los 6rganos materno-fetales, en

los que se ubica una alteracion de su fisiologia, a partir de la cual se genera una
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cascada de eventos que afectan al resto de los aparatos y sistemas.'® Las

hipétesis mencionadas por Fernandez? son:
e Hipotesis de laisquemia placentaria

La isquemia placentaria seria el detonante para iniciar una secuencia de eventos
que culminaria con la disfuncién y dafio endotelial, por lo que el vasoespasmo y
las alteraciones de la perfusion podrian obedecer a dos situaciones, la primera,
perdida de la refractariedad vascular normal del embarazo a sustancias presoras y

la segunda, a alteraciones en la invasion del trofoblasto.

La adaptacion cardiovascular durante el embarazo normal es una disminucion de
la sensibilidad a la respuesta de sustancias presoras como lo es la angiotensina ll,
en la enfermedad inducida por el embarazo se presenta perdida de esta. Por lo
que las adaptaciones cardiovasculares que ocurren en el embarazo son
vasodilatacién, aumento del volumen sanguineo y de eyeccion cardiaca, asi como

disminucién de la presion arterial.

En la enfermedad hipertensiva del embarazo el volumen cardiaco permanece
elevado; sin embargo las resistencias periféricas también se encuentran elevadas,
por lo que existe la probabilidad de una severa vasoconstriccion o la perdida de

los mecanismos de vasodilatacion motivados por el embarazo.

La elevacion en las resistencias periféricas puede ocurrir tanto por aumento de la
presién arterial, como por disminucién en el volumen cardiaco, observandose este
ultimo en la enfermedad hipertensiva del embarazo, por lo que las resistencias
periféricas aumentadas se podrian explicar como una reactividad vascular

aumentada que conduce a un estado de vasoconstriccion sistémica.
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En el embarazo normal existe ademéas una invasion del trofoblasto entre las
semanas 14 y 20 que convierte a las arterias espirales en un sistema de baja
resistencia al flujo, el endotelio de estas arterias produce sustancias
vasodilatadoras, y la suma de ambos procesos son indispensables para el
desarrollo y mantenimiento de la circulacion utero-placentaria como un sistema de

baja resistencia, baja presion y flujo sanguineo elevado.

En los trastornos hipertensivos del embarazo, se ha encontrado que la invasion es
incompleta o ausente en las arterias espirales, y por lo tanto hay un sistema de
alta resistencia similar al encontrado fuera de la gestacién que es capaz de
generar hipoperfusién e isquemia placentaria, siendo esto la base de la disfuncién
y dafio endotelial que conduce a disminucion de la secrecion de vasodilatadores y
activacion de la coagulaciéon intravascular que son la clave para la secuencia que

sSe presenta.

e Hipotesis del incremento de VLDL vs disminucion de albumina con

efecto protector de la toxicidad endotelial

El plasma de mujeres embarazadas con enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo tiene concentraciones mayores de triglicéridos que las normales; se ha
observado que existe un indice de acidos grasos libres no saturados y albumina
que constituyen el mejor predictor de la acumulacién de los triglicéridos en las
células endoteliales cultivadas.

Existen diversas especies isoeléctricas de albumina y aquellos con un punto
inferior son las que se unen a los acidos grasos libres, en el caso de existir un

incremento en las concentraciones de acidos grasos libres como en los trastornos
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hipertensivos del embarazo; la albumina cambia a una forma con punto

isoeléctrico inferior y este se une a estos.

En el embarazo existe incremento de las lipoproteinas de baja densidad que
ocurre para movilizar los acidos grasos del tejido graso en respuesta al estimulo
hormonal de la necesidad de mayor energia para el crecimiento placentario y fetal.
En las mujeres con baja concentracion de albumina el transporte de estas
cantidades extras de acidos grasos al higado para constituir a las lipoproteinas
reducen aun mas la fraccion protectora, expresandose asi la citotoxicidad

endotelial.

e Hipodtesis de la mala adaptacion inmunitaria y toxina decidual en

arterias espirales

La existencia de antigenos paternos en la unidad feto-placentaria representa un
estado Unico de adaptacion inmunitaria y para algunos autores es evidente que
este proceso tiene lugar en condiciones normales y puede participar en la

fisiopatologia de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Una mala adaptaciéon podria ser la explicacion valida de las alteraciones
vasculares provocadas por la falta de invasion de trofoblastos que ocurre en los
trastornos hipertensivos del embarazo o en el retardo del crecimiento intrauterino.
Se ha mencionado que en estos casos existe una alteracion en la adhesién
fenotipica del citotrofoblasto que reduce su capacidad de invasion alterAndose
adicionalmente la expresion del antigeno HLA-G que tiene una gran importancia

en la aceptacién materna del tejido placentario.
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La deficiencia de adaptacion inmunitaria y la activacién de los neutréfilos puede
ser causa de un incremento en las concentraciones de diversas especies de
radicales libres como los de oxigeno y los lipidos peroxidos; ambos se encuentran
inhibiendo la relajacion vascular por mecanismos dependientes de la inhibicion

enzimatica o alteracién del equilibrio tromboxano-prostaciclina.

En los cambios fisiopatolégicos en los trastornos hipertensivos del embarazo, los
lipidos peroxidos son producidos por los radicales libres de oxigeno o por la
placenta y aumentan la secrecion local de tromboxano, motivando una

vasoconstricciébn progresiva en los vasos del lecho placentario.
e Hipotesis de origen genético

Existe evidencia de predisposicibn genética al observar que los trastornos
hipertensivos del embarazo se presentan con mayor frecuencia en mujeres cuyas
madres hermanas, o familiar consanguineo directo haya cursado con esta
patologia. También se ha observado mayor riesgo en gemelas monocigoéticas que
en las dicigéticas. El hecho de asociarse con embarazo molar hace pensar en
alteraciones a nivel de cromosomas que predisponen los trastornos hipertensivos

del embarazo.*®

Las complicaciones con mayor impacto en la morbilidad y mortalidad materna de
la preeclampsia, son la eclampsia y el sindrome de HELLP, a continuacion, se
mencionara la eclampsia que es de nuestro interés para el Proceso Atencion de

Enfermeria que se desarrollara.
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5.3.2.4 Tratamiento

Un control prenatal adecuado es el factor mas importante en el tratamiento de la
enfermedad una vez establecida. Siendo el principal objetivo el bienestar

materno.?” (Ver anexo 2)

5.4 Eclampsia

La palabra eclampsia derivada de “eklampsis” significa relampago subito,
caracterizada por la presencia de crisis convulsivas tonico-clénicas de nuevo inicio
y estado de coma, ambas en una mujer embarazada o en el puerperio, con
preeclampsia preestablecida y en ausencia de otras condiciones neurolégicas

conocidas.?® %°

La crisis convulsiva eclamptica consta de cuatro periodos segin Romero % en su

libro “Preeclampsia. Enfermedades hipertensivas del embarazo”, l1os cuales son:
e Periodo de iniciacion

En este periodo la paciente queda estatica, pierde la conciencia, presenta
contracciones fibrilares en los masculos de la cara y de miembros, también en los
globos oculares dentro de las orbitas y finalmente quedan desviados hacia un
lado. Tienen dilatadas las pupilas y hay cierta desviacion de las comisuras
labiales y esto hace que la paciente tenga una aparente facies satirica, esta fase
dura 10-20seg.

e Fase de contracciones tonicas

En esta fase, la paciente suspende la respiracion y se torna ciandtica, hay

ingurgitacion de las venas yugulares, tiene la cabeza desviada hacia un lado;
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flexiona las extremidades superiores e inferiores, cierra las manos apretando los
puiios y parece que todos los musculos de su cuerpo entran en una contraccion
tetanica, que a veces puede llegar hasta el opistétonos, esta fase tiene una

duracion de 20-30 seg.
e Fase de contracciones cldnicas

La paciente ha reanudado la respiracién, pero es ruidosa, estertorosa y disneica,
disminuye la cianosis y la presién arterial continGa elevada, el pulso esta
acelerado y diferentes grupos musculares del cuerpo, empiezan a presentar una
serie de contracciones y sacudidas que hacen que la paciente se agite toda en su

cama, esta fase dura 1-3min.
e Estado de coma

La paciente continua cianética, inconsciente, con espuma sanguinolenta por la
boca, con respiracion estertorosa y el pulso acelerado, la presion arterial puede
estar mas elevada o0 mas baja que la que tenian antes de la crisis convulsiva,
tiene la pupilas dilatadas y ausencia de reflejos. La duracién del estado de coma
es variable y posteriormente puede sobrevenir otra crisis convulsiva o la muerte de
la paciente. La cantidad de las convulsiones es variable, generalmente de 5a 15y
la recuperacién de la paciente, puede sobrevenir con el parto o con la muerte del

producto.

Este mismo autor menciona que los factores de riesgo en una paciente eclamptica

se dividen en:
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e Periconcepcionales

Nuliparidad

Edad materna <18 afos, >35 afios.
Primipaternidad

Exposicion corta al semen

Donacion de semen y ovulo

Antecedente de preeclampsia en embarazo previo

Antecedente familiar de preeclampsia

© N o g &~ w D PE

Antecedente de resultado gestacional adverso
e Enfermedades medicas preexistentes

Hipertension arterial cronica
Diabetes mellitus pregestacional
Enfermedades del tejido conectivo
Trombofilia adquirida o congénita

Nefropatias cronicas

o gk w N PE

Trasplante renal
e Asociados al embarazo

Edad materna mayor de 40 afos
Obesidad

Embarazo multiple

Infeccién urinaria

Enfermedad trofoblastica gestacional

2 L i o

Hidrops fetal
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7.  Hipertension gestacional

8. Malformaciones congénitas fetales

Diversos estudios han encontrado que los factores de prediccion mas
frecuentemente encontrados fueron la nuliparidad, la malnutricién por exceso, la
edad de entre 20-24 afos, la edad gestacional de 37-41.6 semanas, antecedentes
obstétricos desfavorables y que la mayoria de los nacimientos fueron por cesérea,

para la preeclampsia/eclampsia en los grupos estudiados.® 3% 32

5.5 Fundamentacién que apoya a los diagndsticos de enfermeria

identificados

e Desequilibrios hidroelectroliticos.

Existe un franco trastorno hidrico, manifestado por un rapido aumento de peso y
edema, disminuyendo las proteinas del plasma. La pérdida de albumina es debido
a la modificacién general de la permeabilidad capilar, tanto renal como tisular que
permite el paso de moléculas pequefias de albumina, por lo tanto esta disminucion
de proteinas plasmaticas trae como consecuencia la baja de la presién osmética
de la sangre, lo que favorece el edema. Ademas la retencion de liquidos se asocia
con la retencion de sodio, debido a la deficiente funcién renal respecto a los

electrolitos.®
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e Ganancia ponderal y edema

La ganancia ponderal anormal y el edema aparecen e fase temprana y reflejan
una expansion del compartimento del liquido extravascular. Esta expansion se
relaciona con la lesion endotelial y la permeabilidad capilar aumentada que
posibilita la difusion del liquido del espacio intravascular al extracelular. En
consecuencia se muestra un aumento del volumen total del liquido corporal,
aunque el volumen extravascular este disminuido. El hematocrito también
aumenta como efecto de la hipovolemia relativa y la hemoconcentracion. Por esto,
no se aconseja el uso de diuréticos a menos que haya signos de edema

pulmonar.*?

El edema se manifiesta principalmente en los maléolos y en los dedos de manos y

pies, generalizandose después a los miembros inferiores, al vientre y cara. *
e Funcién hepética

El compromiso hepatico corresponde a necrosis celular con aumento de las
transaminasas. Estas lesiones podran confluir con formacion de hematomas
parenquimatosos, en ocasiones subcapsulares. La ruptura de la capsula hepatica
gue los contiene, causara hemoperitoneo. La presencia de dolor epigastrico y/o en
hipocondrio derecho en el curso de preeclampsia, podra corresponder a la
existencia de un hematoma intrahepético, y requiere de una ecografia de urgencia
para confirmar el diagnostico. En estos casos la finalizacion del embarazo se

resolvera mediante una operacién cesarea para intentar evitar su ruptura.*
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Malvino®** menciona que en los estudios de laboratorio no existe una tnica prueba

de laboratorio que certifigue con seguridad el diagndstico de la enfermedad:

- Hematocrito: valores por encima de 37% o hemoglobinemias mayores de
12 g% son compatibles con probable hemoconcentracion. Esta situacion
resulta habitual en estas pacientes, ya que cursan con hipovolemia arterial
a pesar del incremento del agua corporal total manifestado como edema.

- Creatinina: durante el embarazo la creatinina superior a 0,8 mg/dl indican

deterioro del filtrado glomerular.

- Acido drico: En el embarazo, concentraciones mayores de 4 mg/dl, indican
disfuncion tubular y mas tarde deterioro del filtrado glomerular. EI aumento
del &cido arico sérico de 4 mg/dl o mayor, y la hipouricosuria preceden a la

aparicion de proteinuria.

- Proteinuria: En el embarazo normal existe una proteinuria minima, cuyo
valor maximo en el curso del tercer trimestre se ubica en los 260 mg/dia. La
proteinuria se define como la concentracibn mayor o igual de 30
mg/100ml, en al menos dos muestras de orina colectadas en cuatro horas o
mMAas y no mayor de siete dias, otro método consiste en encontrar proteinas
de 0.3g (300mg/l) en orina de 24 hrs, esto puede hacerse incluso 12
semanas después del parto.*® Valores como los mencionados, se vinculan
con mayor grado de hipoalbuminemia, incremento del edema por aumento
de la permeabilidad capilar, caida de la presion oncoética, y riesgo de

desarrollar insuficiencia respiratoria por distrés agudo.
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- Recuento de plaquetas: se consideran anormales recuentos menores de

150.000/mm3 que tienden a disminuir a medida que la enfermedad se
agrava. Representa una de las alteraciones principales en casos de
sindrome HELLP, y se encuentra presente, en grado moderado, en algunas

enfermas con preeclampsia severa.

- Leucocitos: en las formas severas de preeclampsia, se aprecia incremento
significativo del ndmero de leucocitos con respecto al medido en
gestaciones no complicadas, con aumento en el numero absoluto de los

neutrofilos.

- Lactico-deshidrogenasa: el aumento de los valores de LDH se vincula en su

mayor proporcién con el grado de hemdlisis y con el dafio hepatico.
Dependiendo del método, se consideran valores normales aquellos por
debajo de 230 Ul/I, superando 600 Ul/l en algunas enfermas con sindrome
HELLP.

- Dislipidemia: con aumento de los triglicéridos, acidos grasos libres y
colesterol total y su fraccion LDL, mientras se aprecia reduccion de la

fraccion HDL.

e Funcién placentaria

La hipoperfusién placentaria crénica son, la restriccion  del crecimiento
intrauterino, oligohidramnios o irregularidad en la frecuencia cardiaca fetal. El

infarto placentario extenso puede ocasionar hemorragia retroplacentaria o
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desprendimiento, que es causa importante de morbilidad y mortalidad

perinatales.*’
e Hipertension arterial

Se considera que una embarazada padece hipertension arterial, cuando la presion
diastolica supera los 90 mmHg en dos tomas consecutivas con al menos 6 horas
de diferencia entre ellas, registrada dentro de la semana, o resulta mayor de 100
mmHg en una determinacion aislada. La medicion de la tension arterial en las
enfermas internadas en la UCI se realizara preferentemente con
esfigmomandémetro de mercurio, con la paciente en posicidbn semirecumbente 30°
hacia la izquierda, no en decubito lateral, con la cabecera de la cama a 45°,
efectuando el registro en el brazo derecho, que se encontrara a la altura de las

cavidades cardiacas.**

La elevacion de la presion sanguinea, es el signo constante, cuando la presion
sube arriba de 140 y la diastélica arriba de 90 debe sospecharse de toxemia,
siendo la presion sistélica la primera en elevarse seguida de la diastélica, que por
su mayor estabilidad tiene mayor significacion. Una presion diastélica de 100 o
mas mmHg, produce lesiones vasculares en el fondo de ojo que traducen las

lesiones que estan apareciendo en la esfera vascular de diversos érganos.*

Cuando la hipertension aparece luego de la 20% semana, y se asocia con
proteinuria, se certifica el diagnostico de preeclampsia. Si bien en la mayor parte
de los casos la hipertension precede al desarrollo de la proteinuria, esta secuencia
no siempre se cumple, y la aparicion de la proteinuria resulta de magnitud variable

sin relacion con la extension del dafio organico propio de las formas graves.®*
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e Sensibilidad de la angiotensina

Uno de los signos méas tempranos es el descenso de la dosis presora eficaz de la
infusion de angiotensina Il. En el embarazo normal, la cantidad de angiotensina
necesaria para elevar 20mmHg la presion diastélica se incrementa, mientras que
en la paciente destinada a desarrollar preeclampsia la dosis presora efectiva es

menor.*?
e Funcion pulmonar

Puede aparecer edema pulmonar, que guarda relacion con tres factores. El factor
mas importante es la sobrecarga de volumen como consecuencia de la
insuficiencia ventricular izquierda debida al extraordinario aumento de las
resistencias vasculares periféricas, al exceso de liquido durante el tratamiento de
la enfermedad o a la disminucién de la diuresis postparto. Los otros dos factores
estan relacionados con el descenso ulterior de la presion osmotica coloidal o a una
lesion endotelial que aumenta la permeabilidad capilar pulmonar, con lo que se
pierde liquido y se desarrolla edema pulmonar no cardiogénico.®’

e Funcidén neuroldgica

Malvino® menciona que en la eclampsia, las alteraciones morfolégicas y
funcionales que exhiben las células endoteliales, serian responsables directas del
vasoespasmo arterial, el incremento de la agregacion plaquetaria y el aumento de
la permeabilidad capilar. La hipertension arterial, presente en la mayoria de los

casos, promueve el desarrollo de las lesiones neuroldgicas.
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Ademas refiere que los cambios cerebrovasculares observados en la eclampsia
resultan similares a los descriptos en la encefalopatia hipertensiva incluyendo la

pérdida de la autorregulacion cerebral, la hiperperfusion y el edema vasogénico.

En presencia de hipertension arterial, la ruptura de la barrera hematoencefalica
resultaria de la hiperdistencion vascular y la sobreperfusion tisular. En estas
condiciones el FSC pasa a ser dependiente de la PPC. Valores elevados de
presion arterial, sobrepasan el limite de proteccién que proveen los esfinteres
arteriolares precapilares; y provocarian aumento de la presion hidrostatica y
disrrupcioén de la barrera hematoencefélica con edema y microhemorragias focales
perivasculares. A medida que el edema se desarrolla los sintomas resultan
similares a los observados en la encefalopatia hipertensiva o la hipertension
endocraneana: cefaleas, nauseas, vomitos, alteraciones del estado de conciencia

y convulsiones.*
e Trastornos visuales

La estrechez arteriolar difusa es la alteracion mas frecuentemente asociada con
estados de hipertension arterial transitoria, esto se debe principalmente a que las
arteriolas de la retina no se encuentran reguladas por el tono simpatico sino que
poseen la capacidad de autorregularse, esto les permite contraerse para mantener
un flujo sanguineo continuo, cuando existe un aumento de la presion arterial, esto
trae como contrario, uno de los hallazgos mas tempranos, la disminucién difusa

del calibre arteriolar.*®

Por lo que los trastornos visuales se manifiestan al examen de fondo de ojo, por

vasoconstriccion espastica generalizada de las arteriolas retinianas, en casos mas
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avanzados hay edema, hemorragia y aun desprendimiento parciales de la retina.
Estas lesiones se traducen sintomaticamente en vision borrosa, percepcion de
manchas negras (miodesopsias, hemianopsia, y aun amaurosis) que

generalmente son regresivas.>®

5.6 Tratamiento de la Eclampsia

La secretaria de salud en el 2007' en el “Lineamiento técnico Prevencion,
Diagnostico y Manejo de la Preeclampsia/Eclampsia”, menciona que las medidas

generales y el tratamiento de la eclampsia en el segundo nivel de atencion son:

1. Mantener las vias respiratorias superiores permeables y la ventilacion

(puede utilizarse la canula de Guedel).

2. Evitar la mordedura de la lengua.

3. Evitar traumatismos durante la crisis convulsiva.

4. Aspirar secreciones de las vias respiratorias superiores.

5. Canalizar via de gran calibre: pasar carga rapida 250 cc de solucion
(cristaloide) mixta, fisiolégica o Hartmann en 10 minutos y continuar con

solucién cristaloide 1000 cc para pasar en 8 horas.

6. Instalar sonda Foley (cuantificar volumen urinario y proteinuria).
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7. Medicion de presion arterial, frecuencia cardiaca y de la frecuencia
respiratoria, valorar la coloracion de la piel y conjuntivas, reflejos
osteotendinosos, reflejos pupilares, presencia de equimosis 0 petequias, y

estado de la conciencia.
8. No alimentos por via oral.

9. Sulfato de Magnesio: es el principal tratamiento en el manejo de la
eclampsia. Actia como un vasodilatador de la circulacion cerebral, inhibe
los receptores de N-Methil-D-aspartato (NMDA), que regula el proceso de
hipoxia celular. Es mejor que la Fenitoina y el Diazepam en el tratamiento o

la prevencion como en el tratamiento de la eclampsia.?’ (Ver anexo 4)

10.Finalizaciébn de la gestacion: justificada por el alto riego materno de
complicaciones graves, muerte y secuelas neuroldgicas. La via de eleccion
para la finalizacion es mediante ceséarea, ya que en la mayoria de los
casos, las condiciones obstétricas son desfavorables y el riesgo de pérdida

del bienestar fetal altas.?®

El sulfato de magnesio disminuye en mas de la mitad el riesgo de eclampsia y
probablemente reduce el riesgo de muerte materna al actuar como

betablogueador de los receptores N-metil aspartato en el cerebro.*

Un estudio revela que el tratamiento con Sulfato de Mg es efectivo en la
reduccion de la eclampsia, ademas las pacientes no presentaron reacciones,

estan tenian entre 20-35 afios, eran nuliparas, y tuvieron parto por cesarea, lo
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gue vuelve a demostrar nuevamente los factores de riesgo predominantes y la

via de resolucién del embarazo.*®

5.7 PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTE CON
ECLAMPSIA.

El proceso atencion de enfermeria que Se presenta para la atencidén a este tipo

de pacientes, se integra con todas las etapas que .lo conforma.

5.7.1 Valoracién de Enfermeria

Para la etapa de valoracion, se disefié un formato de valoracion estructurado por
patrones funcionales de salud, el cual se muestra a continuacion, llevado a cabo
de una paciente con diagnostico medico de eclampsia, algunos datos fueron
omitidos por la privacidad de la paciente y estado de la salud de la misma.
Ademas el formato fue realizado para poder ser aplicado en cualquier paciente

hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

5.7.1.1 Formato de valoracién por Patrones Funcionales de Salud
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
i ENFASIS CUIDADO CRITICO (o
FORMATO DE VALORACION A LA PACIENTE CON ECLAMPSIA EN UCI
POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DE MARJORY GORDON

DATOS GENERALES

Nombre: A.M.R. G. Sexo: Femenino
Servicio: _UCIA Cama: __4 Edad: _20 afios __ Fecha:
Estado civil _unién libre Escolaridad: Ocupacion: Hogar

Diagnostico: | EIU de 39 SDG por ultrasonido + cérvix desfavorable + Eclampsia.

1. PATRON PERCEPCION / MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Enfermedades crénico-degenerativas: Ninguna conocida.

Medicamentos actuales (nombre dosis, horario): Nifedipino 10mg VO c¢/6hrs, Hidralazina
50 mg VO c/6hrs, Metamizol IV _c/8hrs, Paracetamol VO c/6hrs, Hierro 1 tab c/24 hrs,
metoclopramida 10 mqg IV c/8hrs.

Antecedentes heredofamiliares:_Madre: hipertensa de hace 15 afios y diabética 10 afios,
padre hipertenso de hace 7 afios

Toxicomanias: Negadas Alcohol: _ NO Drogas: NO Tabaco: NO

Otros:

Hospitalizaciones anteriores: Negados Motivo:
Intervenciones quirdrgicas: Negadas  Cual:

Fecha:

Transfusiones previas: NO Motivo:

Alergias: Desconocidas
Farmacos: Reaccion:
Alimentos: Reaccion:
Transfusiones: Reaccion:
Otros: Reaccion:

Ninguna conocida: X
2. PATRON NUTRICIONAL / METABOLICO

Peso: 74 kg Talla: 160cm IMC: 28.91 T°37.3°C
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Dieta: Normal: Liquida: Blanda: Terapéutica:
Ayuno: __ X

Via  Oral: SNG/SOG: Gastrostomia: Yeyunostomia:
NTP: Velocidad de infusion: mi/hr

Alimentos preferidos: Ninguno en especial

Alimentos no tolerados: Lacteos

Malestar asociado a los alimentos:_Si

Nauseas: NO Pirosis: NO Distencion: Si_ Anorexia: NO
Vomito: SI Dolor: SI  Localizacién: Epigastrio

Mucosa bucal: Abdomen: Ruidos peristalticos:
Rosa brillante: Palidez__+ Liso: Si Presentes: Si
Hidratada: __Si Redondeado (globoso): NO Ausentes: NO
Lesiones: __NO En batea: NO Disminuidos: __NO
Aftas: NO Distencion: NO Hiperactivos: __NO
Halitosis: __NO Depresible: Si

Hipersensible: _NO

Dolor: NO
Piel:
Normal: Péalida: __ x Ciandtica: Otra:
Turgencia normal: X Poca turgencia:
Fluidoterapia parenteral:
Venoclisis:  Localizacion: MSD __ Catéter N°:_20 Fr Fecha:
Venoclisis:  Localizacion: MSI _ Catéter N°:_20Fr Fecha:
CVC: French: Estado de la piel:
Fecha de instalacion: Fecha de curacion:

Liquidos: 1° solucién mixta para 8 hrs a 62.5ml/hr, 2° Sol. Glucosada 5% 120cc + 8g de
sulfato de Mg a 25 ml/hr.

mi/hr Gotas X’
Bomba de infusién: X__ Normogotero: Microgotero:
Transfusion: _NO
Tipo: P/ ml/hr
Balance de liquidos de 24 hrs: No valorable
Ingresos: Egresos: Total: (+) ()
LABORATORIOS
BH QS ES TIEMPOS OTROS
Hb 13 gr/dl Glucosa sérica 79 TP 12.4 seg A+
mg/d|
Hto 41.4 % Urea sérica 23 mg/dl TPT 26.6 seg BT 1.5 mg/dl
Plaq 161,000 | Creatinina sérica 1.2 INR 0.91 Fosfatasa alcalina
/mm?® mg/dl 237 UI/L
Leucos 15.5 Nitrdgeno ureico DHL 681U/L
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(BUN) 19.75 mg/dl

Ac Anti
no reactivo

HIV1/HIV2

V.D.R.L. negativo

Proteinuria
en 24 hrs.

de 0.4gr

EGO proteinas +

(600mg/dl)

3. PATRON ELIMINACION

e Urinaria
Problemas para orinar: NO Cual:
Alteraciones especificas: NO  Cual:

Olor: sui generis Color: amarillo paja Frecuencia:

Cantidad: _
Sonda vesical: S| Calibre: 16 Fr

Fecha de instalacion:

Intermitente:

Caracteristicas de la orina: olor sui generis de color amarillo paja.

Volumen: Globo vesical: NO
Recoleccion de orina de 24 hrs: 320 ml en 24 horas
Gasto Urinario: 0.1mlkghr

e Intestinal
Patréon de defecacion diaria: 1 vez al dia
Alteracién especifica: Ninguna Cual:

Problemas en la eliminacién intestinal: NO Cual:

Medicamento: Ninguno

Caracteristicas de las heces: Amarillas formadas
Gasto fecal:

Vémitos: SI Contenido: Gastrico Ocasiones: 2

4. PATRON ACTIVIDAD / EJERCICIO

SIGNOS VITALES

Hora: Ingreso
FC 130 X 138x
FR 26 X’ 20
T/IA 170/100 162/98

mmHg mmHg
TAM 130mmHg | 119mmHg
Sap02 | 90% 92%
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GASOMETRIA
1° 2°
Arterial Venosa Arterial Venosa
Pa0O2
PaCO2
PH
HCO3
Lactato
EB
Sa02
GC: IC:
PVC:
Movilidad normal de los miembros: Sl x_ NO:
Debilidad: ____ Hemiplejia: Hemiparesia:
Tipo de respiracion:
Espontanea: x_ Cheyne Stokes:  Kussmaul: Biot:

Otro:

Ruidos adventicios:

Sibilancias: NO Crepitantes: NO Roncus: NO Roce: NO
Oxigenoterapia: SI Dispositivo: Puntas nasales 1 Litros X’
Campos pulmonares: Bien ventilados

Traqueostomia:

Ventilacién mecanica:

Invasiva: No invasiva: __

Modo:

Volumen: __ Presién:

Parametros: Cambios/hora

FiO2
PEEP
FR
Tinsp
Vi

I.E

Pulso:
Regular: x_ Fuerte: x_
Irregular: Débil:
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Llenado capilar: 4 seg

Ingurgitacién yugular:

Edema: ++ Localizacion: miembros inferiores
Varices: NO ROT’s: aumentados ++

5. PATRON SUENO / DESCANSO

Problemas para dormir durante su hospitalizacion: Si

Espacio fisico adecuado: Si Temperatura: Si Ventilacion: adecuada Ruidos:
Agradable:

Almohadas que usa para dormir: 1, “ahora con el embarazo 2 0 3”

Tiempo dedicado al suefio: 8 hrs

Exigencias laborales: Ninguna Turno: Viajes: NO

Habitos:

Hora de levantarse: 6:00 am Siesta: S| Descanso: Si

Problemas fisicos: NO Cual: “Bueno solo lo hinchado de sus pies”

Problemas psicoldgicos: NO Cual: Tratamiento:
Uso de farmacos para dormir: NO  Cual:

6. PATRON COGNITIVO / PERCEPTUAL

Orientacion: Tiempo: _NO_ Persona: _NO_Espacio: __SI

Sedacion:

Pupilas OD: Ol:
Tamairio: 3mm 3mm
Respuesta: Reactiva Reactiva

Escala EVA (Pte. comunicativo): 5
Escala ESCID (Pte. no comunicativo):
Alerta:

Escala de coma de Glasgow

Puntaje
Hora: Ingreso
Apertura ocular 4
Respuesta motora 6
Respuesta verbal 5
Total 15

Uso de anteojos: NO_ Ayuda para la audicion: NO
Habla: Congruente: Sl, al ingreso Fluida: Sl Anormalidades:
Convulsiones: SI
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Caracteristicas: Tonico-clénicas generalizas

Duracion: 1min 25 seg aproximadamente.

Signos acompafantes: piel cianética, presencia de ingurgitacién yugular, flexién de
extremidades superiores e inferiores

Tratamiento: Midazolam 10 mg IV DU, dexametasona 8 mqg IV DU, DFH 750mg diluidos
en 250 ml de solucion fisioldgica goteo continuo. Interrupcién del embarazo.

Tics: NO

Cefalea: SI

Alteraciones visuales: SI  Tinnitus: Si_

7. PATRON AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

¢,Como se siente estando enferma?: No aplica
¢,Como se describe a usted misma?: No aplica
Problemas consigo misma: No aplica
Percepcion de imagen corporal: No aplica
Cambios recientes en su vida: No aplica

Se siente querida: No aplica

Postura corporal: decubito supino

Contacto visual: Si

Nerviosismo: No

Relajacion: No

Estados de &nimo: tranquila

8. PATRON ROL / RELACIONES

¢ Con quién vive? Pareja

Estructura familiar: Nuclear

Rol que desempeiia en la familia: Esposa
Problemas familiares: Ninguno

Existe apoyo familiar: Si

Dependencia: Econémica

Pertenece a algun grupo social: NO
Amigos: Si

Violencia familiar: NO

Fracasos: NO_

Conflictos familiares: NO

Problemas en ambito laboral: No aplica
Satisfaccion con procesos familiares: No aplica
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9. PATRON SEXUALIDAD / REPRODUCCION

Menarquia: 12 afios Ciclo menstrual: cada 28 dias FUM: IVSA: 18 afios
Problemas con la menstruacion: Ninguno Cual:
Utiliza algin método anticonceptivo: preservativo Cual:
Problemas: Ninguno

Ha cambiado de pareja: NO Motivo:

Embarazos: 1 Parto: 0 Abortos: 0 Cesérea: 0

FUP: NA

Via de nacimiento del producto:

Parto: ____ Episiotomia: Desgarro: Grado:
Cesérea: x_Tipo: Kerr Localizacion: Linea media abdominal

Complicaciones durante el parto/cesarea: Ninguna Cual:
Sexo del RN: Fem SDG: 38 Apgar: 8/9/ _ Silverman: 0-0
Referido a servicio: Pediatria

10. PATRON ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES

Cambios importantes en los Ultimos dos afios: El embarazo

¢ Utiliza medicamentos, alcohol, drogas, fumar cuando se siente tenso? No aplica
¢,Cémo resuelve sus problemas? No aplica

¢,Cuanta con alguien de confianza a la que le cuente sus problemas? No aplica

11. PATRON VALORES / CREENCIAS

Religion: Cristiana

Planes a futuro: “no lo han pensado”

Esté satisfecha con su vida: No aplica

Alguna preocupacion relacionada con la vida o con la muerte. Np aplica

Alguna preocupacion relacionada con el dolor y la enfermedad. No aplica

¢, Qué es para usted lo mas importante en la vida? No aplica

¢ Qué es para usted lo bueno y lo malo de lo que estéa viviendo en estos momentos?

No aplica

e (Ver anexo 3)
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5.7.1.2 Valoracion organizada por el marco de referencia de patrones funcionales de salud

Diagnostico medico: Eclampsia

Patrén Datos objetivos Datos subjetivos Datos antecedentes
Percepcién-manejo de la | Medicamentos Primigesta Antecedentes heredofamiliares
salud - Nifedipino 10mg VO c/6hrs Toxicomanias negadas - Madre: hipertensa de hace 15

- Hidralazina 50 mg VO c/6hrs afos y diabética 10 afios

- Metamizol IV c/8hrs Padre hipertenso de hace 7
- Paracetamol VO c/6hrs afios 20 afios de edad

- Hierro 1 tab c/24 hrs Alergias desconocidas

- Metoclopramida 10 mg IV c/8hrs Hospitalizaciones e

intervenciones quirargicas

negadas.

Nutricional-metabélico Temperatura 37.3°C Dieta blanda via oral Peso de 74 kg

Vomito en dos ocasiones Alimentos no tolerados Talla 160cm

Mucosa oral hidratada los lacteos IMC de 28.91

No halitosis Dolor epigastrico Dos vias periféricas

Abdomen liso, depresible Distencion abdominal

Ruidos peristélticos presentes asociado a los alimentos.

Palidez +

Piel turgente e hidratada

Laboratorios:
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- Hemoglobina 13 gr/dI

- Hematocrito 41.4%

- Plaquetas de 261

- Leucocitos 9.1

- TP 12.4 seg.

- INRO0.91

- TPT 26.6 seg.

- Grupo y Rh “A” positivo

- Glucosa sérica 79mg/dl

- Urea sérica 23mg/dl

- Creatinina sérica 1.2 mg/dl

- Nitrogeno ureico (BUN) 10.75 mg/dI
- Bilirrubina total 1.5 mg/dl

- Fosfatasa alcalina 237UI/L

- DHL 681U/L

- Ac Anti HIV1/HIV2 no reactivo
- V.D.R.L. negativo

Eliminacién Sonda vesical tipo Foley Eliminacion intestinal una
Diuresis de 320 ml en 24 hrs vez por dia.
GU: 0.1mlkghr

Color amarillo paja

Proteinuria de 4gr en 24 hrs.
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Vomito 2 ocasiones de contenido gastrico

Actividad-ejercicio

Signos vitales

- TA170/110mmHg

- TAM130 mmHg

- FC120Ipm

- FR 26rpm

- Sap0, 90%
Respiracion espontanea
Campos pulmonares ventilados
No ruidos respiratorios adventicios
Oxigeno por puntas nasales a 1 Ix*
Pulso regular
Llenado capilar de 4seg
Edema ++ de miembros inferiores

ROT’s aumentados ++

Suefio-descanso

Problemas para dormir
Espacio fisico,

temperatura y ventilacion

Tiempo dedicado al suefio 8 hrs
Sin problemas fisicos

Glasgow 15

adecuados
Cognitivo-perceptual Desorientada en tiempo y persona EVA 5
Pupilas isocoricas, reactivas a la luz Cefalea

Alteraciones visuales
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Convulsiones tonico-clonicas generalizadas de | (fosfenos)
25 seg aproximadamente Tinnitus
Ingurgitacion yugular

Autopercepcion- Postura corporal decibito supino Tranquila

Autoconcepto

Rol-relaciones Familia nuclear Ocupacion ama de casa
Rol que desempefia Estado civil en unién libre.
esposa

Dependencia econdmica

Sexualidad- Paciente femenino Ciclo menstrual 28 dias Menarquia 12 afios
reproduccion | EIU de 39 SDG Ningun problema con la IVSA 18 afios

Cesarea tipo Kerr localizacion linea media | menstruacion

abdominal Método anticonceptivo

Sexo del RN Fem preservativo
Adaptacion-tolerancia al Cambio importante en el Ultimo
estrés afio el embarazo
Valores-creencias Religion cristiana
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5.7.2 Diagnéstico de Enfermeria

Continuando con las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria, se desarrolla el razonamiento diagnostico

basandose

en el sistema multiaxial de la NANDA, taxonomia la cual incluye siete
(7) ejes diagndsticos, para llegar a la obtencion de diagndsticos de enfermeria.
5.7.2.1 Agrupaciéon de datos de valoracion para establecer el razonamiento diagnostico
Ejes diagnésticos
1. Concepto
2. Sujeto del diagnostico
Datos relevantes Agrupacion | Deduccién Dominio Clase 3. Juicio Nicleo Factores Manifestaciones
4. Localizaci6
de datos 5 EZCZ rzacton diagnostico relacionados o | o caracteristicas
. a
6. Tiempo deriesgo definitorias
7. Estado del diagnostico
1. Primigesta Exceso de Nutriciéon Hidratacién 1. Volumen de liquidos Exceso de Compromiso de | Alteracién de la
2. 20 afios 10,13,17,22, | liquidos 2. Mujer con eclampsia volumen de los mecanismos | presion arterial,
3. Sexo femenino 7,16,17, 11 3. Exceso liquidos reguladores Alteracion de
4. Nifedipino 10mg VO c/6hrs 4. Periférico (Msls) estado mental,
5. Hidralazina 50 mg VO 5. Adulto edema,
c/6hrs 6. Situacional Ingurgitacion
6. Dolor epigéstrico 7. Real yugular, oliguria
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

Palidez +

Venoclisis MSI y MSD
Sonda vesical

Diuresis 320 ml en 24 hrs
Proteinuria 4gr en 24hrs
Vomito en dos ocasiones
TA170/110mmHg
TAM130 mmHg

FC120X1

Llenado capilar 4seg
Edema ++Msls

ROT’s aumentados
Alteraciones del estado de
conciencia

Desorientacion en tiempo y
persona

Convulsiones 25seg
Ingurgitacion yugular
Cefalea

Alteraciones visuales

Tinnitus

Falla de Actividad Respuestas 1. Perfusion tisular Perfusion Hipertension Alteracion de las
7,11, 13, mecanismos | reposo cardiovasculares / | 2. Mujer con eclampsia tisular caracteristicas de
14,16,17, 18 | reguladores pulmonares 3. Ineficaz periférica la piel (color),
4. Periférico ineficaz edema, tiempo de
5. Adulto relleno capilar
6. Real >3segundos
7. Situacional
Disminucién | Actividad Respuestas 1. Perfusion renal Riesgo de Hipertension
3,9,11, de la reposo cardiovasculares / | 2. Mujer con eclampsia perfusion renal | Sexo femenino
13,14,15, perfusion pulmonares 3. Riesgo ineficaz
16, 17 renal 4. Renal
5. Adulto
6. Riesgo
7. Situacional
Disminucién | Actividad Respuestas 1. Perfusion cerebral Riesgo de Hipertension
13,14,19,20, | dela reposo cardiovasculares / | 2. Mujer con eclampsia perfusion
21,22,23,24 | perfusion pulmonares 3. Riesgo tisular cerebral
cerebral 4. cerebral ineficaz
5. Adulto
6. Riesgo
7. Situacional
Falta de Sexualidad Reproduccién 1. Diada maternof/fetal Riesgo de Compromiso del
13,14, 17, aporte de 2. Mujer con eclampsia alteracién de transporte de
21 02 3. Riesgo la diada oxigeno fetal
4. Cerebral, renal, cardiaco. materno/fetal (hipertension,
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5. Adulto convulsiones)
6. Riesgo
7. Situacional
Seguridad Infeccion 1. Infeccién Riesgo de Procedimientos
8,9 Riesgo de proteccion 2. Mujer con eclampsia infeccién invasivos
infeccion 3. Riesgo
4. Periférico, vejiga
5. Adulto
6. Riesgo
7. Situacional
Riesgo de Seguridad Lesion fisica 1. Caidas Riesgo de Alteracion en el
45,19 caidas proteccion 2. Mujer con eclampsia caidas funcionamiento
3. Riesgo cognitivo,
4., Cama agente
5. Adulto farmacéutico.
6. Riesgo
7. Situacional
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5.7.2.2 Diagnostico(s) que se identificaron redactados con el sistema multiaxial de la taxonomia Il NANDA

1. | Exceso de volumen de liquidos R/C Compromiso de los mecanismos reguladores M/P Alteracion

de la presion arterial, edema, oliguria

2. | Perfusion tisular periférica ineficaz R/C Hipertension M/P Alteracion de las caracteristicas de la piel
(palidez +), edema, tiempo de relleno capilar >3segundos.

Riesgo de perfusion renal ineficaz F/R Hipertension

4. | Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R Hipertension

Riesgo de alteracién de la diada materno/fetal F/R Compromiso del transporte de oxigeno fetal

(hipertensién, convulsiones)

6. | Riesgo de infeccion F/R Procedimientos invasivos (Venoclisis, sonda vesical)

Riesgo de caidas F/R Alteracién en el funcionamiento cognitivo, Agente farmacéutico.
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5.7.3 Etapa de planeacidn

Debido a que se obtuvieron varios Diagnosticos de Enfermeria fue necesario
el establecimiento de prioridades por valores profesionales, desarrollando
solo los tres diagnésticos prioritarios, fundamentando cada uno de ellos. Para

posteriormente desarrollar el plan de atencidén de enfermeria con NOC Y NIC.

5.7.3.1 Priorizacién de Diagnosticos por Valores Profesionales

Diagnostico 1

e Cobdigo y diagnésticos de enfermeria
00026 Exceso de volumen de liquidos R/C Compromiso de los mecanismos reguladores

M/P Edema, oliguria alteracion de la presion arterial.

e Criterios de priorizacién

Prioridad 1: Proteccion a la vida

e Fundamentacion del diagnéstico de enfermeria

Los liquidos y electrdlitos en el organismo humano se distribuyen entre 2 espacios: el
intracelular y el extracelular que ocupa casi una tercera parte del agua corporal. Cerca
de 75% de esta Ultima corresponde al liquido intersticial y el resto se encuentra en el
plasma.®® *°

Las fuerzas que regular la distribucion de los liquidos entre los dos componentes del
compartimento extracelular se denominan fuerzas de Starling.40 La presion hidrostatica
intravascular (capilares) y la oncética (coloides) intersticial favorecen la salida del liquido
desde el espacio vascular al intersticial, mientras que la presion hidrostatica intersticial y
la oncética intravascular actan en sentido contrario.”'En consecuencia hay un
desplazamiento de agua y de solutos difusibles del espacio vascular al extremo
arteriolar de los capilares. El liquido regresa del espacio intersticial hacia el sistema
vascular en el extremo venoso de los capilares y a través de los linfaticos, logrando un
estado de equilibrio.*

La presion hidrostatica depende de la volemia y la capacidad de almacenaje del espacio
correspondiente. En el espacio vascular la volemia corresponde con el volumen de

sangre y la capacidad de almacenaje depende del territorio vascular (arteria, capilar o
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vena) y la presion oncoética estd determinada por la concentracién de proteinas
(especialmente la albumina). *

Sin embargo si se e incrementa la presion hidrostéatica capilar o si disminuye la presién
oncética o bien, si suceden ambas cosas, ocurre un movimiento neto de liquido del
espacio intravascular al intersticial.*

Por lo tanto el edemase define como el incremento clinicamente aparente en el
volumen del liquido intersticial, el cual se desarrolla cuando se alteran las fuerzas de
Starling de forma que se incrementa el flujo de liquido del sistema vascular hacia el
intersticio.”’ La salida de agua hacia el espacio intersticial se produce por un incremento
de la volemia vascular o dificultad para el retorno venoso, mientras que la presion
oncotica disminuye por un descenso de los niveles de proteinas. Por lo que el
incremento de la volemia vascular se asocia a retencion hidrosalina, como sucede en el
embarazo, mientras que la dificultad del retorno venoso puede ser un problema
periférico (trombosis, compresién venosa) o central (aumento de la precarga).

En la preeclampsia el edema es de inicio subito después de la semana 20 de embarazo,
se localiza en cara, manos y miembros pélvicos, es blando, blanco, indoloro, aumenta
con la posicion de pie, disminuye (pero no desaparece) en decubito lateral izquierdo,
con los miembros pélvicos elevados a 30°, puede haber cefalea, dolor en el epigastrio,

trastornos visuales e hipertension.*?

Diagnostico 2

e Codigo y diagnoésticos de enfermeria

00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R Hipertension

e Criterios de priorizacion

Prioridad 3: Prevencidn y correccién de las disfunciones

e Fundamentacion del diagndéstico de enfermeria
La hipertension arterial se caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncién
endotelial, con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo
(6xido nitrico, factor hiperpolarizante del endotelio) y los factores vasoconstrictores
(principalmente endotelinas). Es conocida la disminucién a nivel del endotelio de la
prostaciclina (PGI2) vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano (TXA2)
intracelular vasoconstrictor.*®

Ademas es importante resaltar que el cerebro constituye casi 83% del volumen del
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- ——— ]
encéfalo y representa el 2% del peso total corporal pero recibe el 15% del gasto

cardiaco.***

Ademas posee una alta demanda de energia, depende de la glucosa para
su metabolismo anaerobio, y el flujo sanguineo cerebral (FSC) es 50cc/100gr/minuto el
cual varia segun la actividad metabdlica, teniendo en cuenta que la tasa metabolica
cerebral es de 3.2MI/100g/min.*°

Presion de perfusién cerebral (PPC): es la diferencia entre la presiéon Arterial media
(PAM) y la presion intracraneal (PIC). Normalmente el valor de la PIC es<10mmHg y el
valor de la PAM es de 95mmHg, con lo que la PPC 6ptima deberia ser entre 80 y
100mmHg.*°

En lo que respecta a la autorregulacion el cerebro, al igual que corazén vy rifiones,
toleran cambios en la presién sanguinea con pocas alteraciones en el FSC. Asi, la
disminucién de la PPC produce vasodilatacién cerebral, mientras que si se eleva se
produce vasoconstriccién. Con lo que el FSC permanece constante. Pero esto sélo
ocurre con cifras de PAM entre 50 y 150mmHg. Fuera de éstos limites, o en patologias
donde se ha perdido la autorregulacién, la relacién de la PAM con el FSC es lineal,
cuando la PAM sube, aumenta el flujo daflando la barrera hematoencefalica (BHE)
provocando edema cerebral o hemorragia.46

Por lo tanto el mecanismo de las convulsiones involucra vasoespasmo asociado a
hipertension y culmina con el desarrollo secundario de edema cerebral vasogénico y
citotéxico e hipertension intracraneana que rompe la barrera hematoencefélica (BHE)

con interrupcion de los gradientes iénicos normales. 25

Diagnostico 3

e Cobdigo y diagnésticos de enfermeria

00155 Riesgo de caidas F/R Alteracion en el funcionamiento cognitivo

e Criterios de priorizacion

Prioridad 3: Prevencion y correccién de las disfunciones

e Fundamentacion del diagndéstico de enfermeria
Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o no
intencionales. Se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Ademas
conllevan un riesgo de lesién en todas las personas, su edad, sexo y estado de salud

pueden influir en el tipo de lesi6bn y su gravedad. Entre los factores de riesgo se
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encuentran, efectos colaterales de los medicamentos, inactividad fisica y pérdida de
equilibrio, problemas cognitivos, visuales y de movilidad, entre muchos otros mas.*’

En las embarazadas con trastornos hipertensivo, sobre todo en las que hay un deterioro
cognitivo, como en orientacion o estado de conciencia, hay que tener mayor precaucion
ya que es un factor de riesgo, que puede ocasionar caidas y estas llevar a lesiones
mayores, esto se puede evitar con medidas sencillas como el uso de barandales, freno
de cama, vigilancia continua. Siendo la prevencién de caidas en pacientes

hospitalizados uno de los indicadores de calidad en enfermeria.
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5.7.3.2 Plan de atencién de enfermeria

Diagnostico 1

RESULTADO INDICADOR ESCALA DE
DIAGNOSTICO DE . .
ENFERMERIA NANDA (NOC) PUNTUACION DIANA MEDICION
Mantenera _x  Aumentara ¥
Dominio 1l:  Salud 1 5 3 7 5 1. Gravemente
00026 Exceso  de | fisiolgica. comprometido
volumen de liquidos | Clase G: Liquidos y — - 2. Sustancialmente
R/C Compromiso de los | electrolitos 060101 Presion arterial v comprometido
mecanismos X 3. Moderadamente
reguladores M/P — - comprometido
Alteracion de la presién | Equilibro hidrico 216eodli22 Presion arterial X v 4. Levemente
arterial, edema, oliguria | Definicion: Equilibrio comprometido
de agua en los 5. No comprometido
compartimentos
intracelulares y : :
extracelulares del 060111 Distencion de
organismo. las venas del cuello X v
1. Grave
060.1,1.2 Edema 2. Sustancial
periférico X v 3. Moderado
060114 Confusion 4. Leve
X v 5. Ninguno
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RESULTADO INDICADOR ESCALA DE
DIAGNOSTICO DE R} .
(o)
1 2 3

00026 Exceso de | Dominio II: Salud fisioldgica. 1. Grave
volumen de liquidos | Clase G Liquidos vy || 060305 Edema de 2. Sustancial
R/C Compromiso de los | electrolitos tobillo X 3. Moderado
mecanismos 4. Leve
reguladores M/P | Severidad de la sobrecarga | | 060313 Cefalea X 5. Ninguno
Alteracién de la presion | de liquidos —
arterial, edema, oliguria 060314 Contusion X

Definicion: Gravedad de los 060315 Convulsiones x

signos y sintomas del exceso

de liquidos intracelular y || 060317 Aumento de la X

extracelular

presion sanguinea

060319  Disminucién | X
de la diuresis
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INTERVENCION (NIC) INTERVENCION (NIC)

4170 Manejo de la hipervolemia 4130 Monitorizacion de liquidos

Definicion: Disminucion del volumen de liquidos extracelular | Definicién: Recogida y analisis de los datos del paciente para
y/o intracelular y prevencion de complicaciones en un | regular el equilibrio de liquidos.

paciente con sobrecarga de liquidos.

Actividades Actividades

e Monitorizar el estado hemodinamico, incluyendo PVC, |e Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos

PAM, PAP, segln disponibilidad. de evacuacion.
e Observar el patrén respiratorio por si hubiera sintomas de |e Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de

edema pulmonar (p. ej., ansiedad, disnea, ortopnea, liquidos

taquipnea, tos y produccién de esputo espumoso). e Determinar si el paciente presenta sintomas de alteraciones
e Monitorizar la presencia de sonidos pulmonares de liquidos.

adventicios e Explorar el relleno capilar manteniendo la mano del paciente
e Monitorizar la presencia de sonidos cardiacos adventicios al mismo nivel que su corazén vy presionando la ufia del dedo
e Monitorizar la distencion venosa yugular medio durante 5 segundos, tras lo que se libre la presion y se
¢ Monitorizar el edema periférico mide el tiempo en que tarda en recuperarse el color (deberia
e Monitorizar la existencia de signos de laboratorio de ser menor de 2 segundos)

hemoconcentracion (p.ej., BUN, hematocrito, gravedad [® Monitorizar el peso.

especifica de la orina), si estan disponibles. e Monitorizar los niveles de electrolitos en suero y orina, segun

UASLP-FAC ENF-EECA-60-04-2015 Pagina 64



Proceso de atencion de enfermeria para paciente con diagndstico de eclampsia
L. ____________________________________________________________________________________________________________________________________J}

¢ Monitorizacion los datos de laboratorio sobre la posibilidad corresponda.

de un aumento de la presion oncética plasmatica (p. €j., Monitorizar la osmolalidad sérica y urinaria.

aumento de las proteinas y de la albumina), si estan |e Monitorizar la presién arterial, frecuencia cardiaca y estado

disponibles. de la respiracion.
e Monitorizar las entradas y salidas e Llevar un registro preciso de entradas y salidas (p.€j.,
e Monitorizar los signos de reduccién de la precarga (p. €j., ingesta oral, infusion, i.v., antibiéticos, liquidos administrados
oliguria, mejora de los sonidos pulmonares adventicios) con la medicacién, vémito, orina).

e Administrar infusiones i.v. (p.€j., liquidos, hemoderivados) |e Corregir los problemas mecénicos (p.ej., sonda acodada o

despacio para evitar un aumento rapido de la precarga) blogueada) en los pacientes que presenten una interrupcién
e Elevar la cabecera de la cama para mejor la ventilacion, subita de la diuresis.
segun corresponda. e Observar el color, cantidad y gravedad especifica de la orina.

o Realizar cambios posturales del paciente que presenta |e Observar si las venas del cuello estan distendidas,

edemas en zonas declives, segun corresponda crepitantes pulmonares, edema periférico y ganancia de
e Restringir la ingesta dietética de sodio, segln este peso.
indicado. e Consultar con el medico en caso de diuresis menor de 0.5
mi/kg/h.
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RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION
DIAGNOSTI ,
G DOES co (NOC) PUNTUACION DIANA
ENFERMERIA Mantener a x_aumentara ¥
NANDA
Dominio 1l:  Salud 1. Desviacion  grave del
. fisiologica. 112 (3 |4 rango normal
00201 Riesgo de | Clase E: _ 2. Desviacion sustancial del
perfusion tisular | Cardiopulmonar 040613 Presion X v rango normal
cerebral ineficaz sanquinea sistolica 3. Desviacion moderada del
F/R Hipertension | Perfusion tisular: | | 040614 Presion X v rango normal
sanauinea diastélica P26
cerebral 040617 Presion arterial " v 4. Egrsl;]/gmon leve del rango
Definicion: media 5. Sin desviacion del rango
Adecuacion del flujo normal
sanguineo a través 040603 Cefalea ”
de los vasos
cerebrales para | | 040609 VOmitos X 1. Grave
mantener la funcion | [ 040618 Deterioro X 2. Sustancial
cerebral. cognitivo 3. Moderado
- 4. Leve
040619 Nivel de X 5 Ni
conciencia disminuido - Ninguno
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INTERVENCIONES (NIC)

INTERVENCIONES (NIC)

2550 Mejora de la perfusion cerebral
Definicion: Fomento de una perfusién adecuada y limitacion de
las complicaciones en un paciente con perfusibn cerebral

inadecuada o que corre el riesgo de presentarla.

2680 Manejo de las convulsiones
Definicion: cuidados del paciente durante una crisis

comicial y el estado postictal.

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

e Consultar con el médico para mantener los pardmetros
hemodinamicos y mantener dichos parametros dentro de ese
rango.

e Mantener la glucemia dentro del rango de referencia

e Consultar con el médico para determinar la posicién optima
del cabecero de la cama (0, 15, 30%) y controlar la respuesta
del paciente a la posicion de la cabeza.

e Evitar la flexion del cuello, y la flexion extrema de la
cadera/rodilla.

e Mantener el nivel de pCO2 a 25 mmHg o superior.

e Administrar y vigilar los efectos de los diuréticos osmoéticos y
de asa, asi como de los corticoides.

e Administrar analgésicos, seguin corresponda.

e Mantener la via aérea.

e Poner en decubito lateral.

e Guiar los movimientos para evitar lesiones.

e Vigilar la direccion de la cabeza y los ojos durante la
crisis.

e Permanecer con el paciente durante la crisis.

e Canalizar una via segun corresponda.

e Aplicar oxigeno segun corresponda.

e Comprobar el estado neuroldgico.

e Vigilar los signos vitales.

e Registrar la duracién de la crisis.

e Registrar las caracteristicas de las crisis: partes

corporales implicadas, actividad motora y progresién de
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T ———————
e Controlar el TP y el TTP para mantenerlos en uno de los la crisis comicial.

e Monitorizar la aparicién de signos de hemorragia (busqueda | ¢ Registrar la informacion acerca de la crisis.

de sangre en heces). e Administrar la medicacion prescrita, si es el caso.
e Monitorizar el estado neurolégico. e Administrar los anticomiciales prescritos, si es el caso.
e Monitorizar la presion arterial media. e Comprobar la duraciéon y caracteristicas del estado
e Monitorizar el estado respiratorio (frecuencia, ritmo, postictal.

profundidad de las respiraciones; niveles de pO,, Pco,, Ph,
bicarbonato).

e Auscultar los sonidos pulmonares para ver si hay crepitantes u
otros sonidos adventicios.

e Monitorizar los signos de sobrecarga de liquidos (roncus,
distenciéon de la vena yugular, edema y aumento de las
secreciones pulmonares).

e Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno
tisular (Niveles PaCO,, Sa0O, y hemoglobina gasto cardiaca),
si estan disponibles.

e Monitorizar los valores de laboratorio para ver si se han
producido cambios de oxigenacion o del equilibrio
acidobasico, segun corresponda.

e Monitorizar balance hdrico
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RESULTADO INDICADOR ESCALA DE
D'QSESS&EQADE (NOC) PUNTUACION DIANA MEDICION
NANDA Mantener a x. Aumentara ¥
i 1|2 3 1. Gravemente
1 R . .
OO, 55 Riesgo de Dominio Il Salud comprometido
caidas FIR| = —— .
Alteraciones en la fisiolégica. . 090901 Conciencia X 2. Sustanmalmente
L Clase J: Neurocognitiva comprometido
conciencia, por —
sedacion 090917 Presion X 3. Moderadamente
sanguinea comprometido
Estado Neuroldgico 4. Levemente
090909 Reactividad X comprometido
Definicién: Capacidad del | | pupilar 5. No comprometido
sistema nerviosos central :
y periférico para recibir, | | 090922 ~ Frecuencia X 1. Grave
procesar y responder a || cardiaca radial 2. Sustancial
!os estimulos externos e 090923 Orientacion X 3. Moderado
internos. cognitiva 4. Leve
5. Ninguno
090924 Capacidad X
cognitiva
| 090915 Cefalea | x
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INTERVENCIONES (NIC)

2620 Monitorizacion neurolégica
Definicién: recogida y analisis de los datos del paciente para evitar o minimizar las complicaciones neurolégicas.
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

e Comprobar el tamafio, forma simetria y capacidad de [¢ Observar si hay trastornos visuales: nistagmo, visén borrosa

reaccion de las pupilas. y agudeza visual.
e Vigilar el nivel de conciencia. e Observar si el paciente refiere cefalea
e Comprobar el nivel de orientacion. e Vigilar las caracteristicas del habla; fluencia, presencia de
e Vigilar las tendencias de la escala de coma de Glasgow. afasias o dificultad para encontrar palabras.

e Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion |[¢ Comprobar la respuesta a los estimulos: verbal, tactil y
arterial, pulso y respiraciones. lesivos.

e Comprobar el estado respiratorio: gasometria arterial, |¢ Observar si hay parestesias: entumecimiento y hormigueos.
pulsioximetria, profundidad, patrén, frecuencia y esfuerzo. |e Observar la respuesta a los medicamentos.

e Explorar el tono muscular, el movimiento motor, la marcha |e Identificar patrones nuevos en los datos
y la propiocepcién.

e Observar si hay temblor.

e Monitorizar la simetria facial.
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Las ultimas dos etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria que son ejecucion
y evaluacion no se llevaron a cabo con la paciente por su estado de salud critico y

su traslado a un hospital con caracteristicas de tercer nivel para su atencion.
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VI. CONCLUSIONES

El trabajo realizado permite identificar el Proceso de Atencién de Enfermeria como
la base del razonamiento clinico para el cuidado, brinda una forma organizada y
sistematica de pensar que engloba todas las acciones importantes que realiza
enfermeria, constituyendo la base de toma de decisiones en los cuidados de una
persona con problemas que afecten su estado de salud. Como lo es el caso de los
trastornos hipertensivos del embarazo los cuales siguen estando entre las causa
mas comunes de resultados maternos y perinatales adversos, siendo una de las
principales causas de mortalidad materna, que abarcan desde la hipertension

cronica aislada hasta la eclampsia.

Para llegar a esto se realiz6 una valoracion de enfermeria, basada en un marco de
referencia (patrones funcionales de salud), mediante un formato de valoracion en
una paciente con eclampsia, para asi con una clasificacion de datos y un

razonamiento diagnostico llegar a la obtencién de Diagndsticos de Enfermeria.

Es asi que el manejo apropiado los trastornos hipertensivos implican un manejo
optimo en el cual se debe apreciara la complejidad del mismo, tanto del proceso
patolégico como de las actividades de enfermeria a desarrollar, para esto deben
establecerse planes individualizados de enfermeria encaminados a la mejora de la
salud del paciente tanto para reestablecer su estado hemodindmico como para la

prevencion de riesgos.

Todo esto se realiz6 gracias a una revisidn exhaustiva de bibliografia y de esta
forma fundamentar las intervenciones de enfermeria, ya que se encontro que el
contenido es escaso en materia de enfermeria sobre dicha patologia, abordando

mas aspectos médicos.
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VIII.
APENDICE 1

APENDICES

Sulfato de Magnesio (MgSO,)

Actividad obstétrica

Actta como depresor del SNC al reducir la cantidad de acetilcolina liberada por los impulso nerviosos motrices y, por lo tanto, bloqueando la
transmision neuromuscular. Esta accion reduce la posibilidad de convulsiones, que es la razon por la que se utiliza el MgSO4, en el
tratamiento de la preeclampsia, debido a que este relaja en forma secundaria al musculo liso, puede reducir la presién arterial, aunque no se
le ha considerado como antihipertensivo y también puede reducir la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas.

Via de
administracion

El MgSO4 suele administrarse por via IV para controlar su dosificacion con mayor precisién y prevenir la sobredosificacion. La via IM es
dolorosa e irritante para los tejidos y no permite la misma vigilancia que la via IV.

Contraindicaciones
materna

Es necesario tener cuidado exagerado con la administracion en mujeres con alteraciones en la funcion renal debido a que esta sustancia se
excreta a través de los rifiones y pueden alcanzarse cifras toxicas con rapidez.

Efectos colaterales
maternos

La mayor parte de los efectos colaterales en la madre se deben a su toxicidad. Pueden producir diafore3sis, sensacion de calor, bochornos,
nauseas, depresion o ausencia de reflejos, debilidad muscular, hipotermia, oliguria, confusion, colapso circulatorio y paralisis respiratoria. La
administracion rapida de dosis elevada puede producir paro cardiaco.

Efectos sobre el feto
y el neonato

Este farmaco atraviesa la placenta, por lo que se ha llegado a sugerir que puede haber una reduccion transitoria en la variabilidad de la
FCF. Asimismo, en algunos casos se ha reportado una calificacién baja de Apgar, hipotonia y depresion respiratoria en el recién nacido,
mientras que otros no reportan efectos nocivos.

Ademés se ha sugerido que los efectos nocivos observados en el recién nacido en realidad pueden deberse a retraso en el crecimiento
fetal, prematurez o asfixia perinatal.

Consideraciones de
enfermeria

- Vigilar la presién arterial durante la administracion

- Vigilar las respiraciones. Si la frecuencia respiratoria es menor de 14-16/min, puede haber intoxicacion con MgSO4 y sera necesario
iniciar otros estudios. Muchos protocolos indican que es necesario suspender el medicamento cuando la frecuencia respiratoria es
menor de 12/min.

- Valorar el reflejo rotuliano (reflejo del tendén patelar). La pérdida del reflejo suele ser el primer dato de intoxicacion en evolucion.

- Determinar el gasto urinario. Un gasto urinario menor de 100ml durante las 4 hrs precedentes puede provocar acumulo de Mg hasta
alcanzar cifras toxicas.

- Si las respiraciones o el gasto urinario disminuyen por debajo de las cifras especificas, o si los reflejos se reducen o desaparecen, no
debe administrarse mas Sulfato de Mg hasta que estos factores se normalicen.

- El antagonista del sulfato de Mg es el calcio. Por lo tanto, debe tenerse a la mano una ampolleta de Gluconato de Ca.

- Vigilar los ruidos cardiacos fetales cuando la administracion es IV.

- Continuar con la solucion con MgSO4 aproximadamente durante 24hrs después del parto en forma de profilaxis contra convulsiones en
el puerperio.
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IX. ANEXOS
e Anexol
EFECTOS DE LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA SOBRE ORGANOS DIANA
Corazén Rifidén Pulmon Higado Cerebro
Aumento de la resistencia | Disminucion de la | Edema Edema subcapsular Hiperreflexia
vascular filtraciéon glomerular
Aumento del gasto cardiaco Aumento de la proteinuria | Disminucién de la | Disminucion de la | Hiperreactividad
presion capilar presién capilar

Aumento de la sensibilidad a | Aumento de la retencion | Aumento de la | Congestion Isquemia
angiotensina de sodio congestion sinusoidal
Disminucién de la sintesis de | Disminucién de la Necrosis periportal Edema
prostaciclina depuracion de acido Urico
Disminucion del volumen | Disminucién de la Dafio hepatocelular Convulsiones
plasmético depuracion de creatinina
Aumento del volumen | Disminucién del volumen Aumento de enzimas | Encefalopatia

extravascular

urinario

hipertensiva.

Fuente: Fernandez Alba J. Obstetricia clinica de Llaca-Fernandez. 2da ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2009
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e Anexo 2
Accibn Tejido diana Efectos sobre la madre Efectos sobre el feto
Hidralazina Arteriolas periféricas: para reducir | Cefalea, rubor, palpitacion, | Taquicardia,

Vasodilatador arteriolar

el todo muscular, disminuye la
resistencia periférica; el
hipotalamo y el centro vasomotor
medular para una reduccion
menor del tono simpatico

taquicardia, cierta disminucién en el
flujo sanguineo uteroplacentaria,
aumento del frecuencia y del
rendimiento cardiacos, incremento
del consumo de oxigeno, nauseas y
vomitos.

desaceleraciones tardias y
bradicardia si la presion
arterial diastolica materna
es <90mmHg

Labetanol

Agente  betabloqueador
que provoca
vasodilataciébn  sin  un

cambio importante en el
rendimiento cardiaco

Arteriolas periféricas

Minimos: rubor, tambor, minimo
cambio en la frecuencia del pulso.

Minimo, si existe alguno

Metildopa
Terapia de mantenimiento
Si es necesario: 250-500

Terminaciones del nervio
posganglionar: interfiere con la
neurotransmision quimica para

Somnolencia, hipotensién postural,
estrefiimiento raro; fiebre inducida
por farmaco en el 1% de las mujeres

Tras 4 meses de
tratamiento materno,
resultado positivo del test

mg oralmente cada 8 hrs | reducir la resistencia vascular | y resultado positivo en el test de | de Coombs en el nifio.
(agonista del receptor | periférica, originando sedacién | Coombs en el 20%

alfa-2) del SNC.

Nifedipino Arteriolas: para reducir la | Cefalea, rubor: posible potenciaciéon | Minimo

Agonista del calcio

resistencia vascular sistémica por
relajacién del musculo liso arterial

de los efectos sobre el SNC si se
administra junto a sulfato de
magnesio, puede interferir con el
trabajo de parto.

Fuente: Perry S. E., Cashion K., Lowdermilk D.L., Maternidad y salud de la mujer.
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e Anexo 3
Escalas utilizadas en el formato de valoracién de enfermeria

+ Escala de Glasgow

Tabla 1. Escala de Glasgow

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontanea 4 Espontdnea, normal 6 Orientada 5

A la voz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4

Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3

Ninguna 1 Decorticacidn 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracién 2 Ninguna i
Ninguna 1

Tablz 3: Oasificacion de la seven dsd del TEC

Puntaje de la Escala de Gravedad
Glasgow

14 a 13 Lewe

9 a1i3 Medizna
9 a 13 Grane

Fuente: Atencién de Urgencias en TEC. Disponible en. http://tec-urgencias7.webnode.cl/clasificaciones/

+ Escalade ESCID

TABLA 1.- Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID)

mecanica (VM)

Se tranquiliza al tacto

0 1 2 Puntuacion parcial
En tensién, cefio Cefio fruncido de
Mu.sculatura Relajada fruncido/gesto forma habitual/
facial 5
de dolor dientes apretados
Tranquio reco,  MoMTencs - Maimerios
“Tranquilidad” movimientos A z :
el de inquietud incluyendo cabeza
y/o posicion o extremidades
Tono muscular Normal Aumsntado. Elexion Rigido
c::{i’l;a;g): a Tolerando ventilacién Tose. pero tolera VM Lucha con el
mecanica iR respirador

Confortabilidad Confortable, /o |a Voz. Facil de Dificil de confortar
tranquilo v : al tacto o hablandole
distraer
Puntuacioén total 10
OEViGABIEF 1-3: dolor 4-6: dolor > 6: dolor muy
i leve-moderado moderado-grave intenso

Considerar otras
posibles causas

Fuente: Enfermeria del critico: manejo del paciente intubado. Parte 2.Disponible en. http://anestesiar.org/2012/enfermeria-

del-critico-manejo-del-paciente-intubado-%E2%80%93-parte-2
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+ Valoracion de pupilas

QIOIOI00I0O L

T 2mm doum fmin hmm Tom Bmme Smm
e

Miosis Medias Midriasis

Fuente: http://es.slideshare.net/Anylupilatasig/valoracion-neurologica
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+ Valores Normales en el laboratorio de la embarazada

No embarazada En la embarazada

Hemoglobina (mg/dl) 12-16 11-14
Hematocrito (%) 37-47 33-44
Glébulos Blancos 4.500-11.000 6.000-16.000
Plaquetas 130.000-400.000 discreto descenso
Fibrindgeno (mg/dl) 200-450 400-650
Urea (BUN) 10-20 5-12
Creatinina (mg/dl) <15 <0.8
Acido Urico (mg/dl) 1.5-6.0 1.2-45
Glicemia (mg/dl) 75-100 60-105
Sobrecarga Glucosada 50, Una Hora (Mg/dl) no aplica <140
Sobrecarga Glucosada 75, Dos Horas: 60- 100 <95
Ayuno (mg/dl)

1 Hora <200 <180

2 Hora <140 <155
Calcio (Mg/dl) 9.0-10.5 8.1-9.5
Colesterol (Mg/dl) <200 <280
Triglicéridos (Mg/dl) <160 <260
TSH (Tiroides), Primer Trimestre (Ul) 0.5-5.0 <2.5
TSH (Tiroides), 2 'Y 3 Trimestres (Ul) 0.5-5.0 <3.0
Vitamina D (g/ml), 250H Vitamina D >32 >32 (40-607?)
Albdamina (g/dl) 3.5-5.5 2.5-45
Prolactina (ng/ml) 2-15 50-400
Proteinuria 24 Hs (Mg) <150 <300
Urocultivo (ufc) negativo negativo
Rubeola, Toxoplasmosis, Citomegalovirus infeccion pasada | infeccion pasada, no es
(CMV): Igg + problema
Rubeola, Toxoplasmosis, Citomegalovirus infeccion reciente infeccion reciente,
(CMV): Igm+ puede ser un problema

Fuente: maternofetal.net. Tu referencia obstétrica. Disponible en: http://www.maternofetal.net/3laboratorio.html
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CONTROL DE CRISIS CONVULSIVAS

Sulfato de Magnesio

Impregnacion

Administrar 4 gramos LV diluidos en 250ml de solucion
glucosada, pasar en 20 minutos.

Mantenimiento

Continuar con 1 gramo por hora administrados en infusion
intravenosa continua. Si el reflejo patelar esta presente, la
frecuencia respiratoria es mayor de 12 por minuto y la uresis
mayor de 100 ml en 24 horas.

La pérdida del reflejo patelar es el primer signo de
hipermagnesemia.

El sulfato de magnesio se debe continuar por 24 a 48 horas del
posparto, cuando el riesgo de recurrencia de la convulsiones es
bajo.

En caso de intoxicacion utilizar 1 gramo de gluconato de calcio IV diluido en 100cc
de solucion fisiolégica y pasar en 15 min.

Fuente: Secretaria de Salud. Prevencion, diagnostico y manejo de la preeclampsia/eclampsia. Lineamiento Técnico
[Internet]. México: SSA; 2007 [citado 2016 marzo 7]. Disponible en:
http://iwww.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/PREECLAMPSIA_ECLAMPSIA_lin-2007.pdf

En caso de no contar con sulfato de magnesio utilizar cualquiera de los dos siguientes:

Fenobarbital

Administrar una ampolleta de 330mg IM o IV cada 12 hrs

Difenilhidantoina
sodica

Impregnacion: 10-15 mg/kg, lo que equivale a la administracion
de 2 a 3 ampulas de 250mg. Aforar en solucion salina y
administrar a una velocidad no mayor de 50 mg por minuto (con
pruebas de funcionamiento hepatico normales)

Mantenimiento: 5 a 6 mg/kg dividido en tres dosis.

Fuente: Secretaria de Salud. Prevencion, diagnéstico y manejo de la preeclampsia/eclampsia. Lineamiento Técnico
[Internet]. México: SSA; 2007 [citado 2016 marzo 7]. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/PREECLAMPSIA_ECLAMPSIA_lin-2007.pdf
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