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INTRODUCCION

El Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador define a la
hipertension gestacional como la presentacion de TA sistolica >140 mm Hg o TA diastélica
>90 mm Hg en embarazo >20 semanas en mujer previamente normotensa. Proteinuria en 24 h
>a 300 mg / tirilla reactiva negativo ++. Mientras que la preeclampsia se define como la TA
sistélica >140 y < 160 mm Hg. TA diastélica >90 y <110 mm Hg en una gestante de >20
semanas, con tirilla reactiva positiva de proteinuria ++.

Ausencia de signos, sintomas y examenes de laboratorio que indiquen severidad. En tanto que
define Eclampsia como la presentaciéon de TA >140/90 mm Hg en embarazo >20 semanas.
Proteinuria en tirilla reactiva +/++/+++, en 24 horas >300 mg. Convulsiones ténico clonicas o
coma. (MSP, 2008) El siguiente documento se lo realiza a partir del siguiente objetivo;
Identificar los factores de riesgo observados en las gestantes con pre eclampsia mediante

revision bibliogréafica para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (1).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en un analisis sistémico ha mostrado que
los trastornos hipertensivos constituyen la primera causa de muerte materna en nuestro pais,
ademas de Africa, América Latina, y El Caribe. Dentro de estas la pre eclampsia y eclampsia.
Asi mismo nos indica que La OMS estima que existen anualmente mas de 166 mil muertes por
pre eclampsia. Su incidencia es del 5 al 10%. En Latinoamérica, la morbilidad es del 8 al 45%
y la mortalidad del 1 al 33% (2).

Entre las causas epidemioldgicas predisponentes a desarrollar esta patologia en el embarazo,
son; edad extrema de la gestante, falta de educacidn, mujer nulipara, antecedentes familiares de
pre eclampsia-eclampsia, sobrepeso. Tenemos la mola hidatiforme, hidramnios, mujeres
multigestas y el tabaquismo. Asociamos también las enfermedades cronicas con esta
patologia, como son , diabetes mellitus, hipertension arterial cronica, antecedente familiar
(1,2).



Un estudio realizado en Santa Clara describe que los trastornos hipertensivos durante el
embarazo son muy frecuentes y ocurren en mas del 10 % de todas las gestaciones a término.
Con el objetivo de; Determinar los factores de riesgos en este grupo de pacientes que permitan
establecer estrategias de trabajo diferenciadas en pro del bienestar materno fetal. Se realizé un
estudio descriptivo, de corte transversal, en 30 gestantes con riesgo de preeclampsia/eclampsia
que acuden a la consulta municipal de atencion al riesgo de preeclampsia/eclampsia en la ciudad
de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo comprendido entre septiembre de 2009 a enero de
2010.

Dando como resultados que entre las nuliparas (70 %), con malnutricion por exceso (80 %) y
en edades extremas (56,6 %) con predominio de la avanzada edad materna (33,3 %), se encontrd
un gran porcentaje de gestantes con riesgo de sindrome metabdlico. Se proponen estrategias de
atencion con enfoque de riesgo a estas gestantes en la atencion prenatal. Concluyendo que la
nuliparidad, las cifras de glicemia elevadas en la captacién del embarazo y la malnutricion por
exceso fueron algunos de los factores de prediccién mas frecuentemente encontrados para la

preeclampsia/eclampsia en el grupo estudiado (3).



DESARROLLO

Factores de riesgo de Preeclampsia

a) Maternos antes de la concepcion

e Mujer menor de 20 afios y mayor de 35 afios.
e Raza negra.
e Antecedentes de embarazos anteriores.

e Enfermedades cronicas degenerativas y otras enfermedades autoinmunes (1, 2).
Relacionados durante la gestacion

e Mujer con un primer embarazo o de una pareja sexual nueva.

e Unembarazo gemelar, molar en mujer nulipara y polihidramnios (1, 2).
b) Factores Ambientales:

e Mala alimentacion de la gestante sea por defecto o por exceso.

e Poco consumo de calcio antes y en el transcurso de la gestacion.
e Exceso de alcohol durante la gestacion.

e Condicién econdmica baja.

e Falta de control pre natal.

e Estado de estrés en la gestante (1, 2).

Factores de riesgo maternos pre concepcionales

Edad materna: la edad extrema de la mujer ya sea menor de 20 afios 0 mayor de 35 afios implican a

ser factores de riesgo de padecer presion arterial alta durante el proceso de gestacion .

Alvarez y Mendoza, plasmo un estudio descriptivo transversal, en el cual se incluyeron a 100 pacientes
que padecian la sintomatologia diagnosticos establecidos. EI mismo estudio se lo llevo a cabo en Cuba

por Lugo entre otros (1, 2).

Se proyecto que en las mujeres mayores de 35 afios son mas vulnerables a sufrir enfermedades

cronicas vasculares, por lo cual es mas susceptible a contraer PE. En el caso de las mujeres



demasiado jévenes con gran frecuencia se presentara casos de placentas anormales, se considera

a la placentacion inadecuada como causa de la PE (1, 2).

Raza negra; segun estudios realizados por autores indican que la PE la desarrollan con mayor

frecuencia en mujeres de esta raza.

El tener obesidad y diabetes mellitus tipo 2 con mayor prevalencia en afronorteamericana va a

incrementar el riesgo de contraer una hipertension durante el embarazo (1, 2).

Antecedentes familiares de pre eclampsia; mediante estudios familiares realizados se
concluye que si hay familiares que padecieron de PE en el embarazo el riesgo de desarrollar
una PE es alto. Se plantea que los familiares de primer grado de consanguinidad de la gestante
que ha sufrido una PE, tiene un indice de 4 a 5 riesgos de presentar esta patologia durante el
embarazo. Aquellos familiares en segundo grado de consanguinidad cuentan con un riesgo de
2 a 3 veces mayor a padecerla, tomando en cuenta en aquellas gestantes que sus familiares no
padecen de PE ,tomando en cuenta estos indicios definimos a la PE como una enfermedad
complicada, en la que su origen se a los factores genéticos , y que en muchos de los casos son
maultiples, Los genes liados en el aparecimiento de la PE, se encontraron mas de 26, se los ha
agrupado, en relacién a su causa en 4 grupos: los que regulan la placentacién, los que examinan

la tension arterial , los implicados en la isquemia placentaria (1, 2).

Antecedentes propios de la gestante con PE. Analizando un 20 y 50 % de las gestantes que
sufrieron una PE en su embarazo anterior, padecen una intermitencia de esta patologia durante
la gestacion. Se realizo un estudio de 56 embarazadas con presion arterial alta, el 31 % padecia
antecedentes de PE durante el embarazo anterior segiin Torales, mientras que Alvarez y
Mendoza descubrieron en un estudio hecho a 100 embarazadas con presion arterial alta, el 50
% tenia el antecedente sobredicho. Otro estudio realizado por Sanchez proyecto un hallazgo,
gue mas le llamo la atencion de 183 mujeres PE, fue la contradiccién demostrativa entre casos
y controles prenatales llevados durante la gestacién, en conclusion las embarazadas con esta
condicion clinica obtuvieron un riesgo de sufrir una PE en la actual gestacion que se

experimento, 9 veces mas que las que no lo padecieron (1, 2).

Enfermedades cronicas;



Hipertension arterial cronica: un alto indice de enfermedad hipertensiva en el embarazo, se
afiade a la hipertension arterial preexistente, y mientras més alta es la TA antes de la gestacion,
mayor es el peligro de sufrir una PE. Esta enfermedad crénica genera dafio vascular ,y la
placenta anatbmicamente es un 6rgano vascular por excelencia, lo cual puede determinar la

falta de oxigeno al trofoblasto y beneficiar el aparecimiento de la PE (1, 2).

Obesidad: se encuentra asociada con los parametros altos de la presion arterial, provocando la
expansion del volumen sanguineo y un alto nivel del gasto cardiaco, las que se necesitan para
abastecer las instancias metabdlicas desarrolladas. Los adipocitos producen citoquinas, que
ocasionan dafio vascular, que va a empeorar el estrés oxidativo, factor relevante en el

aparecimiento de la PE. (1, 2)

Diabetes mellitus: antes de la gestacion puede preexistir microangiopatia, siendo este el
aumento del estrés oxidativo y dafio endotelial, lo que afecta a la perfusién utero placentaria 'y
beneficia el desarrollo de la PE, produciéndose 10 veces mas en las gestantes que sufren esta
patologia. Asimismo se evidencia que la diabetes durante la gestacién se relaciona con la PE
(1,2).

Resistencia a la insulina: la resistencia a la insulina la consideramos una causa de riesgo de
PE; pero la gestacion esta relacionada con la disminucion de la sensibilidad a la insulina, por lo
tanto no podemos afirmar de qué grado comienza a ser anormal la resistencia a la insulina

durante la gestacion (1, 2).

Patologia renal cronica: la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede desarrollarse por una
anormalidad placentaria, ya que simultaneamente con los vasos renales constan deteriorados,
incluidos también los 6rganos uterinos. Por lo consiguiente en las patologias renales en la que
ya hay una lesion renal significativa, originando con frecuencia el aumento de la presién

arterial, y su desarrollo durante la gestacion facilitara la presencia de la PE (1, 2).



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA: PREECLAMPSIA

Reproduccion:

Afrontamiento
Tolerancia al estrés.

/

retencién de liquidos e/p edema generalizado.

00179 - Riesgo de nivel de glucemia r/c
embarazo o enfermedad existente.

0601 - Equilibrio
hidrico
2300 - Nivel de
glucemia
1211 - Nivel de
ansiedad

Astenia (6) Actividad / Ejercicio: 00092 - Intolerancia a la actividad r/c debilidad 0005 — Tolerar la 0200 - Fomentar el
actividad y ejercicio.  ejercicio
00093 - Fatiga r/c embarazo, de privacion del
suefio, estrés, anemia, estados de enfermedad 0006 — controlar 0180 - Manejo de la
y/o mal estado fisico energia psicomotora  energia
Embarazo Nutricional / 00069 - Afrontamiento ineficaz r/c crisis 1302 — Afrontar los 5230 - Aumentar el
patoldgico (6) Metabdlico: situacionales m/p preocupacion problemas. afrontamiento
1500 —vincularlazos 6710 - Fomentar el
Sexualidad /00026 - Exceso de volumen de liquidos r/c afectivos padres-hijo acercamiento

7104 — integrar a la

familia con el recién
nacido

4170 - Manejo de la
hipovolemia

5246 - Asesoramiento
nutricional

4235 — Canalizar via
periférica

5820 - lograr la

disminucién de la
ansiedad




PROBLEMA

Puerperio (6)

Edema(6)

PATRONES ALTERADOS

Higiene / Integridad piel y mucosas:

Eliminacion Urinaria:

DIAGNOSTICOS

00004 - Riesgo de infeccion
r/c defensas primarias
inadecuadas.

00206 - Riesgo de sangrado
r/c complicaciones postparto
00044 - Deterioro de la
integridad tisular r/c factores
mecanicos

00132 - Dolor agudo r/c
patologias

00016  déficit  de la
eliminaciéon  urinaria  r/c
Componentes que influyen en
la falta de liquidos

141222 Riesgo de deficit de
volumen de liquidos
r/c  Disminucion de la
movilidad.

NOC

002511-Estado de la
madre en el puerperio
1103 -Curacion de la
herida:  por segunda
intencidén

002102 - Nivel del dolor

0503valorar
caracteristicas y cantidad
de la eliminacion urinaria

NIC

6930 — brindar cuidados
posparto

3660 - vigilar las heridas
en la madre.

001400 - Manejo del
dolor

0590 manejar y
controlar la eliminacion
urinaria

1804 ayudar al
autocuidado de la
madre.

5606 brindar educacion
individual

4030 Administrar

productos sanguineos



DIAGNOSTICO

PROBLEMA PATRONES ALTERADOS NANDA NOC NIC
ANSIEDAD/ Respiracion: 00146 - Ansiedad r/c crisis | 1211 — valorar Nivel de | 5820 - Disminuir de
ESTRES (6) situacional u otros factores ansiedad la ansiedad en la

madre
00013 - Diarrear/c ansiedad | 1212 — valorar Nivel de
estres 2300 - Administrar
Eliminacion: medicacién

Dormir/Descansar:

Evitar peligros:

00032 - Patrén respiratorio

ineficaz r/c ansiedad m/
disnea
00095 - Insomnio r/c

ansiedad o estrés

00134 - Nauseas r/c ansiedad

0500 - Continencia
intestinal
0403 — valorar Estado

respiratorio

0004 - verificar estado de
suefio en la paciente.

2107 — valorar la severidad
de las nauseas y los vomitos

0460 - Manejo de la
diarrea




CIERRE

Los factores de riesgo observados en las gestantes con preeclamsia son la edad materna, la

etnia negra, la nutricién, atribuyéndose su etiologia a la anomalia placentaria.

El proceso de atencion de enfermeria en las gestantes preeclampticas es vital importancia,
porque cumplimos su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, evitando las complicaciones
ya sea para el feto como para la madre que pueden conllevar a: prematuridad, retraso de
crecimiento intrauterino, asfixia neonatal, la muerte materna —neonatal; por ende la atencion
primaria de salud es primordial para prevenir con tiempo las complicaciones en las gestantes
preeclampticas, brindandoles educacion, despejandoles todas las inquietudes de los

pacientes, con el fin de prevenir la muerte materna en edad fértil.
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