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RESUMEN

Las hemorragias obstétricas son una de las causas principales de muerte materna con un
porcentaje del 16,27% segun el INEC, lo cual presenta un alto indice de mortalidad
existiendo como factores predisponentes el embarazo en adolescente y la falta de
controles prenatales correspondientes al primer trimestre del embarazo, afectando
directamente a la triada materna, fetal y entorno. Como resultado a estas hemorragias
obstétricas tenemos el aborto, embarazo ectdpico, enfermedad trofoblastica gestacional.
El proceso de atencién de enfermeria y su aplicaciébn le dio caracter cientifico a la
enfermeria, adoptando a las diferentes teorias contribuyendo a su evolucion, el cual
consta de cinco pasos Vvalorar, diagnosticar, planificar, actuar y evaluar. El presente
trabajo plantea aplicar el proceso de atencién de Enfermeria enfocado en brindar los
cuidados pertinentes frente a cada una de las causas de hemorragias obstétricas en el
primer trimestre del embarazo .El rol de enfermeria es esencial en el tratamiento y

recuperacion satisfactoria para la gestante.

Palabras clave: hemorragia obstétrica, muerte materna, valoracién enfermeria



ABSTRACT

Obstetrical hemorrhage are one of the main causes of maternal death with a percentage of
16,27% according to the INEC ,which presents a high mortality rate existing as
predisposing factors the pregnancy in adolescent and the lack of prenatal controls
correspond to the first trimester of pregnancy directly affecting the maternal ,fetal and
environment trial .As a result of these obstetrical hemorrhages we have abortion ,ectopic
pregnancy ,gestational trophoblastic disease. The process of nursing care and its
application gave scientific character to the nursing adopting the different theories
contributing to its evolution, which consists of five steps: assess, diagnose, plan, act and
evaluate .The present work proposes to apply the process of nursing care focused and
providing the appropriate care against each of the causes of obstetrical hemorrhages in
the first trimester of pregnancy .The role of nursing is essential in the treatment and

recovery satisfactory for the pregnant woman .

Keywords: obstetrical hemorrhage, maternal death ,nursing assessment .
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INTRODUCCION

Las hemorragias durante el primer trimestre del embarazo es aquella perdida hematica
que se da en las primeras 12 semanas de gestacion por los genitales, que es considerada

una amenaza de aborto mientras no se demuestre lo contrario (1).

En cuanto a las estadisticas en latino américa indican que en Cuba la hemorragia es la
principal causa de mortalidad materna con un 56 — 78% (2). De tal manera que en
Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; en el 2014 el origen
principal de la muerte materna fueron las causas obstétricas directas con un universo
de 121 defunciones, alcanzando una proporcion total de 72,89% y una razén de
mortalidad de 35,83; por ende las hemorragias son la primera causa de mortalidad
materna ocupando un total de 27 defunciones, con un porcentaje del 16,27% y una razén
de mortalidad 8,00.(3)

Por lo tanto en el estudio de Okumura et al (2014), indica que una de los factores
causales de hemorragias en el primer trimestre de gestacion es el embarazo adolescente,
en sus resultados se observa que las hemorragias en el primer y segundo trimestre fueron
de menor frecuencia con relacibn a las complicaciones de eclampsia y diabetes
gestacional (4). Posteriormente Napoles (2012) en su andlisis investigativo manifiesta que
un grupo de gestantes presento factores de riesgo para la atencién en una emergencia
obstétrica, mientras que un nimero de las puérperas existié ausencia de dichos factores
asi mismo se identificé cudles son las primeras manifestaciones clinicas para brindar un
cuidado especializado a las pacientes, con la finalidad de reducir la morbimortalidad

materna.(2)

Por otra parte Gonzalez et al, en su trabajo investigativo menciona que el Proceso
Atencion de Enfermeria es un método cientifico que sirve para brindar cuidados de

enfermeria especificos y oportunos, de esta forma clasifica al Proceso Atencién de



Enfermeria en cuatro fases: Valoracion, Diagnostico de Enfermeria, Planificacion, y por

ultimo la Ejecucion (5).

Este trabajo propone aplicar el proceso de atencion de Enfermeria en las hemorragias
durante el primer trimestre de embarazo mediante revisién bibliografica proporcionando
una intervencion de Enfermeria actualizada frente a esta problemética; para satisfacer las

necesidades que requieren la triada materna fetal y entorno.



DESARROLLO

HEMORRAGIA DEL PRIMER TRIMESTRE
Se define como la finalizacién de la gestacidon antes de 22 semanas o cuando el feto pesa
menos de 500 gramos, independientemente de si es provocado o espontaneo. Se trata de

la causa mas frecuente de la gestacion (6).

Desde la perspectiva de Ruiz et al ; considera que las hemorragias ocupan el segundo
lugar en la taza de morbimortalidad (7) ; En efecto Medina Ramirez et al (2015) ; revela
gue en adolescentes la tasa de mortalidad fue de un 70% a consecuencia , falta de
controles prenatales siendo la principal causa de muerte la hemorragia atribuible a

embarazo ectépico (8)

CAUSAS
Como consecuencia los hallazgos mas relevantes de la hemorragia obstétrica fueron :
embarazo ectbpico,coagulopatia secundaria a ébito , posthisterectomia secundaria a

embarazo molar(8)

AMENAZA DE ABORTO: Metrorragia y contracciones poco intensas. El cuello uterino no
esta dilatado Yy el embrién o feto presenta frecuencia cardiaca positiva confirmado por

ecografia.(6)

ABORTO EN CURSO: La metrorragia se acompafia de contracciones uterinas que han

producido dilatacion cervical, existe aumento de sangrado vaginal y acentuaciéon de dolor

.(6)

ABORTO CONSUMADO: Hay expulsién de los productos de concepcién, puede ser
completo o incompleto si quedan restos en el interior de la cavidad uterina.(6)
8



ABORTO DIFERIDO, DETENIDO O FALLIDO: Se comprueba la muerte de embrion sin

producirse la expulsion del mismo.(6)

ABORTO HABITUAL O RECURRENTE: Presentacion de cinco o mas abortos
espontaneos consecutivos, cuando se han tenido embarazos inmediatamente al finalizar
estos .(6)

ABORTO SEPTICO: Se acompafia de fiebre mayor de 38°C, dolor suprapubico
,palpacion dolorosa de Utero y anejos , secrecion vaginal purulenta y en los casos mas

graves puede aparecer shock séptico.(6)

EMBARAZO ECTOPICO: El feto se desarrolla fuera de la cavidad endometrial (6). Se da
en 1 por cada 28,4 partos, las manifestaciones clinicas que mas se presentan son dolor

pélvico, retraso menstrual y sangrado transvaginal (9).

En el estudio de Arévalo Reyes et al ,manifiesta que en la mola existe sangrado vaginal
leve y dolor abdominal en moderada intensidad (10); mientras que ; Salas et al, nos dice
que las molas conforman un grupo de tumores, benignos y malignos, las cuales tienen
en comun su formacion a partir de la placenta humana , son relativamente raras y tienen
la propiedad de ser enfermedades invasivas y graves, que afectan a mujeres jovenes en

sus afios reproductivos.(11)

Es importante destacar que para Alvarado et al , la reduccion de la mortalidad materna no
requiere grandes inversiones, basta con el acceso a servicios basicos de salud, asi como
perfeccionar la atencion prenatal, y la planificacion entre cada embarazo como consultas
mensuales durante el embarazo y una unidad de salud con sala de labor y personal

calificado durante la atencion al parto .(12)



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria y su aplicacién a la practica le dio un caracter
cientifico a la enfermeria , adoptando a las diferentes teorias contribuyendo a su evolucion
, El proceso de atencién de enfermeria consta de cinco pasos , valorar , diagnosticar,

planificar ,actuar y evaluar.(13)

VALORACION: es la parte esencial de la practica de enfermeria, de este repente el éxito

de la valoracién.(13)

DIAGNOSTICO: En esta fase se analizan y se sintetizan los datos que se han obtenido de

la valoracion, estos pueden modificarse dependiendo de la respuesta de la persona.(13)

PLANIFICACION: en esta etapa la enfermera determina cual es el plan de actuacion para

conseguir los objetivos propuestos.(13)

EJECUCION: Se lleva a la practica todo lo planteado para conseguir los objetivos

propuestos(13)

EVALUACION: Es la ultima parte del pae, se define como la comparacién entre el estado
de salud del paciente y los resultados esperados tras la aplicacién de las actividades de

enfermeria. (13)

10



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CONTEXTUALIZADO
EN HEMORRAGIA OBSTETRICA DE PRIMER TRIMESTRE

INTERVENCIONES RESULTADOS
VALORACION DIAGNOSTICO
(NIC) (NOC)

Las causas mas | Dolor, relacionado con | Acciones en pacientes con | Se espera que mediante
frecuentes de | las contracciones | amenaza de aborto: las intervenciones de
sangrados vaginales | uterinas evidenciado por enfermeria la gestante:
durante el primer | sangrado vaginal.
trimestre del embarazo 1. Mantener reposo.
son el aborto, el 1. Logre evitar las

embarazo ectépico y la
enfermedad
trofoblastica
gestacion. (14)

de la

Informar a la paciente y
sus familiares sobre el
estado de salud.

Tomar signos vitales.

Analizar la coloracion de
piel y las mucosas para
localizar si existiera una
complicacién precoz en
su evolucion clinica. (14)

Observar el sangrado
vaginal y la contraccién
del Utero (si se realiz6
legrado).

complicaciones
sépticas o}
hemorragicas que
alteren su estado
fisiolégico.

2. Comprenda las
alteraciones
fisiologicas de su
afeccién, y la
importancia de
cumplir el
tratamiento y las
orientaciones
sobre medidas
sanitarias 'y el
empleo de
métodos
anticonceptivos.

3. Asista al
seguimiento
clinico por Ia
atencion primaria
de salud.

4. Pase de manera
adecuada por
todo el proceso
de afliccion.(14)
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VALORACION

DIAGNOSTICO

INTERVENCIONES

(NIC)

RESULTADOS

(NOC)

La incidencia del
embarazo ectdpico
segln su ubicacion
los de mayor
relevancia son los
tubaricos con un
98% del embarazo,
los cuales se dividen
en 60% ampular
,30% istmicos , 5%
fimbricos , 3%
intersticiales 'y el
resto  pertenece a
otras ubicaciones

Ccomo: ovaricos,
cervicales,
intraligamentarios 'y
abdominales

Déficit del volumen de
liquidos, relacionado
con hemorragia
vaginal , secundario a
desprendimiento  del
sitio de
implantacién.(14)

1. Educar a la paciente
sobre
procedimientos a
realiza para obtener
su colaboracion 'y
tener resultados
positivos en estos.

2. Toma de constantes
vitales.

3. Mantener via venosa
permeable y en buen
estado para evitar
frecuentes
punciones.

4. Observar la
caracteristica del
sangrado en los
apositos.

5. Durante el
posoperatorio vigilar
los constantes
vitales el, aplicar
medicaciébn  segun
prescripcion médica
y controlar la ingesta
y la eliminacion de
liquidos.

6. Educar a familiar
sobre estado de
salud de la paciente.

Los resultados positivos de las
acciones de enfermeria estan
dirigidos a que:

1. Evite complicaciones
en este proceso,

mediante su
cooperacion en el
cumplimiento del
tratamiento.

2. Comprenda la
evolucion

fisiopatologica de su
estado clinico para
evitar alteraciones
emocionales.

3. Exprese, de forma
adecuada, la pérdida
de su embarazo, y el
interés de seguir su
estudio en atencion
primaria de salud.(14)

12




INTERVENCIONES RESULTADOS
VALORACION DIAGNOSTICO
(NIC) (NOC)
En el estudio de la Orientar a la paciente y | Las intervenciones del

enfermedad trofoblastica
gestacional se asocian
los tumores de la
placenta

interrelacionados por
sus singularidades
estructurales y
funcionales como: mola

hidatiforme, mola
invasora y
coriocarcinoma. La
cuales se las estudia

como distintas fases de
una misma afeccion,

que cambian
continuamente, pues
emerge

imperceptiblemente
cada una en la otra.(14)

Déficit de conocimientos,
sobre el comportamiento
ante su enfermedad,
relacionado con la
incapacidad sobre dicho
trastorno.

sus familiares sobre el
tratamiento indicado
valorando el aspecto
emocional para facilitar
una adaptacion eficaz
ante  este  proceso
clinico.

Orientar a la paciente
sobre las pruebas
diagnésticas y de la
importancia de  su
cooperacion para evitar
errores en el resultado.

Observar y valorar las
pérdidas vaginales.

Controlar los signos
vitales, para detectar a

tiempo cualquier
alteracion.
Cooperar en el
mantenimiento de la
higiene  personal vy
ambiental.

Orientar a la paciente
sobre su seguimiento
por un especialista en
el hospital
ginecoobstétrico y
orientar a los familiares
segun sus
necesidades.(14)

personal de enfermeria
estan dirigidas a lograr
en la paciente los
resultados siguientes:

1. Evite
complicaciones
(hemorragias,

infecciones u
otras
alteraciones)
mediante el

cumplimiento de
las orientaciones
recibidas.

2. Comprenda sus
modificaciones
fisiopatologicas y
acepte la pérdida
del embarazo.

3. Se recupere con
rapidez de este
proceso,
mediante su
participacion
activa en el
tratamiento.

4. Responda a su
nutricion oral sin
trastorno
digestivo.

5. Se incorpore a
sus actividades
sociales sin
afliccién ni temor
en los grupos de
familia y
amistades.(14)
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CONCLUSIONES

La hemorragia en el primer trimestre del embarazo constituye una de las principales
causas de mortalidad materna con un porcentaje 16,27%, indicando que uno de los

factores causales es el embarazo en adolescentes

Por lo que el proceso de atencién de enfermeria es indispensable en la atencién de la
gestante. Ya qué nos permite brindar cuidados oportunos frente a cada problematica para
satisfacer las necesidades de la triada materno, fetal, entorno; ademas porque se puede

evitar complicaciones mediante una intervencién adecuada.

14
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coma factor de riesgo independiente. 56

El ohjetivo de este estudio fue determinar si ser
gestante adolescente estd asociado con un aumento o
disminucion de riesgo de diversas complicaciones
ohstétricas v perinatales en Lima, Perii.

Métodos

Se realizd una cohorte retrospectiva para evaluar a
las mujeres atendidas en ¢l Hospital Nacional Maria
Auxiliadora (HNMA} de Lima, Peri desde el 1 de
enero del 2000 al 31 de diciembre del 2010, El
hospital de estudio provee atencién médicn general o
la poblacién de la zona sur de Lima. Los datos
demograficos, obstétricos v perinatales fueron

del Sistema atico Perinatal (SIP)
en base a la hoja CLAP/OPS disefinda en 19837y
figitalizada sistemiri El del

estudio (CEL-UPC/5-01-12) fue aprobade por el
Comité de Etica ¢ Investigacion de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), asi como por
la Oficina de Investigaciin del HNMA,

Se incluyd & todas las gestantes que dieron a luz
en ¢l periode de estudio, de 10 hasta 35 afios, con
cdad gestacional (EG) al ingreso mayor de 20
semanas, con peso al nacer del producte mayor de

384 Rew Sras. Saide Matern. Infant., Recife, 14 (4): 383.392 out | dez., 2014

hemorragia de la 2da mitad del embarazo gue
incluye placenta previa v desprendimicnto
de placenta, de parto i
ruptura prematura de membranas [RPM] v anemia);
relacionadas con el pario {cesdrea, uso de foreeps,

¥ ¥ das con cl pucr-
perio (h ine i i ). La pres-
encia de alguna de estas complicaciones. fue verifi-
cada a través del registro de su codigo CIE-10
(Clasificacion i ; de enf dades) en
cada historia disponible en el SIP.

Las variables perinatales estudiadas fueron las
siguientes: bajo peso al nacer (nacido vivo con
menos de 2500 gramos al nacimiento), depresidn
neonatal (score de Apgar<7 a los 5 minutos),
pequeiio para la edad gestacional (PEG, por debajo
del percentil 10) y grande para la edad gestacional
(GEG, por encima del percentil 90, estas dos 0l 5
clasificadas  de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud.®

Los datos fueron imponados al programa STATA
V110 para su andlisis. Se caleuld la frecuencia de las
variables estudiadas para cada grupo de gestantes vy
Ia media y desviacion estindar para las variables
numéricas. Se utilizo la prucba de chi? para el
andlisis comparative de cada grupe de estudio. Se

comporta como factor de riesgo para dertas -

=z . ¥
hemorragia ¥ diabetes gestacional, asi come termi- contrales). Details | Notes | Contents

nacion del embarazo via cesarea® En ¢l Peri, se han Laus variables obstétricas estudiadas fueron clasi-

reslizado  estudios  con  tamafios  muesirales ficadas en i con la i complicaciones obstétricas en |a poblacién
pequeitos, los cuales no identifican la edad materna {preeclampsia, ia, diabetes i adolescente, espedial- mente en las

adolescentes tempranas. Existen ademas otros
factores, gue sumados a la edad materna, co
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Se empled la metodologia de proceso de atencibén de enfermeria el cual, segin Gonzdlez et al. (2002),
ye un método organizado y cientifico para asignar los cuidados de enfermeria, ademds de que muestra la Author Keywords:
prictica de enfermeria en forma conereta durante su ejecucion.
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El proceso de atencion de enfermerfa se compone de cuatro etapas: la primera es la de valoracién, la cual ([ embarazo; proceso-de-
se define como un “proceso organizado y si: atico de ida de datos sobre el estado de salud de una
persona, familia o comunidad, a través de diferentes fuentes” (Gonzilez et al., 2002, p. 17). En este caso la URL:

recoleccion de datos se ejecutd por medio de la revision del expediente de salud de la adolescente y la aplicacion R
del historial de enfermeria el cual aborda las condiciones de vida, dentro de las que considera las dimensiones

, ecologica, biolgica y la de conciencia y cond | Catalog IDs
¥ Ar¥iv ID:
La segunda etapa es el diagnéstico de ia que iste en identificar los probl o idades a r bpot
partir de los datos recopilados en la etapa de valoracion. PMID: |
La tercera etapa, la planificacion, segin Gonzdlez et al. (2002

es la fase en la que determinamos come dar los cuidados de enfermeria de forma organizada,
individualizada y orientada a los objetivos; en la que pensamos una estrategia de cuidados bien
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definida, que comprende priorizar los prob del paciente, fijar los objetivos, determinar las Other Setti
o . —— ‘ ngs
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Objetiva: describir las caracteristicas matemofetales en las
muertes maternas en el IMSS durante 2011

Métodos: se incluyeron muertes maternas en las gque se identi-
fieds hemarragia grave durante el embarazo, parto o puerperio.

Resultados: se analizaron 32 de 135 muertes maternas; 65.6 %
presentd hemorragia obstétrica como causa basica y 34.4 %,
hemorragia obstétrica grave con diferente causa basica de muere
matema. El grupo de edad con mayor nimero de muertes fue el
de 30 a 39 afios. La resolucion del embarazo en la mayoria fue
jpor cesdrea. i el i ¥ la atonia
uterina asotadas con olra patelogia.

Conclusiones: la hemarragia grave que se presenta durante
el parto o continda &l segun-

= wi | B

¥
Objective: to describe the clinical data associated to mater-
nal deaths due to fetomatermnal bleeding.

Methods: we analyzed 32 of 135 cases of matemal deaths that
oceurred in the Instiluto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
during 2011. The main inclusion fealure was the presence of
severe during childbirth or

Resulls: obsletric hemorrhage as the underlying cause of ma-
ternal death was presented in 65.6 % and in 34.4 % severe
obstetric hemorrhage ocourred due to different undedying cause
of maternal death. The age group with the highest matemal
deaths by massive bleeding was the group of 30 to 39 years.
The ion of the was by in mast cases.
The cases of placenta accrete and ulerine atony were others
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Embarazo ectépico, su p i en los afios 2000-2010.
Ectopic pregnancy, its behavior in the years 2000-2010.

Santiago Marcelo Lopez Vela (1), Ricarde Pila Diaz (2), Hugo Paez Jomarron (3), Iraldo Pérez Exposito
(4).

RESUMEN

Se realizé un estudic descriptive longitudinal v retrospectivo para conocer el comportamiento del embarazo ectépico
durante los afios 2000 al 2010 en el Hospital General Docente de Mordn “Capitdn Roberto Rodriguez Fernandez”. El
universo y muestra del estudio estuvo compuesto por 931 pacientes ingresadas en nuestro servicio a los cuales se les
confirmé el diagndstico de embarazo ectdpico. La incidencia de embarazo ectdpico es de 3,9 x 100. La asociacion de dolor
pélvico, retraso menstrual y pérdidas sanguinolentas resultaron los sintomas mas frecuentes al ingreso. Los
antecedentes ginecoldgicos mas frecuentes fuercon |a enfermedad inflamatoria pélvica (40,5%) v los abortos inducidos
(36,4%). El 54,4% de las pacientes estudiadas tenian anemia, v el 15,3% llegaron al shock hipovolémico, no se reportd
muerte materna en esta investigacion. Existid una buena correlacién clinica v patoldgica en el estudio.

Palabras clave: EMBARAZO ECTOPICO/epidemiclogia.
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segun algunos autores, pero se cree que podria ser
menor segun revisiones realizadas posteriormente
a nivel histolégico (3).

Presentamos el caso clinico de una pacients
diagnosticada inicialmente como embarazo ectopi-
co complicado, y que posteriormente se confirmd
un embarazo ectdpico tubdrico molar.

Caso clinico

Paciente de 32 afos, secundigesta, con los an-
tecedentes personales de un parto eutdcico previo
y colifis ulcerosa en tratamiento. La paciente habia
sido tratada 15 dias antes en otro centro hospita-
lario con 2 dosis de metotrexate por sospecha de
embarazo ectépico, con buena tolerancia y res-
puesta, presentando cifras decrecientes de beta
genadotropina coridnica (BhCG) (8.149 muUl/mI;
4.920 mUl/mI; 1.084 mUL/mI; 188m Ul/ml). Ingresa
en nuestro Servicio por dolor hipogéstrico, de inicio
subito, metrorragia y malestar general.

A la exploracion fisica destaca sangrado vagi-
nal leve y dolor abdominal moderado sin signos de
imitacién peritoneal, manteniendose clinicamente
estable. Ecograficamente, se aprecio Gtero normal
con linea endometrial fina, trompa derecha engro-
sada con imagen adyacente de unos 2 cm de dia-

T e e
les y escasa cantidad de liquido libre en fondo de
saco de Douglas. Se realiza nueva determinacion
de BhCG sérica obteniendo un valor de 100 mul/
ml. Pardmetros analiticos sanguineos estables
(hemoglobina: 10,8 g/dl; hematocrito: 31,8%). Ante
los datos analiticos, hallazgos por imagen y el no
deterioro hemodinamico de la paciente se decide
ingreso hospitalaric para observacion y conducta
aexpectante.

Tras 2 dias de ingreso, en los que la paciente
estaba estable, comienza con un sibito empeora-
miento clinico, hipotension arterial, signos de irita-
cion peritoneal y nuevo descenso de los parame-
tros analiticos (hemaoglobina: 8,7g/dl; hematocrito:
26,1%), motivo por lo que se decide intervencién
quinirgica, pese al descenso notable de BhCG. Se
practica laparoscopia bajo anestesia general, evi-
dencia embarazo ectd complicado a nivel
de isimo tubérico (Figura 1), asi como una cantidad
leve-moderada de hemoperitoneo y coagulos orga-
nizados ubicados en fondo de saco de Douglas. Se
realiza salpingectomia derecha y lavado de cavidad
abdominal. El post operatorio cursa con buena evo-
lucion, siendo dada de alta a los 3 dias, con resulta-
do pendiente de anatomia patoldgica. Se prescribe
anticoncepcidn hormonal oral combinada para ga-
rantizar un riguroso seguimiento clinico.
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Enfermedad trofoblastica gestacional
Gestational trophoblastic disease

PRESENTACION DE CASO

Dr. Ariel Labrada Salas*, Dr. Manuel Fernando Gomez Leyva**, Dra. Yuliet Pavon Rodriguez*+ #

*Especialista de Primer Grado en Medicina Interna. Profesor Instructor. Policlinico Docente "Guillermo Tejas”.
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Interna. Hospital General Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Sema”, Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: Dr. Ariel
Labrada Salas, correo electronico: alabradas@Itu.sld.cu, yulypavon@itu.sid.cu.

RESUMEN

Se presenta un caso con enfermedad trofobldstica gestacional de diagnéstico tardio, que debuté con
ranifestaciones respiratorias, producidas por metastasis pulmonares. Los datos se obtuvieron de la historia
clinica de la paciente y, ademas, se revisd la literatura. Se trata de una paciente de 23 afios de edad, con
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INTRODUCCION relativamente raras y tienen la propiedad de ser

Las lasia trofoblasticas enfer sumamente invasivas y graves, que

constituyen un grupe de tumores, gfectan| " "a " Imigjeres jbvenes en sus afios
li que tienen como comdn d ep 1 2)

formacién a partic de la placenta humana. Son

Siiies Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas
Ave, de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba

Enfermedad trofobldstica gestacional Labrada Salas A..

La Enfermedad Trofobldstica Gestacional (ETG) aminoglucdside), sin lograr una mejoria clinica ni
abarca un espectro de tumores relacionados: mola radiologica, a pesar de varios cdos de
hidatidiforme completa y parcial, tumor trofobldstico  antimicrobianos, incluidos antianaeroblos ¥
en el sitib placentario y el coriocarcinema, que tiene  antimicéticos.

proclividades varadas a la invasién local y las
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cumplir uno de los objetivos del milenio: reducir |a tasa de mortalidad materna.

En el presente articulo se muestra como ante el alto indice de morbilidad materna el Estado de México ha
tomado medidas encaminadas a disminuirla, mediante estrategias que involucren directamente al personal
multidisciplinario de salud, a través de |2 atencidn oportuna y eficaz.

Estas medidas eran necesarias dado que la entidad mexiquense forma parte de |a lista de estados con mayor
nimero de defunciones maternas, los municipios que contribuyen en mayor medida son Nezahualcoyotl, Estado
de México y Toluca.

[Es importante mencienar que la reduccion de la mertalidad materna ne requiere costosas inversiones, basta con
el acceso a servicios basicos de salud, asi como perfeccionar la atencién prenatal, y la planificacion entre cada
lembarazo como consultas mensuales durante el embarazo y una unidad de salud con sala de labor y personal

La aplicacion del Triage Obstétrico en las instituciones de salud del Estado de México es responsabilidad de la
enfermera perinatal o licenciada en enfermeria y obstetricia, consiste en una valoracién por medio de la cual se
identifican factores de riesgo. Cuando se detecta a una mujer con riesgo perinatal o riesgo obstétrico
(Preeclampsia, eclampsia, hemorragia obstétrica o sépsis), se activa el sistema de respuesta rapida conocido
como Codigo Mater.

La falla para reconocer de manera temprana el deterioro en la cond n clinica de una paciente que la pone en
peligro de muerte, es resultado de |a poca experiencia del personal de primer contacto con el paciente o la
sobrecarga de trabajo que impiden reconocer los signos tempranos de deterioro y responder rdpidamente para
resolverlos de manera integral, esto fue el fundamento para la creacién de los «equipos de respuesta rapida»
que tienen la finalidad de reducir las muertes prevenibles, a través de un protocolo de accidn que incluye la
wvaloracidn integral signos de alarma apoyandose en la hoja de valoracidn del triage obstétrico el cual identifica
a las pacientes de urgencias verdaderas que determinan atencién inmediata en urgencias obstetricias, durante
las 24 horas los 365 dias del afio.
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Diagnéstico de enfermeria

Ante la sospecha o diagndstico presuntive de embarazo ectépico en una paciente, con
el fundamento de |a valoracion de enfermeria v los aspectos clinicos de las
observaciones médicas se identifican los diagnésticos de enfermeria gque se enfocan en
los 3 sintomas cldsicos: amenorrea, dolor abdominal y manchas de sangre por via
vaginal. Estos diagnésticos son:

1. Dolor, relacionado con |la constriccién tubarica.

2. Déficit del volumen de liquidos, relacionado con el sangrado vaginal, secundario
a desprendimiento del sitio de implantacion.

3. Temor, relacionado con la pérdida de futuros embarazos.

4. Riesgo de infeccién, relacionado con las pérdidas sanguineas.

Se presentan otros diagndsticos con la evolucion y el estado psicosocial de |3 paciente.

Intervencion B
En la intervencién se realizan acciones dependientes e independientes.

Acciones de enfermeria dependientes

En los embarazos ectopicos no complicados es factible la cirugia endoscépica, en otras
formas clinicas el tratamiento quirdrgico es la laparoscopia.

Las acciones dependientes de enfermeria estan relacionadas con la localizacion y el
diagnéstico médico del embarazo ectépico, si es de estudio o de urgencia.

Acciones de enfermeria independientes

El personal de enfermeria realiza las acciones siguientes:
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El diagnéstico diferencial se debe establecer con: la hemorragia de implantacion, el
embarazo ectépico, el embarazo molar, el mioma submucoso, los pélipos y la
hemorragia uterina disfuncional.

Diagnostico de enfermeria

El personal de enfermeria debe realizar los diagnésticos siguientes:

1. Dolor, relacionado con |las contracciones uterinas.
2. Deficit del volumen de liquide, relacionado con el sangrado vaginal. .
3. Déficit de conocimientos, sobre cémo lidiar con su enfermedad, relacionado con
la inexperiencia sobre dicho trastorno.

4. Temor, relacionado con la conducta médica que se ha de seguir.
5. Riesgo de alteracion de |a temperatura corporal ante la manipulacién realizada.
6. Riesgo de infeccién, relacionado con las complicaciones hemorragicas.

Intervencion

La intervencién se realiza mediante acciones de enfermeria dependientes &
independientes.

Acciones de enfermeria dependientes

En |la amenaza de aborto las acciones consisten en las indicaciones siguientes:

1. Reposo psiquico, fisico y sexual.
2. Suministracién de hormonas de gonadotropina coriénica segun evolucion
clinica.
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5. Gammagrafia hepatica.
6. Tomografia computarizada.

Diagnéstico de enfermeria
Los diagndsticos que se deben plantear son los siguientes:
1. Alteracién de la nutricién: por defecto, relacionada con nduseas y vémitos.

2. Déficit de conocimientos, sobre la conducta ante su enfermedad, relacionado
con la inexperiencia sobre dicho trastorno.

3. Ansiedad, relacionada con la hospitalizacion.
4., Conflicto de decisiones relacionadoe con el préximo embarazo.
5. Temor, relacionado con la posibilidad de que la afeccién sea maligna.

Por las caracteristicas de esta enfermedad puede presentar mas diagnosticos, sobre
todo, relacionados con la esfera familiar, pues es la gestorragia de menor incidencia.

Intervencion

En |a intervencién, el personal de enfermeria debe realizar acciones dependientes e
independientes, segun el tipo de enfermedad trofoblastica.

Acciones de enfermeria dependientes .

En Ia mola hidatiforme son:

1. El método ideal actual para tratar |las neoplasias trofobldsticas gestacionales es
la evacuacién por aspiracién con vacum-aborto, con cdnula gruesa.
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