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RESUMEN

La Preeclampsia es un trastorno Hipertensivo multifactorial el cual es inducido por el
embarazo, que por la falta de manejo oportuno se caracteriza por la presencia de Hipertension
Sistolica > 140 mmHg — Diastolica > 90 mmHg con Proteinuria en 24 h > a 300g/tirilla
reactiva positiva ++, se presenta por encima de las 20 semanas de Gestacion; la causa de este
Trastorno aun es desconocida pero el Ministerio de Salud Publica manifiesta que los
Trastornos Hipertensivos puede ser prevenidos y controlados dependiendo de los factores

que influyen en cada gestante.

Esta investigacion busca determinar el Proceso Atencion de Enfermeria para el manejo en la
Prevencion de la Preeclampsia en gestantes durante el segundo trimestre de embarazo

mediante revisiones bibliograficas quien me sirvid de guia para la resolucién del problema.

Para Prevenir la aparicion de Trastornos Hipertensivos que pueden llegar a complicaciones
como la Preeclampsia durante el embrazo, es necesario brindar educacién a la persona,
familia y comunidad sobre los diferentes factores de riesgo o Predisponentes, Control
Prenatal, las Sefales de Peligro, Estilos de Vida Saludables y la Planificacion Familiar como
medidas de prevencion, por lo que asi se podrd concientizar sobre los dafios que pueden
ocasionar tanto a la madre como al feto, con la finalidad de Promover la Salud y Prevenir

Enfermedades durante su periodo de Gestacion.

Con el uso vy aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria, se identificara y se brindaran
cuidados a los problemas reales que permiten el manejo preventivo de la Preeclampsia en las

gestantes durante el segundo trimestre de Embarazo.



ABSTRACT

Preeclampsia is a multifactorial hypertensive disorder which is induced by pregnancy, that
the lack of timely management is characterized by the presence of systolic hypertension >
140 mmHg - diastolic > 90 mmHg with proteinuria in 24 h > to 300g / dipstick positive ++, it
presents over 20 weeks of pregnancy; The cause of this disorder is still unknown but the
Ministry of Public Health states that hypertensive disorders can be prevented and controlled

depending on the factors that influence each pregnant.

This research aims to determine the Nursing Care Process for operation in the prevention of
preeclampsia in pregnant women during the second trimester of pregnancy through literature

reviews who served me as a guide for problem resolution.

To prevent the occurrence of hypertensive disorders that may come to complications such as
preeclampsia during pregnancy, you need to provide education to the individual, family and
community about the different predisposing risk factors, prenatal care, Danger Signs,
Lifestyle Health and Family Planning as prevention, so then can raise awareness of the
damage that can cause both mother and fetus, in order to promote health and prevent disease

during their pregnancy.

With the use and application of the Nursing Care Process, will be identified and care to the
real problems that allow preventive management of preeclampsia in pregnant women during

the second trimester of pregnancy will be provided.



INTRODUCCION.

La Preeclampsia es una enfermedad, multisisttmico y multifactorial, caracterizada por la
aparicién de hipertension y proteinuria por encima de las 20 semanas de gestacion. Se estima
que afecta entre un 2-7% de los embarazos, y a pesar de ser una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna y neonatal, su etiologia y patogénesis ain no se conocen

con exactitud. (1)

En el mundo la incidencia sobre la Preeclampsia esta entre un 2-10% de los embarazos
siendo uno de los precursores la Eclampsia. La incidencia de Eclampsia en los paises
desarrollados de Norteamérica y Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por
cada 10.000 partos, mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso

por cada 100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos.

Las tasas de los paises Africanos como Sudéfrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varian de 1,8%

a7,1%y en Nigeria, la Prevalencia oscila entre 2% a 16.7%. (2)

En Ecuador en el afio 2013 la principal causa de mortalidad materna recae sobre las causas
obstétricas directas con un total de 121 defunciones, alcanzando un porcentaje total de
78,06% y una razon de mortalidad de 35,69. En el cual la Hipertension Gestacional con
proteinuria ocupa el primer lugar alcanzando un porcentaje de 16,13% con una razon de
mortalidad de 7,37. (3)

En 1987, Comino publico un estudio en el cual se observd una frecuencia global de Estados
Hipertensivos en el Embarazo (EHE) del 2,59% de los cuales 1,1% correspondian a
Preeclampsia, el 0,4% a Hipertension Crénica y el 0,5% a Hipertension Transitoria. La

frecuencia de la Preeclampsia leve fue del 74,9% y de la Preeclampsia grave fue del 25,1%.

4)



En Santiago de Cuba fue realizado un estudio para analizar el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad en las enfermedades maternas durante el periodo 2004 al 2008. Se
diagnosticaron 206 casos maternas criticas, las principales causas de ingresos fueron:
Enfermedad Hipertensiva 21,8%, Cardiopatia 19,0% y Hemorragias masivas 17,5%. %). (5)

El Proceso Atencion de Enfermeria es un conjunto de acciones realizadas por los
Profesionales de Enfermeria que tiene como finalidad brindar atencion de calidad al
individuo, familia y comunidad, quienes al hacerse conscientes de sus necesidades vy
problemas seran capaces de participar en el proceso realizando actividades para mejorar la

salud.

En el siguiente proyecto me he planteado como Objetivo Determinar el Proceso Atencion de
Enfermeria para el manejo en la Prevencion de Preeclampsia en gestantes durante el
Segundo Trimestre de Embarazo mediante la revision Bibliografica para el Planteamiento

del Proceso Atencion de Enfermeria.



DESARROLLO

PREECLAMPSIA.

Trastorno Hipertensivo que se presenta durante el periodo de gestacion después de las 20
semanas con una Presion Arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg y una Presion Arterial
Diastélica mayor o igual a 90 mm Hg con presencia de Proteinuria en las 24 horas mayor o
igual a 300mg/ tirilla reactiva positiva ++; el mal manejo de la Preeclampsia conduce a que

se presente la Eclampsia, pero aun la causa de esta patologia es desconocida.

Clasificacion.

Preeclampsia leve: Se caracteriza por presentar una Presion Arterial Sistolica mayor o igual
140 o menor a 160 mm Hg y una Presion Arterial Diastélica mayor o igual a 90 o menor a
110 mm Hg en embarazos mayores a 20 semanas de gestacidn, con Proteinuria en Tirilla

reactiva positiva ++ en 24 horas, no se presentan Signos ni Sintomas.

Preeclampsia Severa: Se caracteriza por presentar una Presion Arterial Sistolica mayor o
igual a 160 mm Hg y una Presion Arterial Diastolica mayor o igual a 110 mm Hg en
embarazos mayor a 20 semanas de gestacidén con presencia de Proteinuria mayor de 3g en 24
horas con tirilla reactiva ++/+++, en esta etapa se hace presentes los siguientes signos,
sintomas y exdmenes de Laboratorio, Vasomotores como Cefalea, Tinitus, Acufenos, dolor

en Epigastrio e Hipocondrio derecho, Hemolisis y Plaquetas. (6)

Factores de Riesgo.

Edad: Menor de 20 afios y Mayor de 35 afios

Antecedentes Patologicos Familiares: Madre o Hermana con Preeclampsia
Antecedentes Patoldgicos Personales: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Antecedentes de Preeclampsia en Embarazos Anteriores.

Paridad: Nulipara, Partos Anteriores, Embarazos Multiples



Evaluacion Nutricional: IMC: Bajo Peso < 19,8 — Sobrepeso > 26,0 0 29,0 — Obesa
> 29,0

Tabaquismo

Alcoholismo

Nivel Socioeconémico bajo

Grado de Instruccién

Medidas para el manejo preventivo.

Sefales de Peligro en el Embarazo

Uno de los principales programas que el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) ha
implementado en el Ecuador es sobre el reconocimiento de las diferentes Sefiales de Peligro
que pueden presentarse durante el periodo de gestacion, donde deben de acudir y recalcando
que es muy importante que tu y tu familia conozcan y aprendan a identificar estas sefiales de

peligro:

Cefalea, Tinitus, Acufenos.

Si llega a presentar intenso dolor de cabeza acompafiados con zumbidos, mareos, ver
lucecitas, vision borrosa, se le hinchan los pies, manos o cara, todas estas son sefiales
en la cual indican que su Presion Arterial aumentado y ala ves su bebé puede sufrir

algin dafio o estar en peligro.

Convulsiones.

Las conwvulsiones suelen manifestarse cuando hay complicaciones en su  Presion
Arterial durante el periodo de Gestacion provocando un dafio para ti y tu bebé. Sien
caso de haber presentado conwulsiones en embarazos anteriores es recomendable que

comuniques a tu médico y exigir un control de tu Presion Arterial.



Enfermedades o Condiciones Preexistentes que pueden Complicar un Embarazo.

Adolescencia y Embarazos a Edad Tardia:

La inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema Reproductor y los factores
Psicosociales son unos de los principales riesgos que se presentan durante el embarazo. Si
una adolescente llega a estar embarazada tiende a padecer de enfermedades como la
Preeclampsia y Eclampsia, las cuales conllevarian a un retraso del crecimiento del bebe,
ademas conllevaria como consecuencia a la violencia fisica, Psicologica y afectiva; en
cuanto a un embarazo a edades tardias sobre los 35 afios estos ponen en riesgo a la durante su

periodo de gestacion y parto.

Enfermedades del Corazén e Hipertensién Arterial.

Si tienes alguna enfermedad cardiovascular como hipertension arterial, durante tu periodo de
gestacion se podria complicar tu patologia cardiaca existente; unos de los sintomas
principales que pueden presentarse son poco tolera los esfuerzos fisicos, edema de piernas,
mareos, desmayos Yy tos. Si estas embaraza y presentas factores de riesgo durante el control
prenatal tienes que sr derivada al especialista. Conoce siempre las cifras de tu Presion
Arterial. (7)

Estilos de Vida Saludables.

La forma de vivir de las personas tiene una gran influencia en el Estado de Salud y en la

aparicion de Enfermedades.

Medidas Higiénicas:

e Una correcta higiene puede prevenir alteraciones que afecten al embarazo.



e Puede presentarse un aumento en la secrecion del flujo vaginal algo normal pero se
debe tener en cuenta que el mal olor y picazén son signos por el cual deben acudir al
Centro de Salud.

e Preparar los musculos del periné con aceite, el cual favorecera su adaptacion al parto
Yy Su recuperacion posterior.

e La piel de algunas zonas se estirara el cual pueden aparecer estrias, hidratar y cuidar la
piel podra ayudar a prevenirlas.

e Evitar calcetines que realicen compresion ya que pueden provocar el desarrollo de

varices.

Alimentacion.

Las necesidades nutricionales de la mujer embarazada aumentan a medida que transcurre
el embarazo ya que, a la vez que el cuerpo continla realizando sus funciones habituales,
se producen cambios en el organismo que requieren mayor aporte de energia y asegurar la

formacion, desarrollo y crecimiento del feto.

Proteinas: Para el crecimiento y Desarrollo del nifio, lo encuentra en pescados, carnes,

huevos, leche, lenteja, habas, arvejas y garbanzo

Energia: Para el crecimiento y Desarrollo del nifio, lo encuentra en verduras, legumbres

y pastas.

Acidos Grasos Esenciales: Sirven para la formacion, crecimiento, desarrollo del cerebro,
vista y oido ademas son importantes para el desarrollo del Utero, placenta y feto, se los

encuentran en pescados y aceite de oliva.

Calcio, Fosforo, Magnesio y Vitamina D: Contribuyen a la formacion de los huesos y

dientes del feto, previenen la descalcificacion de la mujer embarazada.



Hierro: Previene la anemia ferropenica de la madre, desarrollo Cognitivo del feto y

previene infecciones post parto.

Vitamina B 12: Evita la anemia megaloblastica, importante para el metabolismo y ayuda

a la formacion de Globulos rojos.

Vitamina C: Favorece la absorcion del Hierro de alimentos vegetales y ayuda a

disminuir la incidencia del parto prematuro.

El Acido Fdlico: Ayuda al cierre del tubo neural, que es lo que va a formar el sistema
nervioso osea el cerebro y la medula espinal. El Zinc Interviene en la Sintesis Protéica y

desarrollo de las células.

El Descanso

Durante este periodo se incrementa las necesidades de suefio por lo que deberan aumentar
ligeramente las horas a dormir, esto permitird recuperar la energia para mantener el ritmo

diario dando un equilibrio entre la actividad y el descanso.

Actividad Fisica

Es saludable para las embarazadas porque producen bienestar Fisico y Psicoldgico, ayudan a
que los pesos de la madre y feto aumenten adecuadamente, reduce las molestias fisicas del
embarazo como el dolor de espalda, calambres, estrefiimiento, hinchazon; reduce el riesgo de
Diabetes Gestacional, mejora la calidad del suefio, mejora el estado de animo y nivel de
energia. Debe realizar ejercicios como caminar 0 nadar ya que ayudan a fortalecer los

mUsculos de las piernas y abdomen, mejoran la circulacion sanguinea y funcion respiratoria.



El Tabaco, Alcohol y otras Drogas.

El Tabaco produce efectos negativos en la Madre y el Recién Nacido como los partos
Prematuros y abortos espontaneos, produce alteraciones en la placenta, reduce el peso del

bebé y complicaciones respiratorias en los primeros meses.

El Alcohol atraviesa facilmente la placenta, pudiendo alcanzar en el feto concentraciones mas

altas que en la madre, lo que puede ocasionar el Sindrome Alcohdlico Fetal como
crecimiento intrauterino retardado, alteraciones del desarrollo psicomotor, retraso mental,

multiples defectos vy el riesgo de aborto espontaneo, bajo peso al nacer y muerte fetal.

Las Drogas afectan atravesando la placenta y llega al feto provocando problemas graves el

cual seria buscar ayuda profesional. (8)

Prevencidon Primaria.

Planificacion Familiar: Uno de los procesos mas importantes ya que atravez de la
planificacion se realiza la prevencion primaria para poder disminuir los embarazos

con el fin de erradicar el riesgo de Preeclampsia.

Atencion Prenatal: Durante la atencién prenatal se pueden detectar a tiempo las
diferentes patologias dependiendo de la cantidad y calidad de visitas con la finalidad

de prevenir complicaciones durante el periodo de Gestacion.

La Administracion de suplementos de Calcio: Se recomienda la ingesta de
suplementos de calcio en mujeres con mayor riesgo y con baja ingesta de calcio ya
que estos disminuyeron el riesgo de padecer Presion Arterial Alta durante el periodo

de Gestacion.



Baja dosis de Aspirina: Algunos estudios manifiestan que la administracion de
aspirina en pequefia cantidad han ayudado a reducir la Preeclampsia teniendo en

cuenta que debe ser administrada antes de la semana 16 de gestacion.

Evaluacion dela Presion Arterial: La evaluacion rutinaria en las gestantes es la
Unica manera de detectar la Preeclampsia, por el cual la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda medir la Presion Arterial y los niveles de proteinuria en orina a las
gestantes en cada visita siempre y cuando la presion arterial se haya encontrado
alterada. (9)



PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

VALORACION: Es un proceso de recopilacion de datos a través de la
comunicacién enfermero paciente, familia o comunidad con el fin de

valorar sus problemas de salud reales o potenciales.

DIAGNOSTICO: Priorizaremos los problemas que estan asechando a
las personas afectadas con el propdésito de resolverlo o disminuirlo a
traveés de la implementacion NANDA.

PLANIFICACION: Se procedera a la elaboracion del objetivo para la
solucién del problema NOC y la identificacion de los diferentes pasos,
cuidados o tratamientos mediante la implementacion del NIC con el
proposito que conduzcan a las persona a concientizar, prevenir o eliminar

los problemas detectados.

EJECUCION: En esta etapa es donde se pone en marcha el plan de
cuidados elaborado con la finalidad de alcanzar nuestro objetivo

planteado.

EVALUACION: Permitird evaluar sobre la efectividad de Ilas
intervenciones ejecutadas y el cumplimiento del objetivo sobre los
problemas diagnosticados.



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (10)
CUADRO DE RELACION DE PROBLEMA

. APARATO O PATRON CATEGORIA
PROBLEMA TIPO DEDATO PATRON AFECTO SISTEMA AFECTO RESPUESTA DIAGNOSTICA
SEFICIT DE Dominio 1: Clase1: Toma de Dominio L1 00162 Pag. 62
OBJETIVO Promocion de la Conciencia de la Promocion  de  la | Disposicion para
CONOCIMIENTO h -,
Salud Salud Salud mejorar la Gestion de
la Propia Salud
o _ (00201) P&g. 142
HIPERTENSION OBIETIVO Dominio 4: gﬁ;?oiéiﬁls;‘gtas Dominio 4: Riesgo de Perfusion
ARTERIAL Actividad/Reposo Actividad/Reposo Tisular Cerebral
Pulmonares
Ineficaz r/c
Hipertension Arterial
(00026) Pag. 85
Exceso de volumen de
liquidos r/c
EDEMA OBJETIVO Domlr_uf), 2: Clase 5: Absorcion Domlr.uf), 2: Comprpmlso de
Nutricion Nutricion Mecanismos
reguladores elp

Edema




PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (10)

DIAGNOSTICO RESULTADOS
ENFERMERO ESEIEE:XI[;-(;@D(E)(S)C) PLAN DE INTERVENCIONES (NIC) CONSEGUID’OS/
(NANDA) EVALUACION
(5247) Asesoramiento antes de la concepcion.
e Realizar pruebas de diagndstico prenatales
necesarias  para determinar factores de riesgo
genéticos, medicos u obsteétricos.
e Instruir acerca de la relacion entre el desarrollo
(00162) DISPOSICION fetal precoz y los habitos personales, uso de
PARA MEJORAR LA | Tom decisiones medicamentos  teratdgenos y  requisitos  de
. relacionadas a la salud autocuidado.
GESTION DE LA e Ensefiar a evitar los teratogenos.
PROPIA SALUD
(6960) Cuidados Prenatales. (Pag. 294)
e Manifestar a la paciente sobre la importancia de . )
los cuidados prenatales durante todo el Identifica los cu_u’alados
durante la gestacion.
embarazo.

e Control de signos Vitales

e Animar al padre o ser querido a que participe en
los cuidados prenatales.

e Educar a la paciente acerca de la nutricion
necesaria durante el embarazo.

e Vigilar el estado nutricional.

e Vigilar las ganancias de peso durante el




embarazo.

Educar a la paciente en los ejercicios y reposo
adecuados durante el embarazo.

Comprobar el ajuste psicosocial de la paciente y
la familia durante el embarazo.

Controlar los niveles de glucosa y proteina en
orina.

Tener en cuenta los tobillos, manos y cara para
ver si hay edema.

Explorar los reflejos de tendones profundos.
Educar a la paciente sobre los signos de peligro
que impliquen una notificacién inmediata.
Ofrecer una guia anticipada a la paciente acerca
de los cambios fisioldgicos y psicoldgicos que
acomparian al embrazo.

Educar a la paciente en el crecimiento y
desarrollo fetales.

Comprobar la frecuencia cardiaca fetal.

Educar sobre los efectos dafiinos que produce el
tabaco, el alcohol y las drogas en el feto.




(00201)

RIESGO DE

PERFUSION TISULAR

CEREBRAL
R/C
ARTERIAL

(00026)EXCESO
VOLUMEN
LIQUIDOS
COMPROMISO
MECANISMOS
REGULADORES
EDEMA

INEFICAZ
HIPERTENSION

DE
DE
R/C
DE

E/P

Estado Neuroldgico

Exceso Volumen

Liquidos.

de

(2550) Mejorar la Perfusion Cerebral (Pag. 601)

Vigilar el estado de Neuroldgico
Vigilar el estado Respiratorio
Administracion de medicamentos

(2620) Monitorizacion Neurologica

Comprobar el nivel de Orientacion

Vigilar las tendencias en la Escala de Glasgow
Vigilar los signos vitales

Vigilar reflejo corneal.

(2000) Manejo de electrolitos (Pag. 475)

Fomentar orientacion

Disponer una dieta adecuada para el
desequilibrio electrolitos del paciente
Instrur  al paciente 'y familia  sobre

modificaciones dietéticas especificas.

Realizar consulta con el medico si persisten o
empeoran los signos y sintomas del desequilibrio
d elecrolitos.

Mantener el estado
Neurologico mediante
el control periodico de
su estado
Hemodinamico.
Disminuye el edema
mediante  la  dieta
equilibrada.




CIERRE

La Preeclampsia es un trastorno Hipertensivo multifactorial inducido por el embarazo,
el cual por la falta de manejo oportuno se caracteriza por la presencia de Hipertension y
Proteinuria afectando el desarrollo normal del embarazo, estudios manifiestan que es la

causa principal de muertes maternas dentro de los Trastornos Hipertensivos.

Se determind que para el manejo en la prevencion de la Preeclampsia se debe educar a
la persona, familia y comunidad sobre los diferentes factores de riesgos, la importancia
de los controles Prenatales, las sefiales de Peligro, los Estilos de Vida Saludables y la
Planificacion Familiar, con el proposito de que puedan identificar de manera oportuna

las medidas para prevenir complicaciones durante su periodo de Gestacion.

El Proceso Atencion de Enfermeria brinda un conjunto de cuidados normatizados que se
enfoca sobre la concientizacion de la importancia en su Salud y la responsabilidad
individual, familiar y comunitaria en la solucion de problemas de Salud Reales o

Potenciales con la finalidad de Promover la Salud y Prevenir Enfermedades.
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FISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA. (ES
POSIBLE PREVENIRLA?

Dr. Raffaele Carputo

16 de Mayo de 2013

INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica y multifactorial,
caracterizada por la la aparicidn de hipertension y proteinuria por encima de las
20 semanas de gestacion. Se eslima que afecta entre un 2-7% de los
embarazos, ¥ a pesar de ser una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad materna y neonatal, su efiologia y patogénesis adn no se conocen
con exactitud.

La fisiopatologia de la preeclampsia probablemente implica tanto factores
maternos como factores feto/placentarios. Anormalidades que ocurren muy
precozmente en el desarrolle de la vasculatura placentaria dan lugar a
hipoperfusion relativa, hipoxia e isquemia, gue conducen a su ver a la
liberacion de factores antiangiogénicos en la circulacion matema que alteran la
funcién endotelial materna causando hipertensidn y otras manifestaciones
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RESUMEN

La preeclampsia es un problema de salud piblica y una de las principales é?) Permalink

causas de muerte materna. La prevalencia oscila entre 1,8-16,7%. La
causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud importantes,
existiendo muchos retos para la prediccion, prevencién y tratamiento. Las medidas profildcticas como dos
de aspirina y suplementos de calcio, requieren mayor evidencia para uso rutinario. El control pr

T



http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262012000600013&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262012000600013&script=sci_arttext

L3 preeciampsia &5 Ur trastorno MpeErtensivo naucias por el empoarazo que se maniriesta cinicamments ges
de las 20 semanas de gestacion. Fue descrita hace mas de 2 mil afios; Ia falta de un manejo oportuno, con
a eclampsia (1,2), sin embargo, |a causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud materna-perii
importantes. La preeclampsia y eclampsia se manifiestan clinicamente con todo un espectro de sinto
clinicos por la misma condicion. En |a preeclampsia estan presentes principalmente 3 hipertension y pr
nuria, ademas de edema, cuando se presentan convulsiones, ademas de estos sintomas, se diagnostica ¢
eclampsia (1-3).

La preeclampsia constituye un problema de salud publica porque incide significativamente en las tasa
morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel mundial (3-5). Sin embargo, el impacto de la enfermeda
mas severo en paises en desarrollo (8,7), donde ofras causas también frecuentes, ocasionan mortal
materna (por ejemplo, hemorragia y sepsis). El manejo médico es ineficaz debido a la presentacidn tardia ¢
enfermedad (8,9); el problema se complica por su etiologia y naturaleza impredecible (10), que hace nece:
contar con un control efectivo de a preeclampsia y sugerir las medidas para aplicarlas en cualquier parte ¢
poblacién. La presente revision de I3 literatura proporciona evidencia sobre el diagndstico, preven
tratamiento de Ia preeclampsia.

EPIDEMIOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

A nivel mundial, |3 incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los embarazos, |a cual es precursor ¢
eclampsia y varia en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que |a incidenci
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de
nacidos vivos respectivamente). La incidencia de eclampsia en los paises desarrollados de Norteaméri
Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada 10.000 partos, mientras que en paise
desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por cada 100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos {1-3).
tasas de los paises africanos como Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varian de 1,8% a 7,1% v en Nigeri
prevalencia oscila entre 2% a 16,7% (11).

ALGUNOS ASPECTOS DE LA PREECLAMPSIA EN SALUD PUBLICA

Los retos en la prevencion de la preeclampsia, como cualquier proceso de ofras enfermedades requier
disponibilidad de métodos para la prediccion de aquellas con mayor riesgo de desarrollar el trastorno. Aul
numerosos ensayos clinicos y bioquimicos se han propuesto para la prediccion o |a deteccion temprana ¢
preeclampsia, la mayoria siguen siendo poco realistas para su uso general en la mayoria de los casos. £
actualidad, no existe una sola prueba de deteccion fiable y rentable para la preeclampsia, que pueda
recomendada para su uso rutinario (12). Aunque algunos estudios para la deteccién temprana d
preeclampsia como los estudios Doppler sobre |a arteria uterina en el primer trimestre del embarazo 4
marcadores séricos maternos se han mostrado prometedores (13,14) pero no existe evidencia suficiente
sugerir su uso rutinario en la practica clinica (15).

En relacion a la prevencidn, el manejo terapéutico con aspirina ha demostrado ser beneficioso en la dismint
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Principales causas de muerte materna Ecuador 2013

Lista detallada de la CIE-10

Causas de muerte materna
*Total de muertes maternas
Causas obstétricas directas (000-094)
014 Hipertensian gestacional [inducida por el embaraza] con proteinuria
significativa
072 Hemorragia postparto
015 Eclampsia
085 Sepsis puerperal
002 Otros productos anormales de la concepcion
045 Desprendimiento prematuro de la placenta [Abruptio placentae]
000 Embarazo ectopico
062 Anormalidades de |a dinamica del trabajo de parto
006 Aborto no especificado
010 Hipertension preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio
071 Otro trauma obstétrico
073 Retencidn de la placenta o de las membranas, sin hemorragia
090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte
024 Diabetes mellitus en el embarazo
036 Atencion materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos
Resto de causas obstétricas directas
Causas obstétricas indirectas (098-099)
098 Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte,
pero que complican el embarazo, el parto y el puerperio
099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio
Causas no especificadas (095)
095 Muerte obstétrica de causa no especificada

Causas de muerte materna después de 42 dias del parto (096 - 097)
096 Muerte materna debido a cualquier causa obstetrica que ocurre desdespues de 42 dias pero antes de
un afio del parto

Total de muertes maternas incluidas tardias

Estimacidn de nacidos vivos 1/
1/ Razon de muerte materna calculada con |a estimacian de nacimientos oara el afio de estudio.
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Conocer la incidencia actual de los estados hipertensivas del embaraza (EHE) &n nuestro medio y
estableceros factores epidemiologicos imvolucrados en los EHE, con el abjeto de elaborar un perl
ftipa de gestants de riesgo.

Abstract

Throughoutthe past century, countiess publications and scientific studies were caried outon
hypertension during pregnancy. However, the primary cause and physiopathalogy of this disorder
remains to be elucidated.

Articulo

Introduccion

El analisis epidemiologico comparativo de los estados hipertensivos del embarazo (EHE) presenta
diversas dificultades. La creacion de grupos de consenso auspiciados por [as sociedades medicas ha
intentado paliar|a falta de uniformidad en |3 metodologia v en los criterios ufilizados para su estudio.

La incidencia varia en funcion de la poblacion estudiada, estando infuida tanto por factores énicos
tomo ambientales o geograficos. Estas variaciones s aprecian incluso entre pablaciones
hospitalarias aparentemante homogénaas, como se pone de manifiesto &n los resultados de fa

encuesta hospitalaria publicada por Camino en 1087 Este trabajo es &l mayor estudio multicéntrico
realizado en nuestro pais. Recoge 70.073 partos acontecidos en 23 hospitales espafioles y encuentra
una frecuencia de EHE del 2 23%: de ellos, el 1,1% comrespondia a preeclampsia, &l 04% a
hipertension cronica, & 0,.3% a preeclampsia sobreafiadida a hipertension cronicay el 0.5% a
hipertension fransitoria. La fecuencia de la preeclampsia leve fue del 74,9% v 1a de | preeclampsia
grave fue del 25,1%. La eclampsia, &l rastomo mas grave de los EHE, acontecia en el 0,03% (51,5%
e el preparto; 11,5% infraparto y &l 26,3% posparto). Posteriorments, &l mismo autor publico un
estudio poblacional que incluye la mitad de los partos asistidos en Andalucia durante 1991, siendo fa

frecuencia global de EHE del 259{,3.

Clasicamente se han determinado algunos factores epidemiologicos que pueden influir en la aparicion
e [a presclampsia y de 3 eclampsia:

Raza

Hasta hace poco era un factor imelevante en Espana, ya que la diversidad de razas era minima; pero
&1 paises donde conviven varias razas i se han encontrado diferencias, aunque no s posible
discemir si este factor esta condicionado por ofros (econamicos, culturales, etc.). Algunos autores

refieren una menor incidencia de frastomos hipertensivos en fa raza blanca®* 387 8210 oos

autores, como Chesley” 0 Ansari et al‘z: no encusntran diferencias entra personas blancas y
Parsonas nearas en poblacionas de Estados Unidos.
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estadistica las variables admision para |3 UCI por infeccion y hemorragia severa, preeclampsia severa con
hemorragia severa e histerectomia de emergencia con hemorragia severa.

En una clinica en Cali, Colombia, se realizo un estudio para caracterizar |as pacientes con morbilidad materna
extrema (32 casos), cuyas patologias fueron: preeclampsia severa (24), hemorragia severa (11), sindrome
Hellp (10), requerimiento de histerectomia (&), eclampsia (1), ruptura uterina (1), sepsis (1), edema pulmonar

(1) y ruptura hepatica (1). £l 96,8 % de las pacientes no tenia antecedentes de riesgo.2

En México se recolectd informacion de 832 muertes maternas (29 por 100 000 nacidos vivos) y se obtuvo como
resultado que Ias principales causas de morbilidad y letalidad fueron por diagnéstico de preeclampsia leve y
severa, eclampsia, placenta previa, hemorragia posparto, corioamnionitis y sepsis puerperal.?!

En Cuba se reportan muy pocos estudios que aborden este tema. Se recoge |a experiencia de 12 afios de trabajc
(1987- 1999) en la atencion de adolescentes criticamente enfermas en UCL, realizada por el Instituto Superior
de Medicina Militar "Luis Diaz Soto", de La Habana (Cuba). El 23,07 % (52) de las pacientes ingresadas en
cuidados intensivos eran adolescentes. Su diagnastico al ingreso, por orden de frecuencia, fue: sepsis puerperal
postcesarea (33,3 %), hemorragia (33,3 %), sepsis puerperal (16,6 %), sepsis posaborto (8,3 %) y eclampsia
convulsiva (8,3 %),

En Santiago de Cuba fue realizado un estudio para analizar el comportamiento de |z morbilidad y I3 mortalidad
en las maternas criticas durante el periodo de 2004 al 2008. Basado en los criterios de inclusion que definen los

tres grupos® se diagnosticaron 206 casos de maternas criticas a partir del ingreso en |a unidad de cuidados
intensivos, procedentes de los servicios de obstetricia, Cuerpo de Guardia y aborto, cuidados perinatales y Ia
Unidad Obstétrica. Las principales causas de ingresos fueron: enfermedad hipertensiva (21,8 %), cardiopatia

(19,0 %) y hemorragias masivas (17,5 %).22

Ofro trabajo de Cuba identificado durante el proceso de revision de |3 literatura sobre el tema fue el realizado
en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico "Mariana Grajales”, de Santa Clara, en el periodo de enero de 2007
a diciembre de 2008, en el cual se estudiaron los principales factores relacionados con la morbilidad obstétrica
grave, Presentaron morbilidad obstétrica grave 93 pacientes. Las principales causas estuvieron relacionadas cor

|a hemorragia con 39,8 % y |a preeclampsia con 37,6 %; |a sepsis solo aparecio relacionada en 4,3 %.2

Un estudio mas reciente se realizd en tres hospitales de Santiago de Cuba durante el primer semestre del afio
2009, en el que fueron reportadas 17 pacientes como maternas extremadamente grave. Las principales causas
fueron Ia atonia uterina (23,5 %), eclampsia puerperal, embarazo ectdpico y |z placenta previa oclusiva (11,8

% respectivamente), 2>

Aungue el embarazo y el parto son procesos considerados fisiologicos, en ocasiones se presentan

complicaciones que pueden, incluso, comprometer |a sobrevivencia, tanto de la madre como del hijo.2® La
interpretacion de estos procesos sigue siendo un objetivo importante para todo médico que brinda atencion a
una grawda pues sin los conocimientos que emanan de dicha interpretacion es dificil o imposible ccmprender
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0152 |Edampsia en el puerperio

0159 | Eclampsia, en periodo no especificado

CODIGO

CODIFICACION CIAP 2

W81 |Toxemia del embarazo

W84 |Embarazo de alto riesgo

W99 | Otros problemas/enfermedades del embarazo/parto

DEFINICIONES

HIPERTENSION
GESTACIONAL

PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA
LEVE

PREECLAMPSIA
SEVERA
(INCLUYE AL
SINDROME DE
HELLP)

» TA sistdlica 2140 mm Hg o TA diastolica 290 mm Hg en
embarazo >20 semanas en mujer previamente normotensa.

» Proteinuria en 24 h < a 300 mg / tirilla reactiva NEGATIVA.

» TA sistdlica 2140 mm Hg o TA diastolica 290 mm Hg en
embarazo 220 semanas en mujer previamente normotensa.

» (on proteinuria 300 mgq en orina de 24 horas, proteinuria con
tirlla reactiva con 224+ TA diastdlica >90 mm Hg en
ermbarazo >20 semanas.

» Proteinuria en 24 h > a 300 mg / tirilla reactiva positiva ++.

» TA sistdlica 2140y < 160 mm Hg.

» TA diastolica 290 y <110 mm Hg en embarazo >20 semanas.

* Proteinuria en tirilla reactiva positiva ++.

» Proteinuria en 24 horas POSITIVA.

« Ausendia de signos, sintomas y examenes de laboratorio que
indiquen severidad (ver Preeclampsia severa).

+ TA sistdlica 2160 mm Hg.

+ TA diastolica: 2110 mm Hg en embarazo >20 semanas.

* Proteinuria >3g en 24 horas o Proteinuria en tirilla reactiva
4+ [ +++.

+ Presenda de uno de los siguientes signos, sintomas y
examenes de laboratorio:

o Vasomotores: cefalea, tinitus, acufencs, dolor en
epigastrio e hipocondrio derecho.

Hemolisis.

Plaquetas <100000 mm3.

Disfuncién hepatica con aumento de transaminasas.

Oliquria menor 500 ml en 24 horas.

Edema agudo de pulman.
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SENALES DE PELIGRO EN EL EMBARAZO

La importancia de cuidar las vidas de la madre y del bebé
¢Cudles son las sefiales de peligra?
No debe haber sangrados

La salida del liquido amnidtico
Dolores intensos en el abdomen
Dolor de cabeza, zumbidos, lucecitas
Convulsiones

Los movimientos del bebé
Infecciones en vias urinarias

La fiebre

Cuidados el parto

La importancia de cuidar las vidas de la madre y del bebé

La muerie materma es un grave problema de salud plblica que afecta sobre todo a los paises pabres y pre
gran impacto individual, familiar, social y economico. Las muertes maternas son de aproximadamentz 800
cada dia a nivel mundial, segin la Oroanizacion Mundial de |a Salud. La mayoria de las musrtes matemas pu
evitadas si la mujer, su pareja, su familia y la comunidad aprenden a reconocer las sefales de peligro a tiem
temorar &n [ identificacion de estas sefiales de peligro, & no demarar en acudir a un servicio de saluc
tlemorar en recibir [ atencion calificada y oportuna son los principales factores que marcan |a diferencia ent
ylamuerte.

Es por esto que el MSP considera muy importante que tl y tu familia conozean y aprendan a idenificar estas
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Dolores intensos en el abdomen

Si presentas un intenso dolor en el abdomen o vientre que hace gue tu abdomen s& ponga duro, gue s increms
en tiempo, intensidad y frecuencia, es decir que se hace mas fuerte ¥ mas seguido, o se presenta de forma sdbi
constante, debes acudir de forma emergente a un servicio de salud cercano. Mucho mas si adn no estas en los
en que se espera tu parto. jNo pierdas tiempaol

Mend principal

Dolor de cabeza, zumbidos, lucecitas

Si presentas sintomas como intenso dolor de cabeza, zumbido o ruidos en los oidos, mareos, ver lucecitas o vit
borrosa repentina, dolor repenting en la boca del estdmago, con o sin hinchazon de los pies, manos o ¢
significa que tu presion arterial esta subiendo v que tly tu bebé pusden estaren peligro. Estas molestias pus
presentarse durante el embarazo, parto o después del parto. Mas si tuviste antecedentes de presclampsi
eclampsia en tus embarazos anteriores. Ante cualquiera de estos sintomas, acude inmediatamente a la unidac
salud mas cercana; alli te mediremos y controlaremos tu presion arterial para cuidar tu salud y 1a de tu bebé.

Recuerda en los controles prenatales es importante que siempre te midan y que tu conozcas los valores d
presion arterial. jExigelo: es tl derecho y saberlo es tu responsabilidad!

Menu principal

Convulsiones

TODA convulsion en el embarazo es una emergencia. Deben llevarte al servicio de emergencia mas cercano s
produce una convulsion. Las convulsiones pueden presentarse como una complicacion de 1a presion alta &
embarazo y es muy peligroso para ti y tu bebé. Situviste antecedentas de convulsiones en el embarazo anterior
olvides comentarlo a tu doctory exigir que contralen tu presion arterial. Con estos antecedentes es importants
planifigues tu siguiente embarazo.

Mend principal

Los movimientos del bebé
Los movimientos del bebé se sienten a partir del quinto mes de embarazo si es el primer bebé vy a partir del cu

maoe an annallae moiarae noa va han tonida namhara?n nroviamonta | ae mavimiantne dal haha ea wialvan



ENFERMEDADES O CONDICIONES PREEXISTENTES QUE PUEDEN COMPLICAR UN EMBARAZO

Adolescencia y embarazos a edad tardia

Anemia

Obesidad y desnutricion

Enfermedades del corazdn e hipertension arterial
Enfermedades venosas

Enfermedades renales o hepaticas (rifiones o higado)
Enfermedades maternas transmisibles

Cancer

Violencia de género

Discapacidades y problemas de salud mental
Nimero de partos previos

Uso de medicamentos en enfermedades cronicas

El ideal es que una mujer yio pareja planifique su embarazo con tiempo para asegurar condiciones de

optimas para ella y su bebé. Sin embargo, muchas mujeres desconocen sus condiciones de salud previ
embarazo, 0 pese a conocer que tienen enfermedades preexistentes quedan embarazadas exponiéndose
posibilidad de cursar un embarazo de rigsgo que podria complicar su vida y 13 de su bebé.

Es por eso que el Ministerio de Salud Pablica, preocupado por la salud materna y neonatal, pone
consideracion un listado de enfermedades o condiciones de salud que podrian potencialmente complicarse o
embarazo, con el fin de que en caso de que planifiques de antemana tu embarazo, o en caso de que
embarazada v sepas que padeces alguna de estas patologias o condiciones acudas precozments a o
atencion capacitada, sin demaras.

Adolescencia y embarazos a edad tardia: Aunque la adolescencia no es una enfermedad, sino una etapa n
de |a vida, |3 hemos incluido en esta lista porque los embarazos en las mujeres adolescentes implican ma
riesgos. Los riesgos derivan de 2 situaciones: una de tipo bioldgica determinada por la inmadurez d
estructuras pélvicas v del sistema reproductor en general v 1a ofra condicionada por factores psicosociales.
mujer adolescents embarazada estd expuesta a enfermedades como preeclampsia v eclampsia, disminucio
crecimiento de su bebé, violencia fisica, psicologica v afectiva, ademas de las consecuencias socia
econdmicas posteriores. Un embarazo a edades tardias, es decir sobre los 35 afios, expong a la mujer a ma
riesgas durante el embarazo v parto. Planifica tus embarazos; es parte de tus derechos v tus responsabilidades



embarazo. Si conoces que tienss diabetes consulta con tu médico antes o inmediataments sepas que estas
embarazada. Recuerda: 1a buena alimentacion no se refiere a |a cantidad de |a comida sino a la calidad de esta,
Infarmate en tu centro de salud.

Men( principal

Enfermedades del corazon e hipertension arterial: Existen algunos cambios en las condiciones que tu corazon
debe afrontar frente a un embarazo aun siendo normal En las mujeres cuyo corazan funciona perfectamente, no
suelen haber complicaciones; pero si sabes que tienes alguna enfermedad cardiovascular —como hipertensian
arterial, miocardiopatia, estenosis mitral severa, estenosis adrtica severa, insuficiencia mitral o adrica severa,
defectos de septo auricular, sindrome de Eisenmenguer, sindrome de Marfan, infarto anterior, cardiopatias
congénitas (coartacion de aorta), protesis mecanicas, armitmias (supraventriculares, ventriculares, blogueos), ete-
un embarazo puede complicar tu enfermedad cardiaca previa. Los sintomas asociados a estas enfermedades
suelen ser poca tolerancia al esfuerzo fisico, importante hinchazon de piernas, palpitaciones, mareos, desmayos
sUbitos o tos persistente. Consulta con tu cardidlogo o médico internista previo a embarazarte o planifica tu
embarazo con anticipacion para evitar riesgos. Si estas embarazada y tienes una enfermedad del corazon yio
hipertension arterial informa de estos factores de riesoo durante el control prenatal para que seas derivada al
gspecialista y se controle en conjunto tu embarazo. Conoce siempre cuales son tus ciffas de presion arterial.

Men( principal

Enfermedades venosas: Con el embarazo muchas enfermedades de las venas como varices, trombosis venosa o
hemorroides pueden agravarse. Comenta a tU médico si padeces de estas enfermedades apenas sepas de tu
embarazo, para evitar complicaciones.

Men( principal

Enfermedades renales o hepdticas (rifiones o higado): Algunas mujeres tienen diagnostico de enfermedades de
os rifiones o renales, o también hepaticas o del higado, que estan siendo controladas por médicos especialistas.
Algunas de estas enfermedades renales (insuficiencia renal, nefropatias, pielonefritis, ete) o hepaticas (hepatitis
cronica, cirosis, colestasisintrahepatica, efc) se deben a complicaciones secundarias de enfermedadss
autoinmunes U ofras. 3i supieras que padeces alguna de estas condiciones, consulta a tu especialista la
conveniencia o no de embarazarte, v planifica y realizate los controles prenatales tempranaments. Siestas
embarazada v tienes una enfermedad renal o hepatica cronica informa de estos factores de riesgo durante el
control prenatal para que seas derivada al especialista v se contrale en conjunto tu embaraza.
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Una correcta higiene puede prevenir alteraciones que afecten a la buena marcha del
embarazo.

* Puede aumentar la secrecién del flujo vaginal. Esto es algo normal, pero si va
acompaiado de picores o mal olor, es necesario acudir al Centro de Salud.
Nunca se deben hacer por iniciativa propia lavados vaginales, ni utilizar
tratamientos que hayan sido eficaces en otras ocasiones o para otras personas,
sin prescripcion medica.

* Las mamas aumentan de tamafio y esto puede producir molestias. En algunas
mujeres, la glindula mamaria empieza a segregar pequedas cantidades de
calostro (primera leche) lo que es completamente normal. No son adecuados
los masajes para extraerlo pues pueden provocar contracciones del dtero antes
de tiempo.

* Para preparar los masculos de la zona del periné de cara al parto, es un buen
hdbito dar un masaje diario en esta zona con un aceite. Con las pieras
separadas y en cuclillas, se
ejerce una presion suave y
uniforme en sentido circular,
sin. mover  los dedos. A
continuacion, se recomienda
un baiio de asiento con agua
tibia, con ello, se aumenta
la elasticidad del periné
favoreciendo su adaptacién
al parto y su recuperacion

posterior.
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* La piel de algunas zonas del cuerpo, como la de las mamas y abdomen, se va
a estirar y pueden aparecer estrias. Cuidar la piel para que esté hidratada y
elastica ayudard a prevenirlas. Para ello, es conveniente masajear sobre todo
estas con un aceite o una buena crema hidratante que no contengan retinol.

* Las caries pueden aumentar durante la gestacién por el cambio de acidez de la
saliva “no por falta de calcio”, por ello es recomendable extremar la limpieza
de la boca con un cepillado tras las comidas, sobre todo si se consume azdcar




T ALNENTACION
4.2.1 Las necesidades nutricionales de las mujeres embarazadas

Las necesidades nutricionales de la mujer embarazada aumentan a medida que
transcurre el embarazo ya que, a la vez que el cuerpo continda realizando sus
funciones habituales, se producen cambios en el organismo que requieren mayor
aporte de energia. Ademas se tiene que asegurar la formacidn, desarrollo y crecimiento
del feto. (Incrementar el consumo de 200 a 300 kilocalorias al dia, en el segundo y
tercer trimestre del embarazo).

Aparte de estas mayores exigencias, si la alimentacion es variada y equilibrada 7, no
serd necesario hacer grandes cambios. El peso a ganar en esta etapa varia para cada
muijer y dependera del que se tiene al inicio del embarazo: serd el personal sanitario
que haga el seguimiento quien estime la ganancia de peso adecuada y quien facilite
las indicaciones concretas para mantener una dieta equilibrada en cada caso.

y oot todas Lis visamisas y minesales on lis cantidades dicofticas adecuacis a cada situacion. u-dtsymou.
aud-ubhanmmaumumnmaumyussamdnnm
carboon. B porsonal sanitario hard Lis ecomendacsonies opomunis on cadi casa.

En general, las necesidades de energia
proceden de:

* PROTEINAS: Su incremento se hace
necesario sobre todo a partir del segundo
trimestre. No obstante la dieta actual en los
paises occidentales es rica en proteinas, por
lo que en la prictica puede no ser necesario
dicho incremento. Las proteinas deben ser de
alto valor biolégico como las de los pescados,
las cames magras y los huevos.

* GRASAS O LIPIDOS: En general no conviene
tomar muchas grasas en la dieta. Sin embargo,
las grasas son necesarias y en especial un tipo
de grasas que solo pueden obtenerse con la
dieta, son los dcidos grasos esenciales que
estan en el aceite de oliva y pescados azules.
Son muy importantes para el desarrollo del
aao,delaplacentaydellelo.

* HIDRATOS DE CARBONO: Son la principal fuente de energia de la madre y del
feto. Algo mas de la mitad de las calorias de la dieta tienen que proceder de los
hidratos de carbono. Se recomienda consumirlos en forma de hidratos de carbono
complejos (pastas, verduras, legumbres), que ademds son fuente de fibra.

El organismo necesita energia para poder vivir. Esta energia




necesifa energia para
u&mmauwam
y no tanto de las grasas y las proteinas.

El organismo también requiere otros elementos para su buen funcionamiento y para
el crecimiento y desarrollo del feto, entre los que se encuentran:

* YODO: Su deficiencia puede provocar importantes alteraciones neurologicas
en el feto. Como ya se ha comentado, durante el embarazo se recomienda un
suplemento diario.

* CALCIO: Es esencial para la formacién del esqueleto del nuevo ser. Especial
cuidado habran de tener las mujeres muy jovenes que no han alcanzado la
madurez de su masa Gsea. Se debe garantizar un aporte suficiente para evitar
una desmineralizacion 6sea, mediante el consumo de cantidad suficiente de
leche y sus derivados.

* HIERRO: Se puede mejorar la cantidad de
hierro que aporta la dieta, tomando cames
rojas, pescados azules y huevos. La vitamina C
presente en las frutas y en los zumos naturales
mejora la absorcidn de este mineral, mientras
que las infusiones (te o café) la reducen.

* VITAMINAS: En el embarazo se requiere una
mayor cantidad de vitaminas. Una dieta
equilibrada puede cubrir estas necesidades de
manera adecuada pero hay que tener especial
cuidado con:

* El dcido falico: Como ya se ha dicho, para prevenir malformaciones nerviosas
en el feto se requiere un aporte extra de este compuesto.

* Vitamina D: Es esencial para la adecuada absorcion del calcio. Se produce por
la accién de los rayos de sol sobre la piel. La mejor garantia de que no falte,
es tomar el sol de forma moderada y mantener la dieta variada y equilibrada.

En general, una dieta equilibrada que incluya gran variedad de alimentos, como
contempla la dieta mediterranea, cubre las necesidades de todos estos nutrientes.
Con la excepcion, ya comentada, de la suplementacion con acido folico desde el
penodommalmbuamhasudfmaldelmmummuueymnyododsde
antes del embarazo hasta el final de la lactancia.

mddumnmmuu&tﬂwh




4.3 EL DESCANSO

£l embarazo no es motivo para abandonar las
actividades habituales, salvo que éstas produzcan
una fatiga excesiva o puedan resultar daiinas
para el feto o para la mujer; lo ideal es buscar un
equilibrio entre la actividad y el descanso.

Es importante asesorarse en el Centro de Salud

para conocer si es necesario introducir algin cuidado especifico en relacion con
el puesto de trabajo que se desempeda, en cuyo caso habrd de comunicarse a la
empresa (para ampliar informacion, consultar el apartado embarazo y trabajo).

Durante este periodo se incrementan las necesidades de suefio por lo que se deberin
aumentar ligeramente las horas destinadas a dormir, esto permitird recuperar la
energia necesaria para mantener el ritmo diario habitual.

4.4 LA ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es saludable para las mujeres embarazadas, porque produce
bienestar fisico y psicoldgico, alivia tensiones y renueva energias.

La mujer embarazada deberia realizar actividad fisica en su vida diaria, ejercicios
como caminar o nadar ayudan a fortalecer los misculos de las piernas y el abdomen,
mejoran la circulacion sanguinea y la funcion respiratoria, combaten el estrefimiento
y evitan el aumento excesivo de peso.

Si se practica alguna actividad deportiva de forma habitual, es conveniente consultar
a los profesionales sanitarios por si fuera preciso introducir cambios o pudieran existir
contraindicaciones para el adecuado desarrollo del

embarazo. También se deben evitar los movimientos o

bruscos, los saltos, flexionar y extender en exceso las h‘_.‘\

articulaciones, asi como, los impactos corporales. .
En general, no son recomendables los deportes
de contacto (boxeo, artes marciales, rughy,...), de L -
competicion o que produzcan fatiga o riesgo de caida. ' Voud \ ‘1 .

Seguir una rutina diaria de ejercicios de estiramientos
es recomendable para mantener el cuerpo flexible y .
agil, previniendo la rigidez y el malestar muscular.

Asi mismo es recomendable practicar algin ejercicio W
de relajacion que ayude a eliminar tensiones. k \ ,




4.6 LOS MEDICAMENTOS

=

Determinadas medicinas pueden ser sumamente peligrosas, durante la ges-
tacion se tomaran solo aquellas que sean recetadas por el personal médico.

4.7 ELTABACO, EL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS.

Estd demostrado que el consuma de tabaco, alcohol y otras drogas como la cocaina,
el éxtasis, etc., son perjudiciales para el desarrollo del feto.

Abandonar el habito de fumar y evitar la exposicion pasiva al humao del tabaco, ya
fque tiene efectos negativos en la madre v en el recién nacido. Son mds frecuentes
los partos prematuros y abortos espontinecs, produce alteraciones que afectan a la
placenta, reduce el peso del bebé y produce complicaciones respiratorias del nifio
en los primeros meses.

LOSWAE + PARAUSA MATERNIDAD SALUDABLE

5e ha comprobado que la exposicion de la embarazada a los efectos del humo del
tabaco, al menos durante dos horas al dia, supone un riesgo similar al que tienen
las fumadoras directas y sus bebés. 5i alguien del entomo fuma, habri que llegar a
acuerdos para que no lo haga en presencia de la mujer embarazada,

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas porque el alcohol atraviesa ficilmente la
placenta, pudiendo alcanzar en el feto concentraciones mds altas que en la madre, lo
que puede ocasionar el sindrome alcohdlico fetal (crecimiento intrauterina retardada,
alteraciones del desarrollo psicomotor, sindrome de abstinencia, retraso mental y
miiltiples defectos). También aumenta el riesgo de aborto espontineo, bajo peso al
nacer y muerte fetal.

Las drogas en general afectan al embarazo negativamente, ya que atraviesan la
placenta y llegan al feto dando lugar a graves problemas de salud, por lo que en caso
de consumir alguna droga es preciso buscar ayuda profesional.

4.8 LOS VIAJES

E embarazo no constituye en principio un
impedimento para viajar, pero siempre que se
viaje, independientemente del medio de transporte
que se utilice, cada dos horas aproximadamente
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caracteristicas podrian
beneficiarse del monitoreo
adicional:

+ Historial personal o
familiar de PE/E

existentes especificas,
tales como obesidad,
hipertension crénica o
diabetes

+ Edad: embarazo en
adolescentes y mujeres
mayores de 33 afios

¢ Primigrivida
¢ Problemas relacionados
por embarazo anterior,

incluyendo retraso del
crecimiento intrauterino

+ Condiciones médicas pre-

JQUE ES LA PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA (PE/E)?

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un grupo singular de trastornos que
causan condiciones graves de morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el bebé.
Mientras que la causa subyacente de la PE/E hipotéticamente seria la implantacion deficiente de
la placenta, los sintomas clinicos tipicamente se presentan después de 20 semanas de gestacion
en la forma de presion arterial alta (PA) y la presencia de proteina en la orina, pudiendo avanzar
de un trastorno hipertensivo moderado a una condicion grave y fatal (Ver Tabla 1); es dificil
poder predecir la progresion. Toda mujer embarazada deberia pasar por un proceso de monitoreo
para detectar el posible desarrollo de pre-eclampsia. Algunas mujeres con las siguientes
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(RCIU), desprendimiento de la placenta, o muerte fetal

+ Primer embarazo con un nuevo compasiero
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La presencia de proteinuria con hipertension da el diagnostico de Ia P'E. La mayoria de esfudios
1o demuestra el grado de proteinuria que se correlaciona con la severidad de la enfermedad. Por
ello, la presencia de proteinuria =antes que la severidad o cambio en la cantidad de proteinuria-
deberia ser el criterio principal a utilizar para el manejo correspondiente, 1

ATENCION PRENATAL

Debido a que la deteccion de la PE ocurre principalmente durante la atencion prenatal, la
cantidad y calidad de las visitas de afencion prenatal es importante para que la prevencion
secundaria legue a todas las mujeres embarazadas. La mayoria de mujeres acude a los servicios
de atencion prenatal en el primer trimestre, antes de que la PE tipicamente comience a
desarrollarse® Las visitas posteriores crean oportunidades para una serie de infervenciones de
probada eficacia que afectan la salud de la madre y el bebé, incluyendo oportunidades para la
deteccion y manejo de la PE.

Sin embargo, aunque aproximadamente dos tercios de las mujeres de paises con niveles de
ingresos bajo y medio tiene por lo menos una visita prenatal, menos de la mitad de las mujeres
(47%) de todo el mundo recibe las cuatro visitas prenatales recomendadas (Ver Ia Figura 3.4 En
algunos paises, ni siquiera un tercio de mujeres recibe atencion prenatal; en Etiopia, por ejemplo,
apenas 12% de mujeres recibe algiin tipo de atencion prenatal # Por otra parte, las mujeres de
zonas rurales tienen 50% menos probabilidades de reportar el uso de cuatro 0 mas visitag de
atencion prenatal en comparacion a las mujeres de zonas urbanas -las mismas que ademas
tienen menos probabilidades de tener acceso oportuno a atencion obstétrica de emergencia para
salvar zus vidas en cazo de desarrollarse condiciones de eclampsia.

El nimero de visitas solamente no ez lo que va a salvar vidas, desde luego, a menos que durante
dichas visitas las mujeres reciban infervenciones efectivas de alta calidad. Durante la atencion
prenatal, generalmente la evaluacion de la PA de las mujeres ocurre con mayor frecuencia que la
prueba de orina (Ver Figura 4). La evidencia existente sugiere que la frecuencia de la evaluacion
quizs no conduzea a mejoras en la atencion. Por ejemplo, en un centro de atencion de bajos
recursos con alta ncidencia de eclampsia en Tanzania,® la prictica de la atencion prenatal
Gnicamente no demostrd ser efectiva en la prevencion de la enfermedad. En dicho centro médico,
el enfoque en la evaluacion durante la atencion prenatal para la deteccion de niveles elevados de
PA tuvo una cobertura de 93%, y 33% en el easo de la proteinuria. Sin embargo, menos del 50%
de las pacientes que desarrollaron eclampsia en dicho centro habian sido referidas desde
consultorios de atencion prenatal, y
menos del 10% fueron admitidasen | Figura 3. La atencidn prenatal como una oportunidad para la
la unidad prenatal antes de detacckn do la PE

manifestarse los ataques ANC Coverage 1997-2005
eclimpticos. Esto sugiere que un
enfoque de evaluacion y deteccion
precoz centrado solamente en las
mujeres que acuden a un centro de
atencion prenatal seria inadecuado.
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e No hay reduccion de la PE para hacer

recomendacidn
Administracion de aceite de Insuficiente evidencia
pescado y otras fuentes de Sin efectos en segmentos de bajo o alto riesgo para hacer
dcidos grasos recomendacidn
Heparina o heparina de bajo Reduce PE en mujeres con males renalesy Insuficiente evidencia
peso molecular trombofilia para hacer

recomendacidn

Redujo PE en un estudio, pera no en todos Insuficiente evidencia

Antloxidantes (Vit C, E) para hacer

recomendacidn
Restricclon de proteinas osal | Sin efecto No
Fustite: MCHIP. Prasencidn y fianajd 0 3 pre-<clanipsia y aclanigsia. Manual de relarenia par proveedares, 2011,

La planificacion familiar es una estrategia efectiva de prevencion primaria para prevenir,
retrasar v espaciar los embarazos, eliminando con eficacia el riesgo de PE, mientras que el
tratamiento de la obesidad es una intervencion pre-conceptiva eficaz. Sin embargo, la
administracidn de suplementos de caleio y bajas dosis de aspirina es la estrategia que tiene el
mayor potencial como punto de enfoque estratégico para la salud pibliea para la reduccion de la
PE en mujeres embarazadag,

Suplementos de calclo

La administracion de suplementos de caleio se presenta como una intervencion en gran escala de
la zalud publica con fuerte pofencial para la prevencidn de la PE entre lag poblaciones de alto
riesgo o con deficiencias de calcio. En los paises en vias de desarrollo, las mujeres embarazadas
no consumen suficiente calein. A partir de una revision sistematica realizada por la OMS (1991-
2004) sobre los niveles de ingesta dietética de calcio entre mujeres embarazadas, se demostrd que
en Africa y Asia éstos variaban entre 200 y 500 mg/dia. Se estima que un mivel suficiente de
ingesta de calcio al dia debe ser 1000-1300 mg para las mujeres no lactantes en edad
reproductiva?
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Sobre la bage de los hallazgos de un estudio aleatorio controlado realizado por la OMS, las
mujeres embarazadas con un bajo nivel de ingesta dietética de calcio que tomaron suplementos
de calcio a diario mostraron tasas significativamente inferiores de hipertension gestacional grave
y eclampsia.! Mas recientemente, una revision Cochrane de 2010 se enfocd en los efectos de la
administracion de suplementos de caleio durante el embarazo en los trastornos hipertensivos del
embarazo y problemas asociados de salud materna e infantil. Se utilizaron 13 estudios de buena
calidad {n=15,730 mujeres). Los criterios de seleccion en la mayoria de dichos estudios
identificaron mujeres embarazadag con bajo riesgo de PE y una dieta baja en calcio. Los hallazgos
mAs importantes indicaron que la administracion de caleio parece reducir aproximadamente  a
mitad el riesgo de PE y a veducir el riesgo de un parto pretérmino. Especificamente, los suplementos de
ealeio redujeron el riesgo promedio de PA alta y PE -registrandose el mayor efecto en mujeres con alto
riesgo y mujeres con baja ingesta de calcio en la linea de base. Sin embargo, In administracion de calcio
1o reduce ¢l riesgo de preeclampsia graveleclampsia o partos de mortinatos ® (Véase en la bibliografia
anotada mayoves detalles sobre estos estudios),

Debido a que no hay efectos adversos, la administracion de calcio por lo general se considera
relativamente segura y s debe fomar en cuenta en entornos donde el consumo de caleio es deficiente.
Como una estrategia para la supervivencia materna e infantil, la administracion de caleio en las
madreg ha demostrado tener suficientes efectos en los resultados de I salud materna y neonatal como
para congiderarla una intervencion de la zalud pablica en entornos con bajos recursos, en los casos en
que sea apropiado.f Asumiendo que I administracian de caleio tiene un efecto similar en las muertes
causadas por trastornos hipertensivos, la administracion universal de ealcio podria prevenir hasta
21.500 muertes maternas al afio y reducir el valor de afios de vida ajustados en funcion de la
dizeapacidad en 620.000 afos.”

Bajas dosls de aspirina

La revision de 59 ensayos, con la participacion de 37.560 mujeres, encontrd que la administracion de
hajas dosiz de aspirina redujo el riesgo de PE en aproximadamente un sexto (17%), con una reduecion
similar en el riesgo de muerte del bebé (14%), y una ligera reduccin en e riesgo de que el bebé nazea
demasiado pronto (8%).8 Sin embargo, los estudios realizados a la fecha no han demostrado un efecto
significativo en los casos de muerte materna, fetal o infantil, o en el nacimiento de bebés demasiado
pequeiios para su edad gestacional.? No existe evidencia de dafio causado por la terapia bagada enel
eonsumo de bajas dosis de aspirina independientemente del estado de riesgo de la mujer, zin
embargo la administracidn rutinaria de aspirina no es recomendable como estrategia de prevencion
para mujeres =in factores de riesgo. Aunque ln aspirina reduce el grosor de la sangee v Ia coagulacion,
la administracion de hajas dosis de aspirina no ha incrementado el riesgo de hemorragia (posparto o
anteparto) o zangrado infantil. Los estudios sugieren que la administracion de bajas dosis de aspirina
necesita comenzar antes de la semana 16 de embarazo para poder reducir signifieativamente I PE.1
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Sobee |a base de los hallazgos de un estudio aleatorio controlado realizado por la OMS, las
mujeres embarazadas con un bajo mivel de ingesta dietética de calcio que tomaron suplementos
de caleio a diario mostraron tasas significativamente inforiores de hipertension gestacional grave
y eclampsia. Mas recientemente, una revision Cochrane de 2010 se enfocd en los efoctos de la
administeacion de suplementos de caleio durante el embarazo en los trastornos hipertensivos del
embarazo y problemas asociados de salud materna e infantil. Se utilizaron 13 estudios de buena
calidad (n=15,730 mujeres). Los eriterios de seleccion en la mayoria de dichos estudios
identificaron mujeres embarazadag con bajo riesgo de PE y una dieta baja en calcio, Los hallazgos
mas importantes indicaron que la admimstracion de ealcio parece reducir aproximadamente a la
mitad el riesgo de PE y a reducir el riesgo de un parto pretérmino. Especificamente, los suplementos de
eakeio redujeron el riesgo promedio de PA alta y PE -registrandose el mayor efecto en mujeres con alto
riesgo y mujeres con baja ingesta de calcio en la linea de base. Sin embargo, la administracion de caleio
10 reduce el riesgo de preeclampsia graveleclampsia o partos de mortinatos.* (Véase en la bibligrafia
anotada mayores detalles sobre estos estudios).

Debido a que no hay efeetos adversos, la administracion de caleio por lo general se considara
relativamente segura y g debe tomar en cuenta en entornos donde el consumo de caleio es deficiente.
('omo una estrategia para la supervivencia materna e infantil, la administracion de caleio en las
madres ha demostrado tener suficientes efoctos en los resultados de la salud materna y neonatal como
para eonsiderarla una intervencion de Ia salud pablica en entomos con bajos recursos, en los casos en
que sea apropiado ¥ Asumiendo que | administracion de caleio tiene un efecto similar en las muertes
causadas por trasfornos hipertensivos, la admimistracion umiversal de calewo podria prevenir hasta
21500 muertes maternas al aio y reducir el valor de afios de vida ajustados en funcion de la
dizcapacidad en 620.000 afios.

Bajas dosls de asplrina

La reviion de 39 ensayos, con la participacion de 37.560 mujeres, encontrs que la administracion de
bajag dosis de aspirina redujo el riesgo de PE en aproximadamente un sexto (17%), con una reduccion
simularen el riesgo de muerte del bebé (14%), y una ligera reduceion en el riesgo de que el bebé nazca
demasiado pronto (8%).* Sin embargo, los estudios realizados a Ia fecha no han demostrado un efecto
significativo en los casos de muerte materna, fetal o infantil, o en el nacimiento de bebés demasiado
pequeiios para su edad gestacional * No existe evidencia de daio causado por la terapia basada enel
consumo de hajas dosis de aspirina independientemente del estado de riesgo de la mujer, ¥ sin
embargo la administracion rutinaria de aspirina no es recomendable como estrategia de prevencion
para mujeres sin factores de riesgo. Aunque |a aspirina reduce el grosor de la sangre y la coagulacion,
la administracion de bajas dosis de aspirina no ha incrementado el riesgo de hemorragia (posparto o
anteparto) o sangrado infantil. Los estudios sugieren que la administracion de bajas dosis de aspirina
necesita comenzar antes de |a semana 16 de embarazo para poder redueir significativamente la PE.!
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Evaluacidn de a PA

Debido a los cambios fisiologicos del embarazo, la hipertension no es comin en la primera mitad
el embarazn, pero ocurre aproximadamente en 10% de embarazoe despues de 20 semanag, Una
PA diastolica elevada de 90 mm Hg, registrados dos veces con un intervalo de cuatro horas,
puede indicar hipertension cronica, PE superimpuesta a la hipertension cronica, hipertension
gestacional, PE moderada o grave, o eclampsia.

En los entornos de escasos recursos donde no es posible realizar pruebas de proteinuria de rutina,
|ns decisiones clinicas en torno a la PE dependeran de la medicion precisa de la PA. Tanto en
paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo, la PA con frecuencia se mide y registra
de manera incorrecta. Adems de un instrumento con buena calibracion y un estetoscoplo de
buena calidad, la medicion de la PA en entornos de escasos recursos requiere de un proveedor
competente y con experiencia. La téenica de auscultacion convencional con frecuencia no se
ejecuta eon propiedad, como bo ilustean los hallazgos de una revision de los servicios elinicos de
atencion prenatal en Tanzania, donde los trabajadores de salud detectaron solamente 4 de 12
casos de PA elevada entre 379 pacientes. Igualmente preocupante, a mas de 100 mujeres ni
siquiera se les evalu para determinar s1 tenian una PA elevada, " revelando la pérdida de
oportunidades para detectar casos de PE durante la atencion prenatal. Dada la estrecha relacion
entre In PA elevada en el periodo prenatal y el diagnastico posterior de PE, se justifica la
necesidad de una evaluacion cuidadosa de la PA durante la atencion prenatal®

EVALUACION DE L0S NIVELES DE PROTEINA EN LA ORINA

La protemuria se define como la presencia de 300 mg o mas de proteina por litro de una muestra
estéril de oring tomada directamente durante la miceion.” Lag pruebas de proteinuria en log
paises en vias de desarrollo comunmente se realizan con tiras reactivas o por ebullicion. En log
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10. T.HEATHER H, BULECHEK G. Diagnosticos Enfermeros(NANDA) Y Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria(NIC). In. Bareclona- Espafia: EISevier; 2011.
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INTRODUCCION. La Preeclampsia s una enfermedad, multisistémico y
multifactorial, caracterizada por 13 aparicion de hipertension y proteinuria
por encima de las 20 semanas de gestacion. Se estima que afecta entre un 2-
T3 de los embarazos, y a pesar de ser una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna y neonatal, su etiologia y patogénesis aun
N0 S& conocen con exactitud.

CITATION MarcadorDePosicion1 \1 3082 (1)

En el mundo la incidencia sobre |a Preeclampsia esta entre un 2-10% de los
embarazos siendo uno de los precursores [a Eclampsia.

Laincidencia de Eclampsia en los paises desarrollados de Norteamericay
Europa es similar y se estima alrededor de 5 3 7 casos por cada 10.000
partos, mientras que en paises en desarrolio es variable, oscilando entre 1
€aso por cada 100 embarazos a 1 por cada 1,700 embarazos, Las tasas de los
paises Africanos como Sudafrica, Egipto, Tanzaniay Etiopia varian de 1,8% a
7,1%y en Nigeria, la Prevalencia oscila entre 2% 2 16.7%.

CITATION VAR12 \1 3082 (2) En Ecuador en el afo 2013 la principal causa de
mortalidad materna recae sobre 1as causas obstetricas directas <on un total
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multifactorial, caracterizada por |3 aparicion de hipertension y proteinuria
por encima de 1as 20 semanas de gestacion. Se estima que afecta entre un 2-
79 de los embarazos, y 3 pesar de ser una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna y neonatal, su etiologia y patogénesis ain
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