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RESUMEN

Las toxemias son conocidas en nuestro pais el factor mas prevalente de morbimortalidad
materna, que da como resultado la muerte de Obitos fetales, este grupo de patologias
mas destacadas se las clasifican en preeclampsia, eclampsia, y una complicacion de
mayor complejidad como es el sindrome de Hellp, a su vez segin la presentacién de
sintomatologia se subdividen en leve, moderada y grave, se exterioriza que a nivel
mundial tienen un incidencia del 10 al 12%, siendo la principal causa de hospitalizacion
y control, una vez ingresada al centro de salud la gestante, debe tener una atencién y
vigilancia estricta para su recuperacion y sobre todo para el mantenimiento del
producto, el periodo mas largo que sea posible, para esto se necesita del trabajo
multidisciplinario de la unidad de salud, siendo el principal actor el personal de
enfermeria, quienes estan en los diferentes turnos al cuidado de las pacientes, por tal
razdén cabe sugerir que como enfermeras tenemos la responsabilidad de brindar y
proporcionar una atencion donde encabece el cuidado integral hacia los pacientes, estas
acciones que promovamos deben de estar fundamentadas cientificamente y
evidenciadas, por lo cual debemos de utilizar el proceso de atencién de enfermeria, el
mismo que parte del método cientifico y del cual organizamos nuestras actividades,
motivo por el cual se realiz6 la siguiente investigacion con enfoque bibliogréafico,
rescatando los aspectos mas importantes, entre estos las toxemias que son la incidencia
de mayor prevalencia por la que se presenta la muerte materna en el Ecuador, ademas
son la primera causa de morbimortalidad neonatal, estas no tienen un principio de riesgo
especifico ya que se atribuye su vision a la inoportuna implantacion de la placenta.
Siendo el accionar de enfermeria el fragmento mas significativo en el tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion.



ABSTRACT
SUMMARY

Toxemia are considered in our country the most important cause of maternal morbidity
and mortality, in addition to the first cause of stillbirths, this group of diseases are
classified in preeclampsia, eclampsia, and a major complication of HELLP syndrome,
in turn according to the presentation of symptoms are subdivided into mild, moderate
and severe, appears to have a worldwide incidence of 10 to 12%, the leading cause of
hospitalization and control, once admitted to the hospital the mother should have a
careful and strict control recovery and especially maintenance of the product, the
longest time possible, for this you need of multidisciplinary health team performance,
being the main actor nurses, who are in different shifts in the care of patients for this
reason it is noteworthy that as nurses we have behind us the responsibility of direct care
these actions we take must be scientifically evidenced grounded, so we use the process
of nursing care, the same as part of the scientific method and the which we organize our
activities, which is why the following research was conducted with bibliographic
approach, rescuing the most important aspects among these toxemia are the leading
cause of maternal death in Ecuador, are also the leading cause of neonatal morbidity and
mortality, you are not have a definite risk factor since its appearance of improper
implantation of the placenta is attached. As the actions of nursing the most important in

the treatment, cure and rehabilitation part.



INTRODUCCION

La Toxemia o Preeclampsia se define como la enfermedad de presentacion exclusiva en
el embarazo, de caracter multisistémico, definida por la presion arterial alta, proteinuria,
aumento de peso excesivo y la presencia de edemas. Se presenta cominmente luego de
la semana veinte de gestacion, en forma variable y con ritmo de progresion inesperado.
(Franco, 2012),.

Considerando que las toxemias conocidas como hipertension arterial provocada por el
embarazo se ha considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como una de las
enfermedades con mayor incidencia en la vigilancia a nivel mundial, con una
incidencia del 10 al 20% simbolizando la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y como la tercera en los que estan en desarrollo, con una letalidad de 4
defunciones por cada 100000 nacimientos, es asi que el mismo organismo estima que
aproximadamente cada 3 minutos muere una mujer a causa de esta patologia, algunos
datos a nivel mundial nos revelan su incidencia, es asi en Barcelona esta dada en razon
de 47,3 por cada 1000 nacimientos, constituyendo como el factor mas comdn de ingreso
a la sala de UCI, en Cuba varia de adolescentes entre 1 y 5% y en mayores de 35 afios
entre el 9 y 12% en los Estados Unidos mantiene una frecuencia de entre 6 y 7%,
mientras que en Puerto Rico se estima en un 30%, en Ecuador la muerte materna se
presenta en razon de 45,71 por 100000 nacidos vivos, de estas la segunda causa dada
por hipertensién gestacional inducida por el embarazo con proteinuria significativa con
un porcentaje de 16,13%. (1)

En un estudio realizado en el hospital nacional Cayetano Heredia en la sala de gineco
obstetricia, el mismo que tuvo por objetivo general; valorar las causas de riesgo
asociados a pre-eclampsia en nuestro hospital. Mediante el manejo de un estudio
prospectivo de tipo caso control con una muestra de 66 pacientes con diagnéstico de
preeclamspia, se obtuvieron los siguientes deducciones; las causas de riesgo presentaron
un OR: 17, el indice de masa corporal elevado fue de OR: 9.6, indice de masa corporal

elevado (OR:9.6), la raza predominantemente blanca (OR:6.4), el antecedente familiar



de hipertension arterial (OR: 5.2), la falta de control pre-natal y la nuliparidad (OR:
2.5). La incidencia de pre-eclampsia fue 4.11%, y requirieron parto por cesarea el
69.3% de las pacientes. Presentaron complicaciones en el puerperio inmediato 28.4% de
los casos, siendo més frecuentes las infecciones. (2)

Los trastornos hipertensivos incluyen diversas movimientos vasculares que aparecen
antes o durante el periodo de gestacion, el parto y el puerperio, complicando entre un 10
a un 15 % de todas las gestantes. Junto a la hemorragia y la infeccion constituyen la
triada mas mortal de la medicina humana. En la actualidad se estima que unas 50 000
muertes anuales se producen como consecuencia de sus formas mas graves, y aunque su
aparicion es inversamente proporcional al desarrollo socioeconémico de un pais se

aprecia un incremento de su incidencia en los paises del primer mundo. (1)

El objetivo de este trabajo es: Determinar los factores que influyen en la presentacién de
toxemias mediante revision bibliografica aplicando el proceso de atencion de

enfermeria.



DESARROLLO

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES.

Hipertension Gestacional.- TA sistélica >140 mm Hg o TA diastolica >90 mm Hg en
embarazo >20 semanas en mujer previamente normotensa. Proteinuria en 24 h < a 300
mg / tirilla reactiva NEGATIVA. (3)

Preeclampsia.- TA sistolica >140 mm Hg o TA diastélica >90 mm Hg en embarazo
>20 semanas en mujer previamente normotensa. Con proteinuria 300 mg en orina de 24
horas, proteinuria con tirilla reactiva con >2++ TA diastélica >90 mm Hg en embarazo

>20 semanas. Proteinuria en 24 h > a 300. (3)

Preeclampsia Leve.- TA sistolica >140 y < 160 mm Hg. TA diastolica >90 y <110 mm
Hg en embarazo >20 semanas. Proteinuria en tirilla reactiva positiva ++. Proteinuria en
24 horas POSITIVA. Ausencia de signos, sintomas y examenes de laboratorio que
indiquen severidad (ver Preeclampsia severa). (3)

Preeclampsia Severa (Incluye Al Sindrome De Hellp).- 0 TA sist6lica >160 mm Hg.
1 TA diastélica: >110 mm Hg en embarazo >20 semanas.
1 Proteinuria >3g en 24 horas o Proteinuria en tirilla reactiva ++ / +++.
1 Presencia de uno de los siguientes signos, sintomas y examenes de laboratorio:
1 Vasomotores: cefalea, tinnitus, actfenos, dolor en epigastrio e hipocondrio derecho.
1 Hemodlisis.

1 Plaquetas <100000 mma3.
1 Disfuncién hepatica con aumento de transaminasas.
1 Oliguria menor 500 ml en 24 horas.

1 Edema agudo de pulmon.

i

Insuficiencia renal aguda. (3)

Eclampsia.- [1 TA >140/90 mm Hg en embarazo >20 semanas. [] Proteinuria en tirilla
reactiva +/++/+++, en 24 horas >300 mg. [J Convulsiones ténico clonicas o coma.
Hipertension Arterial Cronica.- [ TA >140/90 mm Hg en embarazo <20 semanas o
previa al embarazo y que persiste luego de las 12 semanas post parto. Proteinuria en
tirilla reactiva NEGATIVA. (3)



DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO
SEGUN HISTORIA CLINICA PERINATAL. (3)

DIAGNOSTICO HALLAZGOS
"1Embarazo mayor de 20 semanas.
[1Si embarazo menor de 20 semanas sospeche de hipertension
arterial cronica.
“1Antecedentes de trastornos hipertensivos gestacionales en
embarazos previos o hipertension arterial cronica.
“1Asintomatica o sintomatica variable: cefalea, tinnitus, acufenos,
dolor en epigastrio, dolor en hipocondrio derecho, nausea,
vomito, ictericia.
ANAMNESIS | [1Convulsiones tonico clénico o coma.
1Factores de riesgo adicionales:
o Primer embarazo.
o >10 anos de diferencia desde el ultimo parto.
o Edad >40afios.
o IMC >35.
o Historia familiar de preeclampsia (madre o hermana).
“1Condiciones patologicas subyacentes: Hipertension, enfermedad
renal o diabetes preexistente, presencia de Ac antifosfolipidicos.
[1TA diastdlica >90 mm Hg en dos tomas separadas por 4 horas.
Si el parto es
“Jun hecho o hay criterios de gravedad se acepta un intervalo
menor en las dos tomas.
E;(Ié:\éI:IéN "1Reflejos osteotendinosos positivos: escala de 0 a 5.

JEdema de miembros inferiores no es un signo diagndstico de
preeclampsia, puede estar o no presente; el 70% de las
embarazadas sin patologia lo presentan.

[1Actividad uterina presente 0 no.

EXAMENES DE
LABORATORIO

EVALUACION MATERNA:

[J Evaluacién hematologica: hematocrito, hemoglobina, (Anemia
hemolitica  con esquistocitosis) recuento plaguetario
(<150.000/mm3), grupo y factor, TP, TTP, HIV (previo
consentimiento informado).

0 Evaluacidn de la funcidn renal: creatinina, urea, acido urico,
EMO, Urocultivo, proteinuria en tirilla reactiva, si es positiva
solicite proteinuria en 24 horas.

[0 Evaluacion hepatica: transaminasas (TGO, TGP > 40 UI/L),
bilirrubinas, (>1.1 mg/dl. a expensas de la indirecta)
deshidrogenasa lactica (LDH: >600 U/L).

[J Evaluacion metabolica: Glucosa.

[J Ecografia hepatica en sospecha de hematoma subcapsular.

[ Electrocardiograma, ecocardiograma, fondo de ojo, clearance de
creatinina en hipertension crénica.

EVALUACION FETAL:

(1 Perfil Biofisico y/o flujometria doppler en >28 semanas.

[J Monitoreo fetal Electronico a partir de 28 semanas. (3)




ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Se ha llamado la enfermedad de las teorias porque su etiologia se atribuye a numerosas
causas: infeccion, autointoxicacion, elementos sincitiales que pasan a la sangre,
productos de descomposicion de la placenta, productos metabolicos fetales, anomalias
del metabolismo materno, toxinas mamarias, anafilaxia, disfuncion endocrina, retencion
de agua, espasmos arteriolares, deficiente oxidacién, accién anomala de intermediarios
neuroquimicos, trastornos del metabolismo de la histamina y disfuncion hipofiso-
diencefalica. Existe un franco trastorno hidrico manifestado por aumento rapido de peso
y edema, disminuyendo las proteinas del plasma y la relacion albumina globulina se
modifica albdmina: 38 g por mil normal globulina: 33 g por mill.15 bajando la
albimina y aumentando las globulinas. La pérdida de la albimina es debida a la
modificacién general de la permeabilidad capilar, tanto renal como tisular, que permite
el paso de moléculas pequefias de albumina. La disminucién de las proteinas
plasmaticas trae como consecuencia la baja de la presion osmotica de la sangre, cosa
que favorece el edema. La retencién de liquidos se asocia también con la retencién de
sal, segun algunos autores debido a la deficiente funcion renal respecto a los
electrolitos. (1, 2,4)



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (6)

DIAGNOSTICO

PROBLEMA PATRONES ALTERADOS

ANSIEDAD/ Respiracion: Valorar el patron respiratorio, 00146 - Ansiedad r/c crisis 1211 - Nivel de 5820

ESTRES (6) determinando si existe disnea de origen situacional, estrés y/o entre ansiedad Disminucion de la
nervioso otros factores ansiedad
1212 - Nivel de
— : : : 00013 - Diarrea r/c ansiedad  estrés 2300 -
Eliminacion: Valorar la existencia de diarrea Administracion de
provocada por la propia ansiedad. Determinar la 00032 - Patrén respiratorio 0500 - medicacion
existencia de néUSGaS y SuUs Cal’aCtel’I'StlcaS ineficaz r/c ans|edad Continencia
(frecuencia e intensidad). (6) intestinal 0460 - Manejo de
i i 00095 - Insomnio r/c la diarrea
Dormir/Descansar: Valorar la calidad y el gnsiedad y/o estrés 0403 - Estado
numero de horas de suefio. respiratorio:

00134 - Nauseas r/c ansiedad  ventilacion

- . 0004 - Suefio
Evitar peligros: Valorar el nivel de ansiedad o estrés

verbalizado, asi como la existencia de inquietud e .
irritabilidad. | 2107 - Severidad

de las nauseas y
los vémitos




EMBARAZO
(6)

Alimentacion / Hidratacion: Valorar los
niveles séricos de glucosa con el fin de
descartar una diabetes gestacional.

Eliminacion: Valorar si existe estrefiimiento y
dolor en la salida de las heces. Valorar la
aparicion de edemas en las extremidades
inferiores, asi como un aumento de la tension
arterial (preeclampsia). Si existen vomitos
determinar el estado de hidratacion de la
paciente (humedad de membranas mucosas,
sed, ojos hundidos, etc.). Valorar si existe
incontinencia urinaria de urgencia

Movilidad / Postura: Determinar la
resistencia fisica de la paciente para realizar las
actividades de la vida diaria.

Dormir / Descansar: Valorar la calidad y
numero de horas de suefio.

Evitar peligros: Determinar el grado de dolor
referido por la paciente a nivel abdominal,
pélvico, lumbar, dorsal o cervical. Valorar el
dolor provocado por la posible existencia de
cefaleas y/o hemorroides.

Comunicacion /  Relaciones  sociales:
Determinar la disposicion para ampliar los
conocimientos sobre la gestacién, parto,
alumbramiento, lactancia materna y cuidados

00208 - Disposicion para
mejorar el proceso de
maternidad

00015 - Riesgo de

estrefiimiento r/c embarazo

00011 -
embarazo

Estrefimiento r/c

00026 - Exceso de volumen
de liquidos r/c compromiso
de los mecanismos
reguladores

00028 - Riesgo de déficit de
volumen de liquidos r/c
pérdidas excesivas a través de
vias normales (vomitos).

00134 - Nauseas r/c
embarazo

00132 - Dolor agudo
(abdominal, pélvico, lumbar,
dorsal, cervical, cefalea,
hemorroides) r/c  agente

1810 -
Conocimiento:
gestacion

1817 -
Conocimiento:
parto y
alumbramiento

1800 -
Conocimiento:
lactancia materna

1819 -
Conocimiento:
cuidados del
lactante

0501 - Eliminacion
intestinal

0601 -
hidrico

Equilibrio

0602 - Hidratacion

1618 - Control de

6760 - Preparacion al
parto

5244 -
Asesoramiento en la
lactancia

5568 - Ensefianza
paterna: nifio

0450 - Manejo del
estrefiimiento /
impactacion

4170 - Manejo de la
hipervolemia

1570 - Manejo del
vomito
1450 - Manejo de las
nauseas

001400 - Manejo del
dolor

2210 -
Administracion de



del lactante. Determinar si la adaptacion sexual
es correcta.

lesivo biologico

0022

incontinencia

de
de

- Riesgo
urinaria

urgencia r/c poca capacidad

vesical
00059 - Disfuncidn sexual r/c
alteracion de la funcién

corporal (embarazo)

00093 -
embarazo
0095 - Insomnio r/c
malestar fisico (dolor,
calambres y
movimientos del
bebe) y temor
(cercania del parto)
00179 - Riesgo de
nivel de glucemia
inestable r/c embarazo
y/o enfermedad.

Fatiga rc/

nauseas y vomitos
2102 - Nivel de
dolor

0502 - Continencia
urinaria

000119 -
Funcionamiento
sexual

o 0002 -
Conservacié
n de la
energia

o 0004 -
Suefio

e 2300 - Nivel
de glucemia

analgésicos

0570 -
Entrenamient
o0 de la vejiga
urinaria

0560 -
Ejercicio del
suelo pélvico
5248 -
Asesoramient
o sexual

0180 -
Manejo de la
energia

1850 -
Mejorar el
suefio

5246 -
Asesoramient
o0 nutricional
4235 -
Flebotomia:
via canalizada


http://www.prescripcionenfermera.com/planes-de-cuidados-de-enfermeria/situacion-clinica/embarazo#69391797

CIERRE

Los factores que influyen en la presentacion de toxemias son ambientales, maternos,
como el consumo de sustancias nocivas, la alimentacion no adecuada, los traumas
durante la gestacion, el peso, factores genéticos, dislipidemias, la propia edad extrema
estos permiten que se dé una anomalia en el momento de la implantacién la misma que
desencadena una hipo perfusion placentaria, derivando una lesion glomerular, aumento

de la tension arterial, isquemia hepatica, isquemia del sistema nervioso central.

El personal de enfermeria tiene una responsabilidad en la atencion de las pacientes,
siendo esta la encargada del cuidado, para su recuperacion es indispensable la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria el mismo que es considerado un

proceso que parte del método cientifico, donde la enfermera evidencia sus actividades.
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ANEXOS
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RESUMEN

S= mfectud wn =studic descriptive y transwersal d= 1E1 gestant=s con =nfermedad hipsrbensiva, at=ndidas por
los médicos cubancs = =1 Hospital d= Chitungwiza =n Zimbabwe, d= =m=ro haszta dici=mibe= d=1 2007, a fin
d= caraci=rizaries s=glin alguncs factores Diosociales y obstétricos. Predominaron las smbarazadas con =dades
=ntr= 20-24 afios y la pre=clampsia, =clamps=ia = hip=rt=r=ifn crinica como formas d= la Bipert=nsifn art=rial,
==i como las captacion=s tardias, la nulipandad y =] Bajo pesc al nac=r. S= recomendd realizar ==tudics =n otros
hospitales de === pais pare profundizar =n las manif=staciones d= =st= indicador v poder establacer astrategias
d= int=nr=ncifn comunitaria gue= disminuyan la mortilidad y mortalidad.

Palabras clave: gestani=s, =nf=rmadad hipsf=nsiva gravidica, hipertzn=ifn crfnica, pre=clampsia, =clampsia,
stencién sscundaris de salud, Zimbebwe

ABSTRACT

& dexcriptive and oross-sectional study was camisd oot in 181 pregnant women with hyperf=n=sive diszazs,

order to characteriz= them according o some biosccial and cbetetnc Tactors. Pregnant woman betwesn 20-24
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RESUMEN

Se efectus un estudio descriptive y transversal de 181 gestantes con enfermedad hipertensiva, atendidas
por los médicos cubanos en el Hospital de Chitungwiza en Zimbabwe, desde enero hasta diciembre del
2007, a fin de caracterizarles segun algunes factores biosociales y obstétricos, Predominaren las
embarazadas con edades entre 20-24 afios y |a preeclampsia, eclampsia e hipertensian crénica come
formas de |a hipertension arterial, asi como las captaciones tardias, |a nuliparidad v el bajo peso al nacer,
Se recomendo realizar estudios en otros hospitales de ese pais para profundizar en las manifestaciones
de este indicader y poder establecer estrategias de intervencién comunitaria que disminuyan la
morbilidad v mortalidad,

Palabras clave: gestantes, enfermedad hipertensiva gravidica, hipertensidn cranica, preeclampsia,
eclampsia, atencién secundaria de salud, Zimbabwe

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 181 pregnant women with hypertensive
disease, attended by Cuban doctors at the Hospital of Chitungwiza in Zimbabwe, from January to
December 2007, in arder to characterize them according to some biosocial and obstetric factors,
Pregnant woman between 20-24 years and preeclampsia, eclampsia and chrenic hypertension as forms of
arterial hypertension predominated as well as late recruitment of women, nuliparity and low birth weight, It
was recommended to carry out studies in other hospitals of that country to increase knowledge of
manifestations of this condition and to draw up strategies of community intervention that reduce marbidity
and maortality,

Key words: pregnant women, gestational hypertensive disease, chrenic hypertension, preeclampsia,
eclampsia, secondary health care, Zimbabwe
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INTRODUCCION

Lz hipertension inducida por el embaraze es considerada porla Organizacien Mundial de |z Salud coma un
programa prioritaric de salud en el munde. Su incidencia esta estimada entre 10-20 % vy representa |3
primera causa de muerte materna en los paises desarrollades v |a tercera, en los subdesarrollades, con 4
defuncienes por cada 100 000 nacimientos, ¥5

Cada 2 minutos muere una mujer en &l munde debide a hipertensidn gravidica (preeclampsial. En
Barcelona tambigén es la complicacion mas frecuente del embaraze, |z incidencia es de 47,3 porcada 1
000 nacimientes y constituye |a primera causa de ingreso de gestantes en las salas de cuidade
intensive, 1

En Cuba se mantiene entre las 2 primeras causas de muerte materna, segun notificaciones estadisticas
nacienales, Durante el 2004 |a mortalidad por esta causa en adolescentes vario entre 1 v 5 %% y en
mujeres mayores de 35 afios, entre 9y 12 %, Tres afios después, en el 2007, las adolescentes
contindan tenienda &l mayor nimers de muertes, con 5,6 %, 12

Con 3 afios de mision en Zimbabwe, actualmente se puede describir una serie de problemas que influyen
negativaments en |z evolucion del proceso salud-enfermedad, en este pais, y actuar sobre ellos &
investigar todos los factores que influyen en las enfermedades de dicha poblacién, coma en el caso dela
hipertensidn gravidica,

L r — 1 L1 L L L L m m




3 Conasa. (2008). COMPONENTE NORMATIVO MATERNO. En MSP. QUITO.

Componente
Normativo Materno

’

Ministario de Salud Pablica

Froceso de Namatizacidn del SN
Subcomision de Frestaciones del SN&

Companente Nermativae Matemo Necnatal

S\S

CONASA




Hipertension Gestacional

Preeclampsia

Preeclampsia Leve

Preeclompsia Severa

(incluye al sindrome
de HELLP)

prente Mormmafivo Motlerno Meonotal | Trostornos Hpertensivos Gestadonales




4 Zetina, F. (2011). LA PRECLAMPSIA Y LA ECLAMPSIA. GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA, 156-162.

( Factores Factores
nutricionales genéticos
Eoss  Disipidomia >
O Anomalia de it
Obesidad placentacion

——
| — |

Hipoperfusion
placentaria
4Endotelina 1
\ 4
Estrés oxidativo
*Tromboxano + Oxido nitrico
fAngiotensina Il Disfuncién endotelial + Prostaciclina
\ 4

Vasospasmo generalizado

Isquemia Isq:emia
glomerular hepatica del SNC

" v

Proteinuria 4 ALAT/ ASAT Eclampsia

Lesion




5 Franco, Y. H. (2012). HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO.
Recuperado el 25 de SEPTIEMBRE de 2015, de
http://www.revcolanestold.com.co/pdf/esp/1998/vol_1/pdf/HIPERTENSION%2
OINDUCIDA%20POR%20EL%20EMBARAZO.pdf
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RESUMEN

La patologia hipertensiva durante la gestacion es una enfermedad de presentacion
comun y diferente grado de severidad, con un alto porcentaje de morbi-mortalidad
materno fetal, dependiente del diagndstico temprano y adecuado, asi como del manejo
integral e interdisciplinario, con atencion tanto a la madre como al feto. En la actualidad
a pesar de haber un conocimiento inmenso sobre la fisiopatologia y de haberse
postulado una variedad de teorias que explican la produccion de la enfermedad, no se
tiene entendida claramente la via fundamental del desarrollo del cuadro, por este motivo
es aceptado el manejo no etiologico de la enfermedad basado esencialmente en una
terapia dietética, hipotensora, anticonvulsivante y un reemplazo adecuado de liquidos,
sumado a una vigilancia estricta de la vitalidad fetal y de las complicaciones maternas,
con la decision inequivoca de desembarazar la materna en el momento adecuado luego
del diagnostico y los estudios necesarios.

Las implicaciones anestésicas dependen en un momento determinado de la severidad
del cuadro y del estado materno - fetal. En la mayoria de los casos, el manejo de este
tipo de pacientes es de forma convencional, pero en otros requerira de todos los
conocimientos del grupo de anestesiologos, obstetras, pediatras adecuado e intensivisas
para lograr un resultado final en la madre y en el feto.
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Plan de cuidados: HIPERTENSION ESENCIAL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Situaciones clinicas Que pueden estar presentes:

BEBE PREMATURO

PUERPERIO
MAREO Y/O VERTIGO

EMBARAZO

V. HENDERSON M. GORDON

1. Respiracion: Sin alteraciones
2. Alimentacion J Hidratacion: Sin alteraciones
3. Eliminacion: Sin alteraciones

4. movilidad J Postura: valorar la aptitud para caminar y/fo subir escaleras
observando la capacidad para hablardurante la actividad o la aparicionde de esfuerzo
respiratono. Valorar la presencia de un nivel de energia estable

S. Dormir J/ Descansar: Sin alteraciones

6. Vestirse J Desvertirse: Sin alteraciones

7. Temperatura corporal: Sin alteraciones

8. Higiene J/ Integridad piel y mucosas: Sin alteraciones
9. Evitar peligros: Sin alteraciones

10. Comunicacion J Relaciones sociales: Sin alteraciones
11. valores J Creencias: Sin alteraciones

12 Autorrealizacion: Sin alteraciones

13. Entretenimiento: Sin alteraciones

14. Aprendizaje: Sin alteraciones
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