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INTRODUCCION 

Durante los primeros meses del embarazo son muy frecuentes Los vó 

mitos acompafiados de náuseas. Aproximadamente el 50% de Las em -

barazadas los presentan en embarazos normales, sin que pueda inter­

pretarse como patológico. Se trata de un síntoma de presunción del 

embarazo, se presentan entre La 3a. y 4a. , semana, en forma de un 

simple estado nauseoso, acompañado de un vómito matutino escaso, 

turbio o seroso, amargo, no alimenticio y con un poco de bilis, que 

desaparece en et resto del día, a veces Las náuseas siguen presentá~ 

dose a diversa? horas del día, pero sin Llegar a producir un vómito 

frecuente. 

Cesan con ta ingestión de Líquidos o una ligera colación. Generalm~ 

te desaparecen al final del 3er. mes o incluso antes y no suele tener 

repercusión sobre et estado general de la embarazada. 

En algunos casos estos vómitos ocasionales se vuelven continuos y pe!. 

sistentes, presentándose espontáneamente poco despu~s de haber ingerj_. 

do alimento, o sin relación con et alimento, a cualquier ho1·a, repi­

tiéndose con suma frecuencia durante et dfa y La noche. Este tipo 

de vómito tiene un efecto perjudicial en el estado general de La emba­

razada, Llegando a provocar de::ihidratación acompañado de un desequi,. 

Hbrlo hidroelectrolítico, pérdida de peso y en casos graves hasta ta 

~uerte. Este cuadro patológico recibe el nombre de Hiperemesis 
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Gra.víclica. o Vómitos Perniciosos de La. Gestación. 

La causa. que Lo provoca. no se sabe, pero una de la.s causa.e predis­

ponentes de mayor importancia que se sabe, son las alteraciones psl 

cológica.s como: temor, ansiedad, rechazo del embarazo. 

Por fortuna., los cuadros graves de Hiperemeais Gra.víclica son muy 

raros gracias a la oportuna atención prenatal. 

CAMPO DE LA INVESTIGACION 

Se realizará el Proceso de Atención de Enfermería, a .una paciente 

con diagnóstico de Hiperemesis Gravídica, hospitaliza.da en el Hospi­

tal General de Zona Tla.telolco No. Z7, del Instituto Mexicano del Se­

guro Social. 

OBJETIVOS: 

Explicar las generalidades de la sintoma.tolog{a., diagnóstico y 

tratamiento de la Hiperemesís Gra.vídica.. 

Argumentar la. importancia que tiene la. participación de enfer­

mería, en la atención de la paciente con Hiperemesis Gi:avídi~ 

ca. 
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I. MARCO TEORICO 

1 .1 Generalidades 

Aproximadamente el 50% de las mujeres embaraza.das presentan en 

Los Z ó 3 primeros meses, náuseas y vómitos, que se presentan h!. 

bitua.Lmente por La. maí'la:na en ayunas y que en el resto del d!a. desa-

parecen. Ocasionalmente las náuseas siguen presentándose a diver-

sa.e horas del día., pero sin llegar a producir vómito frecuente. 

Este tipo de pacientes vomita cada Z, 3 Ó 4 dí'as, ocasionalmente 

en forma diaria. 

Este esta.do nauseoso y estos vómitos matutinos que con tan elevada 

incidencia. se presentan en la mujer embarazada, no llegan a tra.sce~ 

der sobre el estado de salud de la. muj cr, permiten una nutrición a.d.!:, 

cua.da y te permiten llevar una vida. absoluta.mente normal. A este 

cuadro se Le llama vómitos leves del embarazo o eme sis gravídica • .!/ 

Pero ha.y ocasiones en que una. mujer que había. empezado con vómi-

tos leves del embarazo, poco a poco va penetrando al cuadro de v&-

mitos graves, a esta patología se le da el nombre de Vómitos Ora.­

ves del Embarazo o Vómitos Perniciosos, o Hiperemesis Gra.vícHca. .?:/ 

Castela.zo Aya.la, Luis; Obstetricia., :¡i:d. L'tbrerfa de Medicina,. 
México, 1980, 6a. ed., p. 601-.--

lliidem., p. 601. 
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El término más común que se utiliza para designar a. esta. enfermedad 

es el de Hiperemesis Gravídica.. 

La palabra Hiperemesis Gra.vídica. proviene de Los prefijos griegos: 

Hiper Superioridad o exceso 

Eme sis vomitar 

Gra·.ri.dez (de grávido) - estado de embarazo 

Se entiende como un estado patológico que se manifiesta por náuseas 

y vómitos intensos, que son continuos y persistentes, se presenta.u a 

toda hora. del'.. dÍa y de La noche, Llegando a interferir con Los proce-

dimientos metabólicos y nu.tricionales de la embaraza.da, pueden pro-

voca.r serias complicaciones como: deshidratación, pérdida de peso, 

deséquilib:rio hidroelectrolítico, que pueden llevar a la muerte sino es 

atendida oportuna.mente. 

1. 2 Epidemiología. 

La hiperemesis 'gravídica se presenta en el 2 a 3% de· tas embaraza-, 

das, se estinla que ocurre en uno de cada 300 ernbarazos.2/ 

Es más frecuente en pacientes primigrávidas con problemas emocio-

na.les, que Las hace incapaces de ser más maduras ante la nueva .si-

tuación que representa el embarazo. 

'}} Mondragón, Héctor; Obstetricia. básica ilustrada; Ed. T.rillas, 
México, 1982, la. ed., p. 254. 
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La.a forma.a graves son poco frecuentes y La. necesidad de interruxnpir 

el emba.ra.zo debe considerarse actualmente corno una. rareza. 

Gutt:macher sostiene La opinión de que en Los últimos 30 afios han dis-

minuido notablemente Las formas graves de hiperemesis, Lo atribuye a: 

a. EL control prenatal específico a pacientes con problema.a emocio-

na.Les que puedan desencadenar el cuadro. 

b. AL mejor tratamiento medicamentoso que se tiene a Las náuseas 

y vómitos durante la eme sis. j/ 

En diversos países orientales se desconoce prácticamente la hipere-

me sis; entre ellos figuran Indonesia, Malasia, Irak. y Egipto. Por 

otro Lado, no debe considerarse los vómitos del embarazo como una 

enfermedad de la. ciVilización, ya que son igualmente conocidos en po­

blaciones de América Central y Meridional y de Africa. r¿/ 

1. 3 Etiología 

Sobre las causas de los vómitos del embarazo no existe hasta este 

momento ningún cuadro congruente, unitario y satisfactorio para to-

das Las observaciones que pueden explicar esta complicación del 

embarazo. Se ha. tratado de explicar mediante la.s siguientes hipóte-

sis: 

:!/ Greenhill, Jacob Peurl, Obstetricia, Ed. Interamerica.na, Mé­
xico, 1977, la, ed., p. 390. 

r¿/ Barnés, Cysil, Patología médica en obstetricia, Ed. SaL;,-at Edi­
ditores, S.A., España, 1979; la. ed., p. 343 
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lo. Aumento exagerado de gona.dotropina.s coriónica.s, estrógenos o 

progesterona. 

Zo. .Alteraciones ma.tabólica.s. 

3o. Alteraciones psicológicas. 

lo. Awnento exagerado de gonadotropinas coriónica., estrógenos y 

progesterona: 

Se considera. que una. de Las ca.usas de Los vómitos se deben a una hi-

perexcitabilidad vegetativa desencadenada por vía hormonal que actúa 

sobre el centro del vómito, En la emesis el estado general se ha.11!!:_ 

ba al~ra.do con anterioridad con respecto al camhio hormonal vegeta-

tivo. 

Sin embar-go, una des compensación del sistema veteta.tivo p•1ede a.u-

mentar la disposición contra La hiperemesis, como lo demuestra La 

mayor frecuencia. de las enfermas con hi¡:e reme sis en La mola vesi-' 

culosa y los embarazos gemelares, Esto se ex:plica. a través de que 

se encuentran productos de desintegración de las vellosidades carió-

nicas fetales (se producen en el trofob1asto) en la sangré materna 

predominantemente en los meses segundo y tercero del embarazo. 
y 

Ji Kaser 0', Ginecología y obstetricia; Ed. Sa.lvat, España, 1976 
la, ed., p, 226. 
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Es particularmente acentuado el desequilibrio honnonal, el nivel de 

gonadotropina coriónica en la sangre materna asciende verticalmente 

en las primeras semanas de embarazo y alcanza el máximo alrededor 

de la décima semana, para descender después con relativa rapidez. 

Se altera asimismo, la relación entre la producción de estrógenos y 

progesterona, caracterizada por una excreción anormal de pregnadiol 

y estrioL sobre todo en los meses segundo y tercero del embarazo, 

mientras que en el curso ulterior de éste se aprecia finalmente un 

aumento uniforr.·v.i de la concentración de ambas en la orina. 

A través de estos datos se comprende, por una parte, el l(mite tei:l, 

poral de los vómitos del embarazo y también, por otra, la frecuen· 

cia mucho más considerable en las molas vesiculosas y Los embara· 

zos gemela.res. 
]/ 

Zo. Altera.dones metabólicas. 

Las molestias gástricas diversas que se presentan al comienzo del 

embarazo corno: disminución de la motilidad gástrica, así como de 

secreción gástrica, ?leden ser factores que intervengan en la produc· 

ción de náuseas o vómitos. 

1f Greenhilt; ºf!·cU!., p. 391. 
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Otra causa podría ser la disminución de los hidratos de carbono, el 

hfgado no almacena glucógeno durante este tiempo, lo que puede de-

pender de mayor demanda del mismo para desintoxicar productos fe-

tales de desecho o también a entorpecimiento en el metabolismo de 

los azúcares ocasionado por escasez de vita.minsa B y e.Y 

3o. Alteraciones psicológicas: 

Todos íos embarazos, probablemente sin eiccepción, se acompa:fla.n de 

conflictos emocionales, por lo que representa un embarazo. 

A pesar de ello, los médicos y enfermeras, con demasiada frecuen-

cia no se percatan de los problemas psicológicos concomitantes con 

ta. gestación y enfocan La atención casi por completo en prevenir y 

tratar trastornos somáticos. 

Muchas pacientes, haya sido et embarazo planeado o no, p:-esentan 

sentimientos intensos de resentimiento, temor o cólera. La ambiva-

lencia es muy frecuente y toma la forma de aceptación externa que 

s.e pone en conflicto con el rechazo interno. 

No son raros los sentimientos de culpa y vergüenza, especial.rilente 

entre madres solteras embarazadas, pero pueden presentarse incluso 

Bookmitler, Mae M., Erifermería obstétrica, Ed. Interameri­
cana, ,México, 1978, Sa. ed., p. 282. 
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cuando no hay presiones sociales. Algunas mujeres esperan el mo-

mento del nacimiento del niiio con gran miedo porque consideran al 

embarazo, el trabajo de parto y el nacimiento como perspectivas at.!:. 

rrorizadoras. Incluso las mujeres más estables expresan preocupa-

ción por lo que la gestación significa para ellas en términos econó-

micos o de mayo res responsabilidades. 

El embarazo es uno de los casos de alarma o tensión mayores de la 

vida. Tiende a, ser una época de crisis emocional por la clase de 

motivaciones complejas que participan. Aunque representa el cumpJi 

miento de la !unción biológica de procrear no significa obligadamente 

que la constituci&n psicológica de la mujer concuerde con su estado 

(Wengraf) . .2/ 

Existe la posibilidad de que el embarazo exacerbe o reactive enfer-

medades mentales preexistentes, entraña tensión, incluso para muje-

res que han estado actuando muy normalmente y cuya salud emocio-

nal antes de la gestación era muy buena. 

Desde el punto de vista psicológico los vómitos pueden representar 

asco, repugnancia, protesta, no querer conservar o aceptar una co., 

sa. En el caso especial de la hiperemesis signüica protesta contra 

el medio ambiente, el padre del nif1o, la situación especi~l a la re-

'1J Kaser O'; oo.cit., p. 227. 
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pudiación del embarazo y a.gresi6n contra el niño. Psicoanal1tica-

mente Los vómitos del embarazo tienen un sentido simbólico como 

expresión del deseo de expulsión del feto (desplazamiento de abajo 

arriba). 
lQ/ 

En algunos casos el repudio del embarazo no se dirige a menudo di-

rectamente contra el nifio que se espera, que incluso puede ser de-

sea.do, sfo.o al temor inconsciente de ser madre. 

Los orígenes de la ansiedad son muchos. Los temores pueden ma-

niíestarse abiertamente o ser ocultos, pueden nacer de La ignorancia 

que se tiene acerca de la fisiología del embarazo y el desarrollo del 

feto, de la analgesia y anestesia, de la asistencia durante el trabajo 

de parto y el nacimiento. 

Los conflictos pueden tornar tensas las relaciones de la paciente con 

su esposo, su familia o el médico. Estos coñ.flictos la hacen incapaz 

de hacer ajustes psíquicos necesarios y los síntomas de náusea y vó-

mito se agravan como :manifestación del rechazo inconsciente del em-

barazo. Por un lado desean un hijo, pero por otro Les !alta con:íian-

za en sí mismas para hacer frente a las consecuencias y supuestos 

peligros del embarazo. 

y¿/ Ibídem. , p. 226 
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En resumen, se considera que lo decisivo y desencadenante de la 

manüestación patológica es en realidad La reacción psíquica a las so-

brecargaa externas o anúnicas internas cotno consecuencia del emba-

razo, sin ella no. existe hiperemesis, es decir, La hiperetnesis gravJ. 

dica se considera. como una enfermedad psicológica. Las diferen-

tes transiciones desde formas de hiperemesis Ligeras a graves, son 

explicables: por una parte por La distinta labilidad del sistetna ner-

vio so vegeta.ti vo de cada. paciente en particular y, por otra, por las 

situaciones de sobrecarga psrquica que en Las mujeres inestables re-

fuerzan considerablemente la reacción por parte del tubo ga.strointes-

tinal. Con ello puede originarse a partir de esta .afección, al prin-

!l/ cipio orgánica, una neurosis, · 

Estos factores actúan sobre el centro de! vÓtnito, estimulando el re-

flejo vomitivo. 

EL centro del vómito se encuentra en el bulbo raquídeo (el bulbo es 

un engrosamiento situado inmediatamente por encima. de La médula 

espi.nal, sobre el agujero occipital) en La formación reticular a nivel 

de Los núcleos olivares. Además, existe un segundo centro, la zona 

quimirreceptora gatillo, situada más superficialmente en el piáo del 

cuarto ventrfculo' t1ensible a sustancias químicas eméticas. que a.e-

ll/ Kaser 0' op.cit., p. 391. 
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túan estimulando el centro del vómito y constituye una estación a!e-

. g/ rente del mismo. 

Cabe definir el vómito como la acción coordinada de Los músculos 

del estómago, esófago y pared abdominal para expulsar el contenido 

gástrico hacia la boca. 

EL vómito va acompañado ca si siempre de la sensación de náusea. 

En La náusea hay ·una relajación de Las paredes del estómago y ce-

san las secreciones y contracciones musculares de esta víscera. A 

causa de La relajación, el estómago se sitúa abajo de lo normal, en 

la cavidad abdominal. Al mismo tiempo que los músculos del estó-

mago se han relajado, la pared muscular del intestino muestra una 

contractilidad aumentada y el contenido duodenal puede ser regurgi-

ta.do hacia el estómago. 

El vómito se inicia con La salivación y La sensación de náusea; La 

glotis se cierra· impidiendo La aspiración dd vómito hacia la tráquea; 

La respiración se suspende a media inspiración; los músculos de La 

pared abdominal se. contraen y debido a que el pecho se mantiene en 

una posición fija, la contracción i~crementa La presi&n intraabdomi-

nal; el esófago y el es!foter del cardias se relajan, se inician mo-

gj Stand Fleur, Fisiologfa humana, Ed. Interamericana, México, 
1982, la. ed., p. 375. 



Figura No. t 

MOVIMIENTOS ESPASMOOICOS 
RESPIRATORIOS -------.+-.+-

SALIVACION -------

VOMITO ______ _,,, 

INSPIRACIOH FORZADA -------' 

FUENTE• GANONG F. WILLIAM, FISIOLOGl4 MEDICA, P. 184. 

OESCRIPCION: , 

CORTE TRANSVERSAL DEL BULBO RAOUIOEO QUE 
1 ' • 

MUESTRA LA LOCALIZACION APROXIMADA DE AREA~ 

QUE CONCIERNEN A LOS COMPONENTES DEL REFLE· 

JO DEL VOMITO. 

13. 
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. . . . 'l U/ vmnentos anttper1sta ticos y es arrojado el contenido gástrico, 

FIGURA No. 2 

VLA REFLEJA PARA EL VOM:ITO 

Estímulo Irritantes en el est6mago o intestino. 

Receptores Terminaciones nerviosas en la mucosa del tubo 

gastrointestinales. 

Neurona aferente Fibras simpáticas y va.gales del tubo digestivo 

Sinapsis Centro del vómito en el tubo raquJ'.deo 

Neurona Nervio vago 

Neurona aferente Nervios frénicos 

Nervios motores 

Efector Músculo liso del estómago 

Diafragma 

Músculos de la pared abdominal 

Respuesta Relajación del estómago, especialmente del .car- · 

diaá. 

Contracción del diafragma 

Contracción de la pared abdominal 

Efecto La presión sobre el estómago relajado induce 

salida forzada de su contenido hacia la boca. 

!J.l Qanong, William F,, Fisiología médica; Ed. El Manual Mo­
derno, México, 1978, 6a. ed., p. 183. 
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FUENTE: Strand Fleur L. , FisiÓlogfa humana, p. 3 75. 

DESCRIPCION: 

La irritación de la mucosa de la parte superior del tubo di­

gestivo es la. causa del vómito. Los impulsos son enviados 

desde la mucosa hasta el centro del vómito, a través de las 

vías simpátioos y los vagos. Otros. impulsos aferentes alcan­

zan el centro del vómito presumiblemente desde el diencé.f'alo y 

el sistema lfmbico, porque también ocurren respuestas eméti­

cas a estímulos de carga emocional. Así, hablamos de olo­

res nauseabundos y visitas que asquean. 
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1.4 Fisiopatolog!a 

Los vómito!l de La hiperemesis gravídica pueden ser causados por 

varios !actores, como ya se vió anteriormente. 

Los vómitos que se inician' en ayunas pueden ir evolucionando a un 

cuadro de vómitos persistentes, provocando alteraciones del estado 

general de la paciente, ante La falta de ingesta y aumento de pér­

dida de Líquidos, provocan un desequilibrio hidroelectrolítico, en La 

sangre se presenta una hemoconcentraci6n (hematoi::rito y hemoglo­

bina aumentados en su valor normal) debido al volumen menor de 

Líquido extra.celular (el L(quido extra.celular proporciona agua y ele.!:_ 

trólitos para Las secreciones, como saliva, jugo gástrico, jugo in­

testinal, bilis, jugo pancreático, secreciones nasales, sudor, orina 

y heces) al estar perdiendo agua y electr6Litos por Los v6mitos, és­

to hace que -disminuya el volumen do orina {oliguria), La orina se 

vuelve escasa y concentrada al haber este desequilibrio se altera 

el equilibrio ácido-base, se presenta una acidosis por el descenso 

del pH en La sangre (el pH normal de La ¡;¡angre es de 7 .35 a 7 .45, 

si disminuye aparece acidosis y si aumenta causará alcalosis) por 

p~rdida de ·secreciones al:-calinas intestinales. Como signo de una 

acidosis de ayuno progresiva, aumenta la capacidad de fijación del 

COz de La sangre y Las cüras de bicarbonato descienden por debajo 

·de ZO mVal/l. Sin embargo, a consecuencia de los vómitos inten­

sos aparecen con mayor frecuencia una alcalosis hipoclorémica, ya 
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que el contenido gástrico contiene relativamente mucho. cloro (135 

a. 150 mVa.1/a) y potasio {40 a 50 mVal/l) y poco sodio (10 a 20 

mVal/l). La capacidad de fijación de COz. de la sangre y las ci-

fras de bicarbonato {HC03) aumentan como expresión de la alcalo-

sis metabólica. descompensa.da, cifras de bica.rbona.to de hasta 50 

mVal/l, mientras que la.a cifras de cloro descienden ha.sta. 60 mVal/l 

y el pH oscila. entre 7 .4 h 7. 7, En cambio, debido a la.a escasas 

pérdidas de sodio se mantienen sus cifras dentro de los l!mintes 

normales, al igual que durante largo tiempo las cifras de potasio, 

ya que este catión puede ser repuesto con rapidez del gran fondo de 

potasio celular, El peso específico es al principio muy alto, pero 

desciende luego, toda vez que La orina queda prácticamente despro-

vista de c~oruro sódico a causa de Las pérdidas salinas constantes. 

Las pequeñas cantidades de orina (por debajo de 200 cm3 /d!a), con 

un peso espedfico relativa.niente bajo, hablan de un síndrome de 

pérdida de sal. Poco después aumentan las cifras de nitrógeno re-

sidua.l en La sangre, Lo mismo que la crea.tinina y el ácido úrico. 

La. reserva alcalina, Las cifras de sodio y at principia-, ta.mbi~ 

las cifras de potasio están disminuidos. Sin embargo, por un tra!!_ 

tomo progresivo del metabolismo celular con desintegración protíili~ 

ca endógena se libera una cantidad relativamente grande de potasio, 
' .LV 

que debido a la oliguria existente no se elimina ya completamente; · 

':j/ Greenhilt, Jacob; op.cit., p. 392. 
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A ca.usa. de la emaciación hay una deplesión de carbohidratos. Duran 

te el ayuno el hígado debe proporcionar glucosa como combustible pa-

ra. los tejidos que la requieren, principalmente el cerebro en el indi-

viduo normalmente alimentado, el hígado usa como fuente de combus-

tión principal a los aminoácidos. Durante el ayuno, los aminoácidos 

que son prestados al hígado son desviados, por razón es de economía, 

hacia la síntesis de glucosa, ya que los usa para cubrir sus necesi-

da.des de energía, la oxidación parcial a cuerpos cetónicos, de donde 

deriva una tercera parte de la energía potencial de los ácidos grasos. 

As! el proceso de gluconeogénesis (producción de azúcar o glucógeno), 

el metabolismo de los aminoácidos (y por lo tanto, de producción de 

urea) y la. producción de cuerpos ce tónicos, están Últimamente relaci.2_ 

nadas. En otras palabra e, durante el ayuno, Los aminoácidos son de.!!_ 

viadas hacia la gluconeogénesis, el ciclo del ácido dtrico del hígado 

es inoperante y la energía se obtiene de la c1etogénesis (cetosis). Si 

se inicia la alimentación predomina el ciclo del ácido cítrico los am!_ 

noá.cidos son desaminados y sus productos se oxidan por medio del 

, lll 
ciclo y cesa la produccion de cetonas. 

Esta falta de glucógeno Lesiona al hígado. Después de cierto tiem-

po aparecen debilidad mo.scular, pérdida de los reflejos tendl.iiosos, 

que indican carencia notable de las vitaminas del complejo B lo que 

.!.V Harrison, Medicina interna; Tomo I, México, Sa. ed., p. 425. 
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da lugar a una polineuritis. Asimismo, se manifiesta. avitaminosis C 

por hemorragias retinianas o desprendimiento de retina (los requeri­

mientos energéticos para su función esti basado en carbohidratos vi­

tamina B y C. Todos estos problemas llevan a la paciente a un es­

tado de coma y después a la muerte, si no es atendida oportunamen­

te. 

l , 5 Sintomatolog(a. 

~ ... os primeros síntomas empiezan de Las 2 a 4 semanas después de la 

concepción y desaparecen al cabo de 12. a 15 semanas de embarazo, 

aún cuando a veces persisten hasta el término del mismo. Las pa­

cientes casi evitan tomar su desayuno por el temor de vomitar, mi8!!, 

tras que por la tarde se encµentran mucho mejor y pueden comer en 

general con apetito. En estas embarazadas es frecuente comprobar 

una pérdida ligera y transitoria de peso, pero casi nunca. aparecen 

trastornos metabólicos. 

En una parte de estos casos se desarrolla sin embargo, un cuadro de 

hiperemesis gravídica, una mujer que há.bfa empezado con v6mitos Le.· 

:ves del embarazo, poco a poco va penetrandQ a Los vómitos graves; 

Este cuadro comprende tres períodos clínicos: 

lo. La paciente vomita todo lo que ingiere y presenta anorexia y 

náusea constante. Los motivos más fútiles despiertan el v6mito· 
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(olores, presencia del esposo, cambios de postura, etc.), que 

se presenta durante el día y La noche. 

Con frecuencia hay sialorrea, dolor epigástrico y dolor de mÚ!!._ 

culos abdominales o intercostales, así como constipación a ve­

ces hay diarrea y tialismo intenso. 

El v6mito al principio es de alimentos, moco y un poco de bi­

lis, y después puede Llegar a contener sangre de origen bucofa 

rfngeo o gástrico. 

En la sangre hay ·hemoconcentración, disminución electrólitos 

y posteriormente hipoproteinemia y anemia por falta de ingesta 

hídrica y la pérdida de Hquidos por los vómitos. 

La orina es escasa y concentrada y puede aparecer albúmina, 

cilindros, acetona., aw:nenta. la excreción de· amoníaco. 

EL pulso está ligeramente acelerado y la temperatura. y tensión 

arterial permanecen norma.les. 

2.o. La enferma•. no solamente vomita lo que ingiere, sino vomit:a 

constantemente aunque no ingiere nada. EL vómito es mucoso 

con algo de bilÍ.s y sangre, por irritación de las rn..ucosas gás­

tricas, esofágica y bucofarfogea. 

La. paciente ha perdido rápidamente mucho peso y está emac~ 
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da Y extremadamente débil. El psiquismo resiente la intensidad 

del cuadro; hay frecuentes períodos de excitaci6n nerviosa in­

tensa. Con frecuencia hay pérdida. de los reflejos tendinosos 

y otros signos de polineuritis, hay trastornos visuales. La 

piel está seca, pálida; las mucosas de ta boca están enrojeci­

da y cubiertas de saburra, la lengua está seca, parda en la Pª!. 

te media y con fisuras, a. veces sangra., y en la faringe hay 

puntiHeo hemorrá.gico. El ali en to es fétido, puede tener int~ 

so olór. a fruta, característico de la eetoacidosis. El abdomen 

está deprimido y con frecuencia hay dolor epigástrico. El pul 

so es débil y se acelera hasta. 100 a 130 por minuto. La ten­

sión arterial tiende a bajar y la temperatura se eleva discreta 

pero constantemente. La emaciación es extrema.. La henioco~ 

centraci6n progresa y ta orina. cada vez es más escasa y can­

centra.da.. 

3o. Está cara.eteriza.do por la apaTiciÓn de fenómenos nerVi.osos. 

Hay delirio, cefaleas y aberraciones mentales. EL pulso es 

!recuente y el miocardio muestra desfallecimiento. 

La mujer deja de vomitar, hay excitación nerviosa, bien hay 

un estado de sopor, de somnolencia, de absoluta indiferencia., 

aún de pérdida transitoria. de la conciencia y si este estado 

progresa se instala el estado de coma con phdida. completa. 
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de la conciencia, conservando las funciones vegetativas, y por 

último, ta mujer muere. 

Dubois en 1949 hizó una clasificación sintomática de ta hiperemesis, 

' '!Y 
La di.vidiÓ en tres perCodos: 

lo. Perfodo de adelgazamiento. 

Zo, Per(odo de aceleración del pulso. 

3o. Per(odo de manifestaciones nerviosas y estado de coma. 

Sfntomas que se consideran de tal gravedad que hacen. necesaria la 

inerrrupci&n del embarazo: 

1. Ic:terida progresiva 

z. Dalirio 

3. Aumento constante de la. frecuencia del pulso por encima 

de 130/minuto. 

4. Fiebre ~or encima de 38°G, que persiste incluso después 

de una. hidratación suficiente. 

s. . . t . t' ':.J./ Hemorrag1as en a. re 1o.a. 

· 1.6 Diagnóstico 

El diagnóstico no es !á.cU, con,'>iste en establecer:. 

'J:Y. CasteLazoAyala, Luis: op.cit., pp. 601-603. 

D./ Greenhm; Jacob, ºE.·cit;, p. 393. 
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lo. Que la persona. está embaraza.da.. 

Zo. Excluir toda causa orgánica para el vómito. Existen cierto nÚ• 

mero de trastornos orgánicos que suelen acompañarse de v6tnito 

incluso fuera del embarazo, el vómito se diagnostica. equivoca.da_ 

mente de hipe reme sis gravídica., y tanto el diagnóstico como el 

tratamiento del estado patológico fundamental resultan innecesa-

riamente retrasados. Estas enfermedades incluyen: Úlcera 

gástrica y 

di.abé ti ca , 

duodenal, colccistitis, 

. l f "ti .w pteoner1 s. 

mola hidatiforme, ácidosis 

3o. La paciente que no responde rápidamente a medidas conservado-

ras destinadas a corregir las primeras náuseas y vómitos del 

comienzo del embarazo, tiene que sospecharse que presenta 

hiperamesis. 

4o. Debe considerarse que existe, cuando hay intolerancia para la 

ingesta por la vía oral . 

. So. En los datos de laboratorio; en los vómitos. graves se observa: 

Biometría. hemática. (BH): hemoconcentración. 

Química. sanguínea. (OS): hipoproteinemia., baja de reserva al.-

calina, elevación de nitr&geno de la 

urea sanguínea., del cloruro de sodio· 

y de potasio sérico • 

.!JV Barnes Cysil, op.cit., p. 343. 
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Examen general de orina: EGO): se encuentran cuerpos cet6-

. , di ·t· .J:j/ nicos, as1 como screta pro emur1a, 

1. 7 Tratamiento 

Una mujer con vómitos graves del embarazo debe ser hospitalizada., 

para facitita.r la ejecuci6n de las medidas terapéuticas y aislar a la 

paciente del medio en que vive. 

Para tal efecto hay que tener en cuenta tres puntos muy importantes 

para poder dar el tratamiento adecuado: 

1. Medidas generales. 

2. Medidas espedíicas. 

3. Psicoterapia. 

1 • Medidas gene rate s: 

Proporcionar reposo absoluto, debe aislarse en una habitaci6n. á.gra-

dable y bien ventilada; libre de todo estímulo sensorial externo, evJ. 

tando visitas familiares y sociales. 

Un ambiente tranquilo, c6modo, seguro y aislado favorece el reposo 

!fsico y mental de ta paciente y La hace sentirse más segura de· sf 

misma. 

Krupp Marcus A., Diagn6stico clínico y tratamiento, Ed• El 
Manual Moderno, S.A., México, 1970, 14a., ed., p. 528. 
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Debe evitarse que reciba nada por vía oral en Las primeras 48 ó 7Z 

horas. 

El ayuno permite que repose eL aparato gastrointestinal y se recupere. 

Z. Medidas específicas: 

Ministración de soluciones parenteraLes para corregir la deshidrata­

ción y el desequilibrio hidroeLectrolítico. 

Si la paciente no puede ingerir alimentos o lfquidos, es indispensable 

el balance de líquidos y electrólitos por alimentación intravenosa. 

Una vía. excelente para la ministración de agua y electrólitos y otros 

nutrimentos es por las venas o vía intravenosa. Los líquidos minis­

trados por vía intravenosa pasan directa.mente al üquido extra.celular 

y los mecanismos horneostáticos corporales (riñón) actúan rápida.mea_ 

te para impedir que el líquido introducido produzca cambios excesi­

vos en el volumen o la concentración de electrólitos del Líquido ex­

tra.celular. La vía intravenosa es la. indicada cuando se necesitan 

con urgencia los nutrimentos, pueden ministrarse grandes volúmenes .. 

Debe recibir una hidratación de 3 000 ml., en Z4 horas. Estos Lí­

quidos pueden ser: 

Solución isotónica de 1 000 ml. 

Solución glucosada al So/o de 1 000 mL 
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Solución glucosada isotónica de l 000 ml. 

Solución hipetónica al 10% de l 000 ml. 

· La solución isotónica tiene por objeto, reponer el volumen del lfqui-

do extra.celular y aportar electról.itos para combatir la deficiencia de 

cloruro de sodio. 

El empleo de soluciones glucosadas tiene por objeto, aparte de hidr!!:_ 

ta.r a la paciente, nutrir y favorecer la eliminación urinaria de los 

catabolitos. 
'l:2./ 

Ministrar por vía endovenosa vitaminas del complejo B, especialme!l 

'te Ti11mina: 50 a 70 mg. , por dfa. 
w 

Estos preparados están encaminados a mejorar los vómitos y también 

a aportar vitaminas a un organismo que no ingiere alimentos y que 

por otro lado tiene déficit multivitamtnico. 

La hidratación de la paciente se mantiene hasta dos o tres dfas des-

pués de que los vómitos. han desaparecido. 

El volumen de líquidos ministrados por inyección intravenosa debe 

depender del volwnen d~ orina excretado y del estado general de la 

paciente. EL aporte de Hquido se considerará suficiente cuando la 

diuresis diaria vuelve a ser de más de l. 500 cm3. 

M!J Castelazo Aya.la, Luis; op.cit., p. 607. 

'1Jj Instituto Me:dcano dd Seguro Social,, Procedimientos en obste­
~. p. 59 
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Se llevará un control de líquidos para medir el volumen de excretas: 

orina, evacuación, vómitos y medir el volumen de ingresos: venocl!_ 

sis, para valorar la evolución de la paciente. 

El control de líquidos junto con los balances de Hquidos constituyen 

un procedimiento de vigilancia ext?"ema dirigida a controlar en la fo!. 

ma má.s efectiva posible la ministración de líquidos tanto desde el 

punto de vista volumen coono de iones, al hacer un balance con las 

excretas. 

El dedicar una atención cuidadosa a los detalles que este procedi­

miento implica pondrá de manifiesto los cambios en la respuesta del 

paciente al plan original del tratamiento. 

El control de lfquidos se hace en forma continua, desde el momento 

en que se indica y termina cuando las condiciones de la paciente se 

han establecido y es posible predecir la respuesta del mismo al ma~ 

nejo terapéutico. 

Ministración de medicamentos anti. eméticos, para suprimir el vó­

mito; los medicamentos que más usualmente se ministran son: 

Cloropromazina , Dim enhi dra to y Promazina. 

·La dosis varfa según el estado de la paciente. 



Cloroproma.zina.: pertenece a.l grupo de la.a fenotiazinas. Actúa so-

bre el sistema. nervioso centr:;i.L 

. La. Cloroproma.zina (Thora.zin), es un fenotia.cÚlico alifático o dimeti-

laminopropíli co. 

Los efectos ía.rmacol6gicos de la cloroproma.zina sen: antipsic6tico, 

extrapirimidales, a.ntihemético, etc. 

Efecto anti .emético: bloquea el efecto emético de la apomorfina, que 

se ejerce fundamentalmente sobre la zona desencadenante quimiorre­

ceptora y el centro del vómito.E" Se aplica generalmente de 25 mg. 

tres o cuatro veces al día por vía oral. Pueden darse dosis simila-

res por vía parenteral, pero hay que evitar La hipotensi6n ortostá..tico. 

La cloropromazina por su efecto antipsic6tico produce un estado de 

- quietud, con disminución de La actividad motora. Por este efecto, 

se administra. a ta paciente psiquiátrica porque mejora La desorgani-

zaci6n psic6tica del pensamiento y la conducta. 

Es bien absorbida por el tubo digestivo. El efecto má:ltimo se Logra 

en una hora apro:ltimadamente y la acción dura de cuatro a seis ho-

ras. 

Ditnenhidrato y promazina.: pertenecen al grupo de los antihista.m(-

nicos clá~icos, a.ctCtan bloqueando a la histamina. (la histamina es un 

Goth, Andrés: Farmacologfa médica, Ed. Interamericana, Mé­
xico, 1977, Sa.. ed., p.190. 
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poderoso estimulante de la secreción gástrica de ácido clorhídrico). 

El dimenhidra.to es una combinación de difenhidramina y 9-cloroteo-

filina. 

Los efectos farmacológicos que tiene son: 

Efecto sedante; actúa sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) 

Efecto anticolinérgico: se manüiesta por supresión de las se-

creciones salivales y bronquiales, similar a. la. que produce la 

atropina. El 

Efecto anti emético: tiene este efecto porque son antagonistas 

de las drogas eméticas como la apomoríina. 

Actúan deprimiendo algo a la zona quimiorreceptora del ga.ti-

llo pero en forma preponderante el centro del vómito. Supri-

men el vómito en todos los ca.sos (de origen central o periféri-

co). 
Y./ 

Causan efectos generales en menos de 30 minutos y la absorción se 

completa en un plazo de cuatro horas. 

En una mujer con hiperemesis gravídica deben realizarse estudios. 

J.bidem., pp. 164-167. 

Litter ,. Manuel; Farmacología. experimental ::lfoica, Ed. El 
Ateneo, Argentina., l.980, 6a. ed., p. 1025. 



de Laboratorio las veces que sea necesario para valorar la terapéu-

ti.ca venosa, estos estudios son: biometrfa. hemática, examen gen~ 

ral de orina, qufmica sanguínea. 

Biometrfa hemáti.ca {BH): 

Su estudio es con el objeto de conocer las funciones vitales de 

los distintos tejidos y Órganos y si su función se encuentra al-

tera.da o hay algún cambio. 

Hemoglobina: 

Acarreador de ox(geno de la sangre; se encuentra dentro de 

loa glóbulos rojos de ta sangre, aumenta en la hemoconcentr:., 

., 
cien. 

Hematócrito: 

1 

Para medir el volumen de glóbulos y plasma de La sangre. 

Se eleva en deshidratación. 

E:ic:amen general de orina {EGO): 

Volumen: 

El adulto normal excreta de 1 ZOO a l 500 ml/24 horas, se-

gún el ingreso de l(quido y cifras me:nores de 600 ml., se 

consideran como oliguria. 



Olor: 

La orina normal tiene un olor débil. · 

Color: 

pH: 

EL color es índice del grado de concentración y depende del 

volwnen expulsado. 

La orina normal tiene un color amarillo pálido o ambarino, 

por el pigmento urocromo. 

El color varfa con la densidad. 

a. La orina diluida tiene un color ámbar pálido. 

b. La orina concentrada tiene un color más ii::tenso. 

{concentración de iones hidrógeno). El pH refl~ja la capacidad 

del riñón para conservar una concentración normal de hidroge• 

niones en plasma y lfquido extra.celular; indica acidez o alca-

linilidad de la orina. 

pH normal: 6 {puede variar de 4.6 a S) 

En los vómitos intensos hay acidez. 

Densidad: 

La densidad denota la gravedad espedfica de partículas en la 

orina y refleja La capacidad de concentrar y diluir por parte 

de los riñones. 

La. densidad normal está entre l. 005 y l. 025' 
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Constituyentes anormales de la orina: 

Proteinuria (albuminuria) aparece en forma característica. 

a. La orina normal no tiene en forma persistente, proteína en 

grandes cantidades. 

b. La proteinuria. ocurre en enfermedades sistémicas. 

c. Urea. Su depuración indica la cantidad cle sangre libera.da. de 

una. sustancia, en un tiempo preciso. 

Producto final del metabolismo protéico. 

Menos de 60 ml. indica reducción de la función renal. 

d. Glucosuria. Es la presencia de glucosa. en orina. 

e. Cetonuria es La. presencia. de cuerpos cetónicos (acetona, áci-

do a.cetoacético) indica metabolismo incompleto de grasa, des-

hid ., . . " w ratacLon o L11a.ruc1on. 

Química sangui'nea (QS): 

Cuando las nefrora s no pueden eliminar eficientemente produc-

tos de desecho, la química sanguínea se altera.· El deterioro 

de La función renal se manifiesta química.mente por el a.umen- · 

to. de nitrógeno y de ta' urea sangufoea y los valores de La 

'!JI Brunner; Enfermería. médicoquirurgica.: Ed. Intera.mericana, 
México, 1979, 3a. ed., p. 663. 
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creatinina, los cuales son productos de disociación de lae pro­

teínas. 

Potaaio: 

Concentración de potasio en plasma determina el estado de ex­

citabilidad neoromuscular y muscular. 

Las concentraciones elevadas y disminuidas dificultan La capa­

cidad contráctil del mÚ9culo. 

En la deshidratación se observa hipopotasemia. 

Sodio: 

El sodio cvnstituye 14 de los 155 mEq, de cationes en el plas­

ma. Proporciona la masa de solutos osmótica.mente activos en 

el plasma. Por lo que afecta. signüicativamente la. distribución 

de agua en el cuerpo. 

Aumenta cuando hay deshidratación (déficit de agua). 

Calcio: 

· COz: 

Puede producirse falta. de calcio durante los v6mitos (l1ipoca1:.. 

cemia). 

Sirve como base para conocer el esta.do equilibrio ácido bá­

sico del organismo. 
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Aumenta en la alcalosis metabólica., 

El reposo, el aislamiento, Las soluciones parenterales, la ministra­

ción de antiheméticos, deben mantenerse varios días después de que 

el cuadro ha .desaparecido. A las 48 ó 72 horas puede iniciarse la 

alimsntación oral. Esta alimentación oral al principio a base de 

alimentos fraccionados en 5 raciones ricas en carbohidratos, se le 

puede dar, por ejemplo, un poco de puré de papas o de arroz o. Wtas 

galletas saladas, después poco a poco se va incorporando proteínas, 

al final las grasas, hasta que La mujer pueda alimentarse normal­

mente. 

Indicar alimentación !raccio11ada sirve para ir acostumbrando al es­

tómago· a tener alimento, 

Los alimentos ricos en carbohidratos no son vomitados fácilmente, 

porque su desdoblamiento es más rápido (que Las grasas,, proteínas), 

son mejor digeridas en et aparato digestivo y, además, proveen de 

glucógcmo al hf.gado para. realizar la función de desintoxicar Los pr~ 

duetos de desecho del feto. 

3. Psicoterapia: 

Este método de tratamiento pretende conocer el aspecto psfoológico · 

de la paciente, muy importante, como quiera que sea en la produc­

ción de los vómitos. se admite que interviene siempre un menor o 
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mayor grado, un componente psíquico. Desde el punto de vista psi-

cológico, la meta principal es establecer con.fianza y seguridad entre 

el personal de enfermería y médico con la paciente. Deberán estar 

disponibles para contestar todos sus temores. Las mujeres que tie-

nen temor a lo desconocido, descansan una vez que están bien infor· 

madas, lo cual torna la situación baatante menos cargada de tensi6n 

y más interesante para ellas. Pueden lograr que la paciente sea 

capaz de adaptarse al embarazo y sus problemas y responsabilida-

des. Se le hace comprender también que el padecimiento que tiene 

es leve y transitorio y de que su curación dependerá de la toleran-

cia y colaboración que etla tenga hacia las medidas terapéuticas que 

se le indiquen. 

Una parte de loa casos más ligeros cura sin consulta al psicólogo 

o al psiquiá.tra, porque durante el tratamiento médico hospitalario, 

la enferma se con.forma con su embarazo o bien comprende el mo-

tivo de los vómitos tendencioBos. Otra parte de las mujeres eníe!_ 

man de nuevo en cuanto regresan a sus hogares, por Lo tanto, no 

se dejará de investigar todo lo referente a las relaciones familiares 

y eventualmente de examinar al esposo o a la madre polflica. Solo 

un saneamiento del medio familiar o. el eada.recimiento de una dete.t. 

minada situación, garantizan eL éxito duradero del tratamiento som!, · 

tico. Si dar tranquilidad y brindzr tratamiento sintomático son ine-

á b l . ·~t . y¿ íicaces, deber entonces uscarse consu ta ps1qw ... rica. 

'?i/ Barnes, Cysil; op.cit., pp. 147~148. 
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Aborto terapéutico: 

Se ha visto que en los últimos años no se ha practicado un aborto 

terapéutico por hiperemesis gravídica. El tratamiento sustitutivo 

actual ha hecho que el aborto sea innecesario. Cuando se practic!!;_ 

ba, la paciente a menudo corría gran peligro por deshidratación y 

trastorno de electrólitos. En estas circunstancias, se efectuaba 

aborto como supuesta medida para salvar la vida, pero era la agr~ 

sión final para el estado fÍsico debilitado de la mujer .ID 

1.8 Complicaciones 

El trastorno metabólico y la avitaminosis. condicionan en los casos 

graves los trastornos siguientes: 

Hfgado: Atrofia amarilla aguda. 

Cerebro: En cefalopatía, lesión de la pared del tercer ven-

tr!'culo. 

Riñón: Lesiones degenerativas de los túbulos proximal y 

distal. 

Suprarrenales: Lesiones hemorrágicas y necróticas. 

Vista: Hemorragias intraoculares y desprendimianto de .la 

retina, pueden provocar ceguera. 

'?:2/ :castelazo Ayala, Luis, op.cit., p. 603. 



38. 

Nervios perif~ricos: polineuritis. W 

Atrofia amarilla aguda: 

La atrofia amarilla aguda del hlgado suele producirse en casos de 

hiperemesis o eclampsia. 

EL trastorno se t'!aracteriza por necrosis de los segmentos Lobulilla-

:res central y mezonal del hígado. La gravedad de La lesiÓ!1 hepá.ti-

ca es paralela a la intensidad de los vómitos que producen agota-

miento del glucógeno y carencias vitamínica y protéica en los casos 

g:rav.::a; en consecuencia se altera la fisiología de La célula hepáti~ 

ca, que va aumentando desde el centro del Lobulillo. Puede haber 

necrosis de coagulación de unas pocas células hepáticas con ligera 

infiltración Leucocitaria. La consecuencia de estas lesiones morf.2_ 

Lógicas hepáticas consiste en una ictericia. progresiva y un aumento de 

la fosíatasa alcalina y de Las transaminasas. La verdadera necrosis 

nunca es intensa ni amplia. La acumulación de grasa explica el 

mayor volumen del hígado. Los rifiones están aumentados de volu-

men, edematosos y tienen peso aumentado, microscópica.mente pre· 

sentan isquemia de tos glomérulos y acumulación de grasa dentro 

de las porciones proximales de la nefrona, sin verdadera necrosis 

celular.~ 
Mondragón Castro, H~ctor, Obstetricia básica ilustrada, p. ZS4. 

Lult y Kimbroug; Obstetricia clínica, Ed. Interamerica.na, Mé­
xico, 1974, la. ed., F• 733. 



39. 

Enl:efalopatfa: 

Constituye una causa poco frecuente, pero importante de coma pro-

fundo, episodios de confusión. El dato bioquúnico esencial es una 

glucemia menor de 2.5 a 30 mg., por 100 m., que agotan las rese!. 

vas cerebrales de glucosa y glucógeno. Durante este tiempo, a m.!:_ 

dida que La oxidaciÓ!l. cerebral va produciéndose sin glucosa exógena, 

los componentes estructurales de Las neuronas, en forma de lípidos 

y proteínas, son metabolizados y se produce Lesión irreversible. w 

Desprendimiento y hemorragias de retina: 

Los vasos sanguíneos de la retina están expuestos especialmente a 

enfermedad, comunmente como alteración concomitante a un padec.L 

miento, como en este caso, la hiper eme sis gravídica. 

Los requerimientos nutricionales del ojo están dados principalmen-

te por glucosa y vitamina e (ácido ascórbico). 

La retina tiene un metabolismo muy activo y si se Le suprime sus 

fuentes de nutrición se puede producir hemorragia y desprendimien-

to de retina. Esto está dado a que están debilitadas sus paredes 

vasculares por el trastorno metabólico que ha.y. Estas complica-

ciones pueden ca.usar ceguera. 

W Harrison, op.cit., p. 2.2.73. 
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Desprendimiento de la retina: este trastorno es la separación de la 

retina del coroides, La retina es la capa del ojo que percibe la luz 

y transmite °Los impulsos por sus neuronas al nervio óptico, En ci!, 

cunstancias normales el coroides y la retina no están unidos, pero 

án , , w 
si est en aposicion intima. 

Polineuritis: 

La polineuritis está. dado por la deplesión de vitaminas especialme:¡:_ 

te Las del complejo B. 

Es un sfodrome caracterizado por extensas perturbaciones sensitivas 

y motoras de los nervios perüéricos, En la mayoría de los casos 

se presenta una. degeneración no inflamatoria de los .nervios perifé-

ricos. 

La persona siente debilidad muscular lentamente progresiva., pares-

tesias, dolor· a la palpación especialmente en las partes distales de 

las extremidades, Hay disminución de la percepción sensitiva., pa,t 

ticularmente de las vibraciones. 

Los reflejos tendinosos están, por lo general, deprimidos o a.usen-

tes, Con los dedos de los pies paraliza.dos, La respuesta puede 

faltar; con los músculos abdominales debilitados, los reflejos cu-

táneos abdominales pueden estar disminuidos o ausentes. Puede 

W De Parsons; Enfermedad de los ojos; Ed. Interamericana, · 
México, 1978, 16a, ed., pp. 285-286. 
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presentarse atrofia muscular de las partes afectadas, si no es 

atendida oportunamente. El 

1.9 Pronóstico. 

El pronóstico es bueno, en ocasiones, espontáneamente o a una opo.r 

tuna atención prenatal, la paciente deja de vomitar, conserva el ali-

mento y se recupera con rapidez. 

Durante la hiperemesis gravídica, el huevo permanece vivo y si por 

alguna causa muere, el cuadro de hiperemesis se suspende en for-

ma inmediata. Lo habitual es que viva y que se desarrolle normaL 

mente hasta el término; es decir, el que una mujer haya tenido 

hiperemesis en los primeros meses no significa que va a dar a luz 

d'b'L ' •t nJ un e 1 congen1 o. 

1.10 Historia natural de la enfermedad Hiperemesis Gravídica. 

La historia. natural de la enfermedad comprende todos Los elemen-

tos de etiologfa y alteraciones anatomo-fisiológicas que se dan a 

consecuencia de un problema de salud. 

La historia nattiral es un proceso dinámico que se inicia a partir 

del estado relativo de. normalidad y sigue una serie .de estado~ ca~ 

racterfsticos de alteración. En donde el medio ambiente juega un 

f!j Krupp Marcus, A., oe.cit., p •. 667. 

W Castelazo Ayala, Luis, op.cit., p. 603. 
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papel definitivo, el cual puede interrumpirse mediante los recursos 

de ta medicina. 

La historia natural de la enfermedad se divide en dos etapas, una 

prepatogénica que se realiza en et medio ambiente y otra patogéni­

ca que tiene lugar en el huésped. 

La etapa prepatogénica se refiere a la interacción del agente, el 

huésped y el medio ambiente. 

Agente y huésped coexisten en forma equilibrada en un ambiente que 

favorece por igual. Si el equilibrio se .rompe por alteración en el 

agente, o en el huésped, o porque el ambiente favorece el primero 

o afecta al segundo, se produce el estímulo que marca el inicio de 

la etapa pato génica. 

Agente: 

Aumento exagerado· de gonadotropinas coriónicas, estrógenos 

o progesterona. 

Hipomotilidad gástrica e hipoclorhidria. 

Modüicación del metabolismo de los hidratos de carbono. 

Prob[emas emocionales. 

Medio ambiente: 

H~bitos dietéticos deficientes. 



Control prenatal deficiente. 

Presiones sociales. 

Huésped: 

Primigrávidas. 

Inestabilidad emocional. 

Trastornos nutricionales. 

Mola hidatiforme . 

Embarazos gemelares. 
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Los niveles de aplicación de medidas preventivas se esquematizan en 

tres esferas prog·resivas que corren paralelas al progreso de la his­

toria natural. 

Prevención primaria: 

Promoción de la salud: 

Mantener al individuo en estado de normalidad, en balance 

positivo con su medio ambiente, en estado físico y mental. 

Atención prenatal eficaz. 

Educaciói1 sobre La evolución del embarazo. 

Promoción sobre una adecuada alimentación en etapa gesta­

cional. 

Educación para la pla.neación y esparcimiento de Los. embára-

zos. 
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Educación sobre La importancia de vigilancia médica ::irenatal. 

Protección específica: 

Comprenden medidas aplicables antes de que afecte al huésped. 

Control de náusea y vómito durante La emesis. 

Exámenes de laboratorio para control de cifras normales. 

Llevar una alimentación adecuada. (rica. en carbohidratos y 

fraccionada de 6 a 8 colaciones al d(a). 

Vigilancia e3tricta de cualquier signo y síntoma de alarma: 

vómitos persistentes. 

Llevar un reposo relativo, no excediéndose en sus actividades 

normales. 

Llevar una vida tranquila evitando todo tipo de alteraciones 

emocionales (situaciones de stress constante). 

Control prenatal específico a pacientes con problemas emocio­

nales que pueda desencadenar el cuadro, 

Orientación sobre los beneficios del parto psicoproíiláctico. 

Prevención secundaria: 

_.Diagnóstico temprano y tratamiento .oportuno: 

El objetivo de estas medidas es atender a La paciente antes de · 

que desarrolle secuelas o complicaciones, usando técnicas ·di.­

versas. Las medidas de prevención dependerán del diagnósi:i-
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co exa.cto y precoz, y serán diferentes y partícula.res pa.ra 

cada maniíestaci6n clínica y para ca.da paciente. 

Diagnóstico temprano: 

La vigilancia médica. prenatal se considera. la medida. funda-

mental en el manejo de la enfonnedad. 

Exámenes de laboratorio en cada consulta para verificar: bio-

metría. hemática., examen general de orina, electrólitos, con 

relación a los normales. 

La vigilancia médica perseguirá la instrucci6n a la paciente 

sobre la naturaleza de su problema. 

Identifica.dón temprana de signos de alanna. 

Tratamiento e specííico: 

El simple reposo mejora importantemente la mayoría de s(n-

tomas de stress emocional. 

1 

Los beneficios de Llevar una dieta rica en carbohidratos e in-

gestión de suficiente líquidos. Y las circunstancias que ame-

ritan interna.miento o consulta. exten'lporá.nea. 

Como también despertar curiosidad, atenci6n e interés en el 

problema sin crear preocupación excesiva ni ansiedad. Des-

echando temores, versiones deformadas por mitos populares 
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en términos accesibles a los diversos niveles culturales. 

Cuando se consideran vómitos graves, se requiere de La hospi­

talización de ta paciente. 

Indicar ayuno en las primer<i.s 48 a 72 horas. 

Ministración de medicamentos antiheméticos que contribuyen a 

mitigar los vómitos. 

Proporcionar reposo absoluto, aislamiento, seguridad· y con­

fianza con la paciente. 

Ministración de soluciones al 5% y l 0% y soluciones isotónicas. 

Control estricto de líquidos. 

Exámenes de laboratorio para control de química sanguínea, 

biometr!a hemática y examen general de orina. 

Vigilar estado emocional. 

Limitación de la invalidez: 

Se refiere a reducir o retrasar las consecuencias de La erifer• 

medad en etapa dútlca av.anza:da. 
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Tratamiento adecuado para impedir un estado más avanzado de 

la. eniermedad, para prevenir complicaciones y secuelas (deshl. 

dratación severa, polineuritis, enceíalopatía, aborto, atrofia 

amarilla aguda). 

Rehabilitación: 

Comprende la prevención de incapacidad total y definitiva ante 

cambio anatomo-funcionales. Su objetivo es lograr que el in­

dividuo se reubique en la sociedad adaptado física y mental­

mente a la. situación. 

Rehabilitación de secnelas: 

Somática: a.. Del sistema músculo esquelético 

b. De la visión. 

c. Renal. 

Psicológica: a, Educación para comprender su situación. 

Social: 

b, Educación a la familia para particir.'ar en el 

trata.miento de la paciente, ya en el. hogar 

y obtener asf una pronta rehabilitación. 

c. Apoyar psicosocialmente la incorporación de 

la paciente a ia vida diaria. 

a. Reeducación sobre el embarazo y la planifi­

cación familiar. 



Estímulo desencadenante: 

Marca el inicio de la etapa patogénica. 

Interacción de los factores predisponentes: 

Agente 

Huésped 

Medio ambiente 

desencadenándose la etiología derivada. 

, La etapa patogénica se divide en varias fases: 

lo, Es la implantación del agente en el huésped. 

Estimulación vagal. 

Zo, Puede ir seguida de una reacción tisular o celular. 

Desequilibrio hidroelectrolítico. 

48. 

, 3o. Si ev,oluciona r-:ibasando el horizonte clfnico, pro~uce aignos y 

síntomas inespedíicos, que la patogénesis temprana: 

Cefaleas 

Mareos 

Astenia 

Anorexia 

Libera deshidratación 
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Fatiga 

Pálidez de tegwnentos 

4o. Posterionnente se produce en ta etapa más avanzada que da 

lugar a la aparición de signos y síntomas específicos de la 

enfermedad: 

Náuseas y vómitos constantes 

Tialismo 

Pérdida de peso 

Marcada deshidratación 

Debilidad 

Dolor epigástrico, de músculos abdominales e 

intercostales. 

Constipación 

Oliguria 

Cuerpos cetónicos 

Proteinuria 

Taquicardia 

Hipotensión 

Desequilibrio hidroelectról!tico. 

· So. Como consecuencia de la enfermedad pueden producirse com­

plicaciones o lesiones diversas, dejando secuel.as de invalidez 

o causar la muerte. 



60. Secuelas: 

Polineuritis 

Enceíalopatía 

Atrofia amarilla aguda 

so. 

Desprendimiento y hemorragia de la retina 

Lesiones degenerativas de los túbulos proximal y 

distal dt' los riñones. 

Lesiones hemorrágicas y necróticas de las supra­

rrenales. 

Ceguera 

Atrofia muscular de las extremidades inferiores 

Insuficiencia renal. 
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

1. Datos de identificación: 

Nombre: R.B.M. Servicio: lo, "A" hospitalización 

Fecha de ingreso: 18-VII-86 

Edad: 27 años; Sexo: femenino; Estado civil: casada 

Escolaridad: secretaria 

Religión: católica. 

Ocupación: ama. de casa 

Naciona.lida.d: mexicana 

Lugar de procedencia.: México, D. F, 

z. Nivel y condiciones de vida: 

2.1 Ambiente físico: 

Ha. bita ci ón : 

Ca.ra.cterística.s físicas: consta. de una. planta, con buena ven­

tHación, tanto natural como a.rti.ficial, en cada cuarto hay una 

ventana, cuenta con entrada propia. 

La. casa es propia, en donde sólo viven ellos. 

Tipo de construcción: de ladrillo y cemento, 

Número de habitaciones: son tres habitaciones: una recámara, 

sala comedor, cocina. y baño. 

Animales domésticos: no tienen. 

Servicios sanitarios: agua intradomiciliaria. 



sz. 

Control de basuras: cuenta con un bote en ta cocina y otro en 

el ha.fío, ta tira diario. 

Eliminación de desechos: tiene baño propio, buen drenaje para. 

resolver las necesidades de eliminación y desechos. 

iluminación: luz eléctrica. 

Pavi.Inentación: la adecua.da, de cemento con banquetas y limi­

tación en cada calle. 

Vfas de comunicación: teléfono: cueri!:a con propio. 

Medios de transporte: camiunes públicos y colectivos. 

Recursos para ta salud: cerca. de ahí 10e encuenti·a un centro 

de salud de ta Secretarfa de Salud y una clí'nica del InstitUto 

Mexicano del Seguro Social, a donde ella. asiste, para a.tenderse 

Los problemas de salud. 

z.z Hábitos higillnicos: 

Aseo: Baiio: su aseo personal es completo y lo rea.liza. dla-

rio. 

De manos: se Las a.sea antes de. preparar los ali­

mentos y ·despulls de ir a.1 bailo• 

Cambio de ropa personal: Lo hace cada tercer dfa 

completo y parcial diario. 
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Alimentación: 

Desayuno: Lo hace a Las 9 a.m., toma un vaso de Leche, un 

huevo y dos tortillas. 

Comida: La realiza a Las 2. p.m., consta de sopa de pasta, 

guisado, tortillas, una fruta ·y agua fresca. 

Cena: La realiza a Las l O p.m., toma café con Leche y un 

pan. 

Preferencia: todas las frutas 

Desagrado: ninguno. 

Eliminación: 

Vesical: lo hace con frecuencia., antes de acostarse y después 

de Levantarse, de características normales. 

Intestinal: una a dos veces al dÍa, regularmente por La tarde, 

no se fija .en sus características, 

Descanso: trata de descansar por la tarde. 

Sueflo: Lo realiza. de las 11 p.m., a las 6:30 horas a.m., 

con sueflo tranquilo, aunque filtimamente no ha podido 

dormir bien. 

Diversión: y/o deportes: no a.costumbra., en la. actualidad 

practicar ningún deporte, toma como diversión o die-
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tracci6n ver la televisi6n por la tarde, de Las 4 p.m., 

a Las 8 p.m. 

Estudio y/o trabajo: 

No trabaja; sólo su esposo, estúdiÓ la carrera de secretaria 

ejecutiva. 

2.3 Composición familiar: 

Parentesco 

Esposo 

Esposa. 

Edad 

28 años 

27 años 

· 2.4 Dinámica familiar. 

Ocupación 

Emplea.do 

Hogar 

Es· buena, ha.y buen entendimiento entre ellos. 

2..5 Dinámica social. 

Participación 

$ 90,000.00 

Ninguna. 

, Les gusta asistir a reuniones familiares. Llevan b.uena relación. .con· 

la familia de cada uno de ellos. 

2. 6 Comportamiento. 

El comporta.miento de los dos Lo consideran adecuado• Tratan de 

resolver sus problemas mutuamente, su conducta de· uno de ellos 

cuando no es correcta., la otra parte trata de plantear alguna solu-
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ción a La situación; hay unión conyugal, 

z. 7 Rutina cotidiana. 

Realiza La actividad del hogar diariamente, sal-e a compras al mer­

cado diario, 

3. Antecedentes: 

Heredofamillares: 

M.a.dre hlpertensa, controlándose actualmente, hermana con HTA 

por embarazo ectópico. 

Personales no patológicos: 

Sufrió enfermedades de la infancia sin importancia. 

Antecedentes patológicos: 

Fue operada de a.mfgdalas a los l O años, no ha.biendo compli-

caciones, 

No refiere ninguna enfermedad. Aparentemente sana. 

Pa.de cimiento ·actual: 

Paciente que cursa con cuadro de hlperemesis grav(dica, con 

embarazo de lZ semanas de gestación. 



56. 

Lo inicia hace tres días con vómitos persistentes, teniendo véimitos 

de 6 a 8 veces al día, de contenido gástrico, sin tolerancia a la 

ví'.a oral, asténica, anoréxica, con pérdida de peso, aproximadamen­

te de 2 kilos, 

4. Examen físico: 

Inspe cciÓn. general: 

Paciente bien proporcionada, aparentemente en edad cronol6gi­

ca a la que dice, útero aumentado de volumen por estado ges­

tacional, Localizándose fondo uterino a 13 centímetros de sínfi­

sis púbica. Palidez de tegumentos, mucosas orales secas, de!:!, 

hidratada. Campos pulmonares Limpios, área cardfaca sin al­

teraciones, 

Estado emocional: 

La paciente se encuentra inquieta, con necesidad de explicación 

respecto a su padecimiento y como repercute· en su embarazo, 

así como el temor de lo que significa el trabajo de parto. 

Refiere sentirse aparentemente bien, se encuentra orientada 

en sus tres esferas. 

5. Antecedentes gineco-obstétricos: 

Familiares: niega alguna patología existente en familia. 

No. hijos vivos: No No. hijos muertos: No 



No patológicos: 

Alimentación: buena., en cantida.d y calidad. 

Alcoholismo: negativo 

Escolaridad: Secretaria Ocupa.ción: hogar 

Matrimonios previos: ninguno 

Patol6gico: 

Fue operada de am(gdalas a Los l O afias. 

Quirúrgicas: 

Amigdalectomfa a los 1 O afias 

Transfusiones: niega 

Ginecológicos: 

:M:enarca a los lZ afies de edad; ritmo: 30 x 3 
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Inicio de vida sexual: 24 afias. Edad matrimonio: 24 afios. 

Control de la natalidad: ritmo 

Obstétricos: 

Gesta: I Para: O Cesáreas: O 

Exploración ginecológico: 

Cérvix: cerrado, formado, posterior 

Membranas amni6ticas: i'.ntegras 

Utero: fondo: 13 cent(metros. 

Aborto: O 



Ex:imenes de laboratorio: 

Biometr(a Hemática Normales Cifras del paciente Observaciones 

Hemoglobina 12.8 - 17 g. 14.0 g. 

Hematócrito 40 - 52 ml. 43 ml. 

C.M.H.G, 32 - 36% 32% 

Qu(mica aangufnea 

Glucosa 70 - 110 mg. 70 mg. 

Cloro 99 100 mEq .96 mEq Hlpocloremia 

Potasio 3.8 - 5.1 mEq 3.5 mEq Hipopotasemia 

Sodio 132 - 144 mEq 133 mEq 

Examen general de orina: 

Densidad 1 003 - l 035 016 

pH 6 6 

Glucosa negativo huellas glucosuria 

Acetona negativo + acetonuria 

Hemoglobina negativo t In' 
co ,. 



''·· 

59. 

Reveló producto único vivo (PUVI} en situación transversal (ST), po­

sición posterior {PP}, con actividad cardfoca somática. normal, diá­

metro biparietal (D.B.P.) de 22 mm., y que corresponde a embarazo 

de 12 semanas aproximadamente. Lfquido amniótico normal. Place~ 

ta. posterior de insereión baja NO definitiva. 

I.D. Embarazo de 12 semanas aproxim«damente, placenta inmadura, 

Adendum: se observa una zona engrosada de la pared uterina pos­

terior <¡tte puede corresponder a un pequefío mioma de 3 centímetros 

de diámetro mayor. 

Z.l Detección y jerarquización de problemas. 

l. Aspecto !i'.sico: 

Náuseas y vómitos 

Desequilibrio hidroelectrolítico 

P~rdlda. de peso 

Aspecto psicológico: 

Ansiedad, 

.. , 
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2.2 Diagnóstico de Enfermerfa: 

Paciente .femenina adulta, casada, primigesta, de 27 afias de edad 

que cursa con un embarazo de 12 semanas. Forma parte de una 

familia bien integrada, proVi.ene de un nivel socioeconómico medio. 

Cursó estudios de secretaria ejecutiva, no trabaja, niega anteceden­

tes heredo-familiares de importancia. Esposo de 28 años de edad, 

empleado federal . 

Inicia su padecimiento desde hace tres días, manifestando tener ma -

reos, decaimiento, intolerancia a la Vía oral, náuseas y vómitos coa. 

tinuos, presentando vómito de 6 a 8 veces al día, vomitando todo lo 

que comía, con pérdida de peso de aproximada.mente 2 kilos, Por 

lo que acude al servicio de urgencias de su clfoica, de donde la ea, 

vían al Hospital General de Zona Tlatelolco, No. 27, para su con­

trol. 

Se observa paciente bien conformada, deshidratada, con palidez de 

tegumentos, signos vitales estables; tensión arterial de 110/70 mm 

Hg., temperatura 37°C, con pulso 76 por minuto, resph·aciones 18 

por minuto. Con embarazo de 12 semanas, fondo uterino a 13 cen­

tímetros de sínfisis púbica, intranquila, nerviosa, temerosa, por la 

posible repercusión que pueda tener su enfermedad en su embarazo, 

asf como· también hace referencia su miedo hacia Lo que significa el 

trabajo de parto• 
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Se envía a la. paciente a.1 piso lo. A, Hospib.lización. Se le propnr­

ciona. comodidad, se le indica. que debe estar en reposo abs.oluto, se 

canaliza vena e inicia esquema de soluciones, asf como ministración 

de medicamentos anti.hemétiaos y control de líquidos. 



III. PLAN DE ATENGION DE ENFERMERIA 

Nombre: 

Sexo: femenino 

Edad gestacional: 13 semanas 

Gesta: l Aborto: O; Para 

Ingreso: 18-VII-86 

Servicio: lo, A Hospitalización 

Edad: Z7 afias 

Nacionalidad: mexicana 

Estado civil: casada 

o 

Diagnóstico médico: Hiperemesis graVÍdica. 

Diagnóstico de Enfermeri'a: 

Paciente femenina. adulta, casada, primigesta, de Z7 afias de edad 

que cursa con un embarazo de lZ semanas. Fol'IIla parte de una 

familia bien integrada, proviene de un nivel socioeconómico medio. 

Cursi) estudios de secretaria ejecutiva, no trabaja, niega anteceden­

tes heredo-familiares de importancia. Esposo de 28 ai'ios de edad, 

empleado federal. 

Inicia su padecimiento desde hace tres días, manifestando tener ma­

reos, decaimiento, intolerancia. a. !la. vfa oral, náuseas y vómitos 

continuos, presentando vómitos de 6 a. 8 veces al día, vomitando 

todo lo que comía, con pérdida. de peso de aproximadamente Z kilos. 

Por lo .que acude al servicio de urgencias de su clínica·, de donde l& 

envían al Hospital General de Zona de Tla.telolco No. Z7, para su 

control. 
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Se observa paciente bien conforma.da, deshidratada, con palidez de te­

gumentos, signos :vi.tales esta.bles: tensión arterial de 110/70 mmHg,, 

temperatura 37°C., pulso 76 por minuto, respiraciones 18 por minu­

to. Con embarazo de lZ semanas, fondo uterino a 13 centímetros 

de sfnfisis púbica, intranquila, nerviosa, temerosa, por la posible 

repercusión que pueda tener su enfermedad en su embarazo, así co -

mo también hace referencia. su miedo hacia Lo que signlíica el traba­

jo de parto. 

Se envía a la paciente al piso lo, A, Hospitalización. Se le propor. 

ciona comodid¡¡.d, se le indica que debe estar en reposo absoluto, se 

canaliza vena. e inicia esquema de soluciones, así como ministración 

de medicamentos antiheméticos y control de Líquidos. 

Objetivo general: 

Restablecer el estudio de salud de la paciente mediante accio­

nes de enfermería, basados en la detección y jerarquiza.ción 

de problema.a y necesidades que tenga la paciente. 

Problema.: Náuseas y vómitos. 

Manifestaciones clínicas del problema.: 

Vómitos constantes aproximada.mente de 6 a 8 ocasiones de 

contenido gástrico, a.compafiado de sensación de náuseas, 
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Razón cienti'.fica de las manifestaciones: 

Se designa at vómito como la acción coordinada de los músculos del 

estómago, esófago y pared abdominal para expulsar el contenido gáJ! 

trico hacia la boca. 

El vómito va acompañado casi siempre de la sensación de náusea. 

En la náusea hay una relajación de las paredes del estómago y ce­

san las secreciones y contracciones musculares de esta víscera. A 

causa de la relajación, el estómago se sitúa abajo de lo normal, en 

la cavidad abdominal. AL mismo tiempo que los músculos del estó­

mago se han relajado, la pared muscular del intestino muestra una , 

contractilidad au:mentada y el contenido duodenal puede ser regurgi­

tado hacia el estómago. 

El ,vómito se inicia con la salivación y la sensaci6n de náuseas; la 

glotis se cierra impidiendo la aspiración del vómito hacia la tríi.­

quea, la respiración se suspende a media inspiración; lo11 múscu­

los de la pared abdominal se contraen debido a que el pecho se ma!!, 

tiene en una posición fija, la contracción incrementa ta presión in­

traabdominal; el esófago y et esfínter del cardias se re la jan, se 

inician movimientos antiperistálticos y es arrojado el contenido gá.!!. 

trico. 

La e:x:acerbación de los vómitos en la hiperemesis gravídica pueden 

estar relacionados con loe siguientes !actores; 
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l. Aumento exagerado de hormona gonadotropina coriónica, estr.2, 

genos y progesterona. 

Causa.da por una respuesta anormal vegetativa. desencadenada. 

por vía hormonal que actúa sobre el centro del vómito. 

z. Alteraciones metabólicas. 

Las molestias gástricas diversas que se presentan al comienzo 

del embarazo como: disminuci6n de la motilidad y secreción 

g5.strica, pueden ser factores q,ue intervengan en ta producción 

de náuseas y v6mitos. 

Otra causa podría. ser la disminuci6n de los hidra.tos de carbo­

no, el hígado no almacena. glucógeno durante este tiempo, Lo 

que puede depender de mayor demanda del mismo para desin­

toxicar productos fetales de desecho o también a entorpecimie~ 

to en el metabolismo de los azúcares ocasionado por escasez 

de vitaminas B y C. 

3. Alteraciones psicológicas: 

En la mayor parte de los casos de vómitos e~cesivos suele 

guardar relación con un factor psíquico. La vida hogareña 

· i.n:feLiz, el temor del parto, a las responsabili~ades de la ma"' 

ternidad, problemas económicos y otros factores de carácter 

semejante pueden ser causas importantes de rechazo del em­

barazo, en ta mente de la paciente, 
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Desde el punto de vista psicológico los vómitos pueden repre­

sentar asco, repugnancia, protesta, no querer conservar o 

aceptar una cosa. En el caso especial de la hiperemesis si,&. 

nifican protesta contra el medio ambiente, el padre del nifl.o, 

la situación especial a la repudiación del embarazo y agresión 

contra el niño. Psicoanaliticamente los vómitos del embarazo 

tienen un sentido simbólico como expresión del deseo de expu.!. 

sión del feto (desplazamiento de abajo arriba). 

Estos conflictos la tornan incapaz de hacer los a.justes psíqui­

cos necesarios y los síntomas de náuseas y vómitos matutinos 

se agravan como manifestación del rechazo inconsciente del 

embarazo, o como un método para escapar psicológica.mente 

de sus dificultades. 

Acciones de Enfermería: 

Mantener en ayuno 

Ministración de medicamentos anti: eméticos: Dimenhidrato 

2 e.e., intramuscular cada 8 horas. Cloropromazina 12.5 mg. 

intramuscular cada l 2 horas. 

Ayudar a controlar el síntoma de náusea, para evitar en lo 

posible el vómito, :nadiante respiraciones profundas: inspi­

rando por la nariz y es:pirando después por la boca, varias 

veces. 



67. 

Proporcionar aislamiento durante el vómito, corriendo las cor-

tinas. 

Al término del vómito, proporcionar un ambiente cómodo y 

limpio, cambiando ropa de cama, en caso de que se hubiese 

ensuciado, as( como retirar el recipiente (rifión) que haya 

usado. 

Favorecer la higiene bucal. 

Anotar características de los vómitos {cantidad, color y con­

sistencia) y las veces que se presente, 

Razón cientffica de las acciones: 

El. mantener en ayuno a la paciente permite que repose el aparato 

gastrointestinal y se evita una estimulación qufmica del vago. 

La ministración de medicamentos antL eméticos tiene como fin el 

contrarrestar los vómitos. 

Dimenhidrato pertenece al grupo de los antihistamfnicos clásicos, 

bloqueando el efecto de la histamina (la hlstamina es un poderoso 

estimulante de la secreción gástrica de ácido clorhídrico). 

El dimenhidrato (Drama.mine) es una combinación de difeni.dramine 

s., cloroteofilina. 
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Dentro de sus efectos farmacológicos que tiene está. el de antihemé-

tico, pues son antagonistas de las drogas eméticas como la apomor-

fina. Actúa deprimiendo algo a la :z;ona quimiorreceptora del gatiLlo 

pero en forma preponderante actúa sobre el centro del v6mito. Su-

prime el vómito en todos los casos: 

a. De origen central: dados po.- el aumento de la excitabilidad 

del centro del vómito, pueden producirse por trastornos meta-

bóticos como en la ce to sis, causas psicológicas (disgusto, míe-

do). 

b. De origen periférico: pueden producirse por excitación medo.-

. . . ., , t. w n1ca, 1rr1tac1on gas rica. 

Es Útil en ·pacientes con hipermesis gravídica. Puede producir 

somnolencia. 

Causan efecto general en menos de 30 minutos y la absorci6n se 

completa en un plazo de 4 horas. 

Cl.oropromazina: pertenece al grupo de las fenotiacinas, actúa. so-

bre el Sistema Nervioso Central. La Cloropromazina (Thorazine) 

es un fenotiacínico alifático o dimetilaminopropflico. 

·W Litter, Manuel; op.cit., p. 1026. 



Dentro de sus efectos farmacológicos está el de anti. emético, al 

contrarrestar las náuseas y los vómitos, Se utiliza en pacientes 

con hiperemesis gravídica, bloqueando el efecto emético de la apo-

morfina, que se ejerce fundamentalmente sobre la zona quimiorre-

ceptora y el centro del vómito. 

La cloropromazina puede producir un efecto sedante. Se adminis-

tra a la paciente psiquiátrica por su efecto antipsicótico porque m.!:_ 

jora la desorganización psicótica del pensamiento y de la conducta. 

Puede producir hipotensión ortostática. La cloropromazina es bien 

absorbida por el tubo digestivo. 

En la mayorfa de las pacientes con sensación de náuseas el proble-

ma inmediato es evitar que se presente el vómito. 

Las respiraciones profundas ayudan a relajar el diafragma y los 

músculos abdominales, Disminuyendo la presión intraabdominal 

que se ejerce sobre el estómago, recordemos que esta presión es 

ocasionada por las náuseas al haber un relajamiento del estómago 

provocando ondas contráctiles enérgicas en la porción inferior gás-

tri ca que cierra el esfínter gástrico, provocando que se contraiga 

el diafragma y los músculos abdominales. 
]Y 

Kosier-Du Gas; Tratado de enfermería práctica; Ed. Inte­
ramericana, México,· 1974, Za. ed., pp. 333-334. 
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Estas respiraciones profundas también pueden ayudar a distraer La 

mente de la paciente de sus problemas gastrointestinales. 

Si se presenta el v6mito, se debe proporcionar aislamiento, ésto 

permite que La paciente no se sienta más incómoda., ya que el vo­

mitar es una experiencia desagradable, no sólo es un malestar fí­

sico, sino una pérdida de control, que la mayor(a de Las personas 

consideran penosas. A causa de Los propios sentimientos de inco­

modidad de la paciente y debido a que la mayor parte de las per­

sonas encuentran molesto darse cuenta que alguién vomita, se le 

debe aislar, recorriendo Las cortinas o cerrando La puerta, para. 

evitar que esté a la vista de todos y que la situación sea menos 

molesta para ella. 

AL término del vómito, en caso de que se haya ensuciado La. ropa 

de camó., se debe cambiar para proporcionar comodidad y menos 

tensión en la paciente, así como también para evitar que se pue­

dan albergar microorganismos en la ropa. 

El retirar el recipiente que haya usado evita que La paciente tenga 

olores o vistas desagrada.bles que son estímulos nocivos, que pue­

den contribuir a La. náusea o el vómito. 

La. higiene bucal es básica para La salud. El La.va.do de la boca,, 

w especial después de haber vomitado, ayuda. a eliminar .cualquier 

resto de material vomitado y da a la paciente una sensación más · 
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cÓmoda de bienestar. 

Se debe registrar las veces que presente vómito asf como las ca-

racterfsticas, para valorar la pérdida de excretas que va teniendo, 

y poder llevar un control de Hquidos y que nos indique como va 

evolucionando a la terapéutica medicamentosa. 

Evaluación: 

Disminuyeron los vómitos presentándose de 1 a .2 ocasiones 

en 24 horas, siendo en muy escasa cantidad de contenido gá.s-

trico. 

Problema: Desequilibrio hidroelectrolftico. 

Manifestaciones clÍnicas del problema: 

Hipocloremia 96 mEq 

Hipopotasemia 3. S mEq 

Oliguria 

Deshidratación: mucosas orales y piel seca. 

Razón científica de Las manifestaciones: 
' 

Ante la !alta de ingesta y aumento de pérdida de líquidos, por, los 

vómitos c~nstantes de contenido gástrico 1 da lugar a: un desequili­

brio h{drico, produciendo un déficit del volumen del Hquido extra~ 
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celular (el Lfquido extracelular proporciona. a.gua. y electrólitos para 

las secreciones y excreciones, como saliva, jugo gástrico, jugo i!!_ 

testinal, bilis, jugo pancreático, secreciones nasales, sudor, orina 

y heces). 

Durante los v&mitos hay una gran pérdida de secreciones ricas en 

cloruro como las del jugo gástrico, ya que contiene principalmente 

cloro (135 a 150 mVal/Z); potasio (40 a 50 mVal/l) y poco sodio 

(1 O a ZO m Val/l), provocando una hipotasemia e hipocloremia., el 

sodio se mantiene dentro de cifras normales, por las escasas pér-

didas que tiene. 

Debido a la disminución del volurnen extra.celular, amnenta la pre-

sión osmótica. del líquido extra.celular, ésto estimula osmorrecepto-

res encontrados en el hipotálamo que, a su vez, estimulan al lóbu-

lo posterior de ta hipófisis para aumentar la secreción de la hor-

mona antidiurética (ADH), que va a regular la concentración de 

electrólitos en el lfquido extra.celular y La presión osmótica del mis,_ 

mo al modificar la cantidad de a.gua que se reabsorbe en los tubos 

renales. Esta. resorción máxima de agua por el. rifí.ón, hace que 

ll/ . disminuya. el volumen de orina {oliguria.). A ca.usa. de La deshi-

dratación se observan la piel y las mucosas secas. 

Anthony Pa.rker, Ca.therine; Anatomfa y fisiología, Ed. Inte­
ra.mericana., México, 1977, 9a. ed., pp. Z79.-ZBO. 
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Acciones de Enfermerfa: 

Canalización de vena. y ministración de soluciones y medica.-

mentos. 

a, Solución glucosa.da al 5% de 1 000 ml. , + 1 ampolleta 

de 5 ml., de Cloruro de Potasio (KCL) para 8 horas, 

a 41 gotas por minuto (macrogotero). 

b. Solución fisiológica. de l 000 ml., para 8 horas, a. 41 

gotas por minuto (macro gotero). 

c. Solución glucosa.da. al 5% de l 000 ml., flampolleta. de 

5 mt., de Cloruro de Potasio (KCL) para 8 horas a 41 

gotas por minuto (ma.crogotero). 

Control de lfquidos: 

a. Medir el vohunen de las excretas: orina, evacuación y -

vómitos. 

b. Medir el volumen de ingresos: venoctisis. 

Lubricación de_ la piel. 

Revisión y toma de muestras de laboratorio¡ examen general 

de orina., biometrfa hemática., qufmica sanguínea.. 
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Una vía excelente para la ministración de agua. y electrólitos y 

otros nutrimentos es por las venas, o vía intravenosa. Los Hqui­

dos ministrados por vía intravenosa pasan directamente al líquido 

extracelular y los mecanismos homeostáticos corporales (rifl.ón) 

actúan rápidamente para impedir que el líquido introducido produz­

ca cambi:os excesivos en el volumen o la concentración de electró­

litos del líquido extracelular. 

La vía intravenosa es la indicada cuando se necesitan con urgencia 

los nutrimentos, pueden ministrarse grandes volúmenes. 

La ministración de soluciones tiene por objeto: 

Isotónica: 

Recibe el nombre de isotónica porque tiene la misma presión osm§. 

ti ca que ta del suero, no hay movimiento de las partículas osmóti­

camente activas de la solución hacia las células, en consecuencia, 

no hay cambios en el volumen intracelular ni en la presión intra­

celular. 

Tiene como función reponer el volumen del líquido extracelular, 

disminuyendo a la vez la presión osmótica que tenía. No produce 

cambios de la presión osmótica cristaloide del plasma, pero si de!_ 

censo (por dilución) de la presión coloidosmótica de las proteínas; 

pasa entonces líquido al compartimiento intersticial aumentando el 

volumen total del lfquido extracelular, es decir, su osmolaridad, 
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No ha.y pasaje del agua a.l compartimiento intracelular. .w' 

También aporta electrólitos para combatir la deficiencia de cloru-

ro. 

Glucosa.da.: 5% 

La solución glucosa.da. sirve para hidratar, nutrir y favorecer la el.!. 

minaci6n urinaria de cata.bolitas (elementos de desecho). En esta 

solución La glucosa es utilizada por las células corporales, liberfu.!.. 

dose agua, 

Cloruro de sodio: 

Este medicamento se usa. como coadyuvante de desequilibrio hidro-

electrolítico por deficiencia de potasio y cloro. 

El control de lfquidos junto con los balances de líquidos constituyen 

un procedimiento de vigilancia extrema dirlgida a controlar en la 

forma más efectiva posible la ministración de Lfquidos tanto desde 

el punto de vista volumen como de iones, al hacer un balance con 

la!\! excretas. 

El dedicar una atenci6n cuidadosa a los detalles que este procedí-

miento. implica, pondrá de manüiesto loa cambios en la respuesta 

J
·····.:·,··.·.·········· ·i·· 

del paciente al plan original del trata.miento, ya sean positivos o 

negativos. 
2!f Litter, Manuel, op. cit., p. 1051. 
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El control de l(quidos se hace en forma continua., desde el momento 

en que se indica, y termina cuando Las condiciones de La paciente se 

han restablecido y es posible predecir La respuesta del mismo al m~ 

nejo terapéutico. 

Lubricación de La piel. 

La piel es un medio vital de protección, funciona cerno barrera con­

tra gérmenes patógenos, como cubierta para proteger Los tejidos de 

traUinas y radiaciones, como receptor de calor, írfo, presión y do­

lor y como órgano de excreeión ~úr. más, forma parte del metabo­

lismo que :ie Lleva a cabo en ella, tanto como regeneración, como 

de transpiración. 

Por Lo que debe recibir cuidados de Lubricación frecuentes como de 

hidratación adecuada. 

Toma de muestras para ei'amenes de laboratorio: 

Los estudios de laboratorio se realizan con la finalidad de conocer 

Las características y ·constituyentes normales o patológicos de Los 

productos contenidos o excretados por el organismo para ayudar al 

diagnóstico de La enfermedad y orientar el curso del tratamiento. 

:Entre Los estudios de laboratorio que se requiere realizar a estos 

pacientes se anotan las siguientes: 

Examen general de orina (EGO) 

:', •' 
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La composición de la orina es modificada por: 

a. Estado nutricional · 

b. Procesos metabólicos 

c. Estado funcional renal 

Vblumen: el adulto normal·excreta de l ZOO a l 500 ml/Z4 ho1·as, 

se6'!tn el ingreso de líquido y cirfras menores de 600 se 

consideran como oLiguria. 

Olor: La orina normal tiene un olor débil. 

Color: El color es índice del grado de concentración y depende 

del volumen expulsado. 

1. La orina normal tiene un color amarillo pálido o amba­

rino, por el pigmento uro cromo. 

z. El color varfa con la densidad: 

a. La orina diluida tiene un color ámbar pálido. 

b. La ·orina concentrada tiene un color más intenso. 

pH: . Concentración de iones hidrógeno. 

EL pH refleja la capacidad del rifíón para conservar una con­

centración normal de hidrogeniones en plasma y l{quidos extra­

celular: .indica acidez o alcalinidad de La orina. 

pH normal: 6 (puede val'iar de 4.6 a 8). 
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Densidad: la. densidad denota la gravedad espedíica de partículas en 

la orina y reíleja la capacidad de concentrar y diluir por 

parte de los riñones. 

La densidad normal está entre 1. 005 y 1 • 025. 

Constituyentes anormales de la orina: 

Proteinuria (albuminuria) aparece en forma característica: 

La orina normal no tiene en fonna persistente, proteína 

en grandes cantidades. 

La proteinuria ocurre en enfermedades sistémicas o en 1.as 

que coexisten grados variables de anoxi.a. renal. Indican 

disminución de potasio. 

Glucosuria es la presencia de glucosa en orina. 

Cetonuria es la presencia de cuerpos cet&nicos (acetona, 

ácido acetoacético). 

La cetonuria indica metabolismo incompleto de grasa, des:. 

hidratación o inanición • 

.. Biometrfa hemá.tica. (BH): 

. Su estudio es con el objeto de conocer las funciones vitales de los 

.distintos tejidos y Órganos y si su función se encuentra alterada o hay 

algún· cambio. 

Hemoglobin~: acarreador de oxfgeno de la sangre; se encuentra dP.n~ 
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tro de los glóbulos roías de la sangre, disminuyen po'I." 

hemorragia; aumenta en la hemoconcentración. 

Hematócrito: para medir el volumen de glóbulos y plasma de la san 

gre. 

Se eleva en deshidratación. 

Química sanguínea:. cuando las nefronas no pueden eliminar eficien­

temente productos de desecho, La química sanguínea se 

altera. 

Potasio: 

Sodio: 

El deterioro de La función renal se manifiesta química­

mente por el aumento de nitrógeno de La urea sanguínea 

y los valores de la creatinina, los cuales son productos 

de disociación de las proteínas. 

concentraci6n de potasio en plasma determina el estado 

de excitabilidad neoromuscular y muscular. 

Las concentraciones elevadas y disminuidas dificultan la 

capacidad contráctil del músculo. 

El sodio constituye 14 de los 155 mEq., de cationes en 

el plasma •. Proporciona la. masa de solutos osmótica.­

mente activos en el plasma. Por lo que afecta signüi'." 

catívamente la distribjl.dÓ!l de agua en el cuerpo. 
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Aumenta cuando hay deshidrat;i.ciÓn (déficit de agua). 

Sirve como base para conocer el estado equilibrio ácido 

básico del organismo. 

Aumenta en la alcalosis metabólica. 

Evaluaci6n: 

Se mejora. la deshidratación y se estabilizan valores normales 

de potasio y cloro. La excreción urinaria aumentó paulatina­

mente. 

Problema: Pérdida de peso. 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Pérdida de Z kilos de peso corporal 

Debilidad 

Palidez de tegumentos 

Razón científica de las manifestaalones: 

Los alimentos se almacenan en forma de glucógeno, grasas y pro­

teínas tisulares. Se recordará que la.a células catabolizan estas 

sustancias según el siguiente orden decreciente: carbohidratos, gT!_ 

sas y proteínas. Si no ha.y ingreso de alimentos y líquidos, se es­

tima que ca si todo el glucógeno se utilizará en cosa de uno o dos 

d!a.s. Después, al dejaT de habeT carbohidratos que conser:van 
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grasas, se eataboliza grasa, al no haber grasa utilizable para. con­

servar proteínas, se cataboLiza.n rápidamente las proteínas tisulares 

y pronto sobreviene la muerte. Esta pérdida de peso produce debi­

lidad por la. falta de alimentos y el gasto de las reservas energéti-

cas. 

Acciones de Enfermería: 

Ministración de soluciones energéticas. 

Solución glucosa.da al 5%. 

Razón cientfíica. de las acciones: 

La ministración de soluciones energéticas tiene como !unción reponer 

energ!a y satisfacer las necesidades calóricas mfnirna.s de sostén de 

La paciente. 

Evaluacl.ón: 

La paciente logrósentirse mejor, menos d~bil y pas& de repo­

so absoluto a reposo relativo • 

Problema: Ansiedad. 

Manifestaciones clfnicas del problema.: 

Intranquilidad 

Nerviosidad 

l'.nsomnio 

Ti:m.or 
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Razón científica de Las manifestaciones: 

La ansiedad es considerada como una forma modificada del miedo, 

tanto la angustia como el miedo o temor son respuestas emociona-

les de la paciente a la amenaza de un peligro real o imaginarlo, la 

inquietud de la angustia puede no tener una base definida que pueda 

señalar; está temerosa, pero no sabe de que. 

La ansiedad repercute en la actividad mental, cuando la ansiedad es 

leve significa simple.mente que la persona está más alerta y más c!_ 

pacitado para pensar con claridad. Sin embargo, cuando es muy 

grande, la elevada actividad mental puede hacer que la paciente sea 

incapaz de descansar y es !recuente que se presente insomnio. 

Los orígenes de la ansiedad son muchos. Los temores pueden man.!, 

!estarse abiertamente o ser ocultos, pueden nacer por el ca:nbio de 

medio ambiente, miedo a to desconocido, no está segura de 'lo que 

va a pasarle, ni de lo que se espera de él como paciente. 
1V 

Acciones de Enfermería: 

Lograr un medio ambiente agradable y confortable que la haga 

descansar desde el punto de vista !ísico y emocional. 

Conocer con certeza. la causa de la· ansiedad de la paciente. 

1ª/ .oosier, Du Gas; op.cit., pp. 87~.90. 
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Tratar de establecer confianza. y darle a. entender que se tie-

ne interés sobre su enfermedad. 

Explicar a ta paciente en qué consiste su tratamiento y La. im-

portancia. que tiene su colabora.eón .hacia. tas medidas tera.péu-

tica.s que se Le indiquen. 

Ayudar a. la paciente a. comprender las ca.usas de su ansiedad 

y de que su padecimiento es leve y transitorio. 

Raz6n cientr!h:a. de las acciones: 

Las circunstancias y el medio externo son imperativos para el est~ 

do de ánimo de un individuo. Un ambie11te tranquilo, cómodo, seg~ 

ro y ait1lado favorecerá el reposo f[sico y mental de La paciente y 

ta hará sentirse mejor. 

Es más fácil aliviar un temor conocido que una. ansiedad cuyo ori-

gen se desconoce, Si La enfermera puede conocer con certeza ta 

causa de su temor, estará. más capacita.da .Para ayudarla. a superar-

Lo. 

Se considera. a todo ser huma.no. una entidad biopsicosocia.L, por Lo 

que es parte complementa.ria. y muy importante por parte de enfer-
. ' 

merfa, por su constante contacto con La paciente, brindar apoyo, 

ayuda· psicológica; el charlar con La paciente el estar presente en 
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los momentos de visita médica, el mostrar destreza y conocimien­

to sobre los cuidados que se le haga, se muestra que se tiene inte­

rés en su enfermeda<;!, hará que la paciente se sienta con más con­

fianza. 

El explicar todo aquello que se realice, la forma y uso que brinda­

rá tal acción, favorece a que coopere con más seguridad y menos 

tensión. 

Darles la necesaria. información es importante, tanto para evitar co­

mo para aliviar la ansiedad. Si un paciente sabe de antemano lo 

que le van a hacer, manifestará menos aprensión y cooperará con 

más interés a su tratamiento. 

El estar disponible para contestar todas las preguntas, enunciadas 

o no, para brindar apoyo emocional e inspirar confianza, ayudará a 

comprender las causas de su ansiedad, tornará más fácil ser capaz 

de experimentar la adaptación difícil al embarazo. El embarazo 

podrá ser una experiencia de realización y muy remunerada para 

ella y entenderá que una actitud posi liva hacia el embarazo hará. le­

ve y transitoria su enfermedad. 

Evaluación: 

Disminuyó su estado de angustia. al establecerse un ambiente 

de tranquilidad y confianza. Se obtuvo cooperación por parte 

de la paciente para todas las medidas terapéuticas. Se logró 
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establecer que la posible causa de sus vómitos fuera el miedo 

al dolor durante el trabajo de parto, a pesar de que apenas 

cursa con lZ semanas dP. embarazo, por lo tanto se le hizo 

saber sobre el· parto psicoprofiláctico, que consistfa en un 

programa de preparación para el nacimiento, a donde se con­

diciona a la madre ffsica y mentalmente para suprimir el do­

lor de las contracciones uterinas durante el nacimiento. 
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CONCLUSIONES 

La enfermedad de Hiperemesis Gravídica que presentó la paciente 

se debió a factor psicológico que desencadenó alteraciones metaból,!. 

cas. Esto se basó al no obte.."lerse resultados que indicaran alguna 

otra causa orgánica que íuera la causa de !.os vómitos. En la ultr!, 

ecosonograíía se dieran resultados de un embarazo de lZ semanas 

con producto vivo, descartándose la posibilidad de un embarazo mo­

lar o gemelar. 

La paciente no hace referencia de que tenga algún problema familiar 

o económico, pero hace mención de su temor hacia el trabajo de Pª!. 

to; que se vió influenciado por una serie de comentarios de personas 

que tuvieron experiencias negativas. Esta aparentemente resultó ser 

La causa de su problema. 

Durante su hospitalización se controló las náuseas y vómito así co­

mo el desequilibrio hidro electrolítico. 

Al egreso del hospital se le orientó sobre Las medidas generales que 

. debería seguir en su casa, como son: alimenb.ciÓn, descanso, evi­

tar stress emocional, signos y síntomas de alanna, la importancia 

de acudir a toda consulta médica familiar que se le establezca, pa­

ra seguir llevando su control prenatal y evitar reincidir en algún 

problema; se le hizo saber sobre el parto psicoprofiláctico, asf 
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como también el comprender que las experiencias de una a otra pe.;:_ 

sona varían y no porque alguna otTa persona haya tenido problemas 

durante su trabajo de parto, significa que ella también. 

Así establecemos que durante períodos de tensión emocional Las de­

ficiencias nutritivas se desarrollan rápidamente; en consecuencia, 

hay que hacer comprender a La paciente La magnitud de su respon­

sabilidad para con ella y para el hijo que espera. El embarazo es 

un período crítico durante la vida de La madre, quien merece toda 

la ayuda y estímulos posibles. Con demasiada frecuencia el trata­

miento prenatal se considera de importancia secundaria, admitiendo 

que el embarazo es un proceso normal y no se trata de disipar to­

das las dudas o temores que surgen en las embarazadas acerca de 

la fisiologfa del embarazo, trabajo de parto, nacimiento y olvidan 

tanto médicos y enfermeras, que el estado psicológico de la emba­

razada puede regir el éxito o el fracaso del embarazo. 

Un embarazo con éxito constituye una de las contribuciones más vit~ 

les que la paciente puede brindar para su propia salud y para la de 

su familia. 
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11#1 tl11l1111" il vl,¡o\1" ,;.,.,...., l.t ai·cl''" 
t)o>(ltillnadn 11~ lns "'~'rulqK <!1•1 r•1'1-
magn, u~hg<i y p.'lr~I al•\ .. "1h\.\I I•"'" 
nJ[>ll\Ur 11 c:"nlN1!th Qh1rlt'" ~ .. •.In 
l•bnca. 
[l v.0,~1\tci •'11 aV'mpM<t1 r:i•I ~l~"·l'•r 

!la \a on•~clA!l M n~uua, l+l L~ ~~,,. 
~lft 1,,,1 uM ••l~jnr!li" de Id• "''~'Ir• 
d•I r,tliri~~., y r.t'•.1n ll\J .rorrlr.11~• \' 
f't.Ue~r.Jnn~~ 11\JJ<'UIMH ,¡., •11~ ~!~<" · 
r11, 1' •·n11~& .i~ In ••hltr1r'm, rl ,.c,\,., 
n'"'M ~· oh{>' lll.,,li •I« b ""'º"1!, •" 
lo f'l\•·! ¡,_¡ •lt•l""•l•·•I. r.I ""'' '• lit" ·I • 
'11l•• ~,, 'fu ... ,,,"· 1< 1 "' 1'" ,,, ' .,, .•. ,,~ 

1dnl",l··, 1~ 1 "~·t ""'" ,.1,. <l>l 11> 1• • ll 
! .. , 1~Ul'Oll' tlhl\ C''ll•\<J' 1\1\ J1 \ '•"~' .,<.,,!,, 

\' ,,, "'~H·•1l•h ,¡.,, lo·«•1 1.,,,.,,. '·'"' "· 
~l!f'lll~h t.~\• d ••I'• •J'• 
11 .,;,~,u" .~ lnl··\,1 ,-,,,, J., ~ 1H-·11 1 -o , 
l~ •·""'"' \0'.c, ,¡,, ''~"''''': l 1 <¡l~!l• • 
~ 1~1 r~ \,,-¡,! ti• n\' l" o• 1·1"l1·1',n .¡, 1 • ' 

"·''" l '' I• 1~ U~'I'""• 1• ''"'l'l· l< l" n "' 
,.,.r .. nd<> " "" 11,. l~,~11'1< ,;,,,: l··• .nf,; 

, . .,\,.,• d•· '~ "''"' ,.h¡.,,,,,,,,¡ .• [. t·': ,, " 
,¡,,¡,¡..¡, ~ 'l"n rl !'"''~"' ~" <r H-!!nr'c t·'> 
1111~ f."'•1·11 n lij~. l1 <·>•\•1ncd'q 1. ·., 
• • 1• L• t • •• 1·" 1• "~•!~' .mln<I• 1,\ < ,;. 
111•11 ¡· d ••1l!n!<r rlrl 
,~ l<1k1"n lf•" ·lt>o!PHI•'" 

l. ll"•·•r.h "'''l"''''"' 
,1,•r·>1•'""'"1'1·1•·•, 
u~•'"' •111. 
c~••1~·\A 1" ""' tn<¡Hi<·•!" d,..,,.,,1 ·•. 
QP!~\I '' •lc<"f\< •·l•n• 1·• f' ·I '-1• h•'1"1~• •I 
'l\'f' ~·!iq .i•h•• •1 '""M'"' •l•I ,".,11». 
~. Mt<'l,Hl"ll~~ "'"l~lohll•·"· 
'" •1·1~·1!~• q.\•!1k.H di• ~I~.,. 11"" ~" 
r•(•A!'!olfl ,,) n·•«i'<O(·~ ,¡~\ f<d•ll•• 1 '• 

'"'" ,!i~·~1'\,I<"'~" ·l~ 111 ~•-.Hll·l••I y <• 
,.,,., 11 n <¡h1•h .. , l">':h·n rcr {~<!··1,., •J'·' 
11\'~•~rn~ '" ••ti h p.,!·1•·.-1•.,, dr ,,~,,. ·•• 
''""011·,•. 
{)1M c.1"·~ ;v1.idn h '!I''"" 1.c1 .. , ,¡, 
'''' loH•n!•·1 ,, .. , <'I h1•11·h•o1111 

~'''" '" 'Jl"l'
0

'W""' '"" !!""'!·'• ¡,, 
11'1'1 t>"l•"i<' 'kr-<>!it ''4\"' do"t•l!lt• del 

'"l•''i'' 1 '"' ·!~<l"t'Xl:~r I'< ••I•>' 1..,• f..1~1<'< 
,l" d~•ro!•· ,, l_.,¡,¡{n " ""' '!"', l"'I• n•" 
.. ~ "' ~·"t~\,,ll.•"•" d~ I·• H<JfAI•'' .... ·~¡,, 
M•\,, IY11 ">'·'""r ~" '''"'d:., 11 \ (', -
l. ,.l!•lnLI~"''' r•lt>·!i·r:¡I• 1l; 
fr. h •'~I"' r••!r d" ¡,, t l' "~ ·11 .,. ~,I"·• 
t"'I"'""''! ,.,.¡r •¡o·11.u 11•\A<·ll•n c:·•n "" 
f Jrl"' rof1:il t.,.. • 1 " •· I•! , h··<11! ,. r.~ 1 nr ,.11 • , 
111 '~"' ,, •h·I l>~<ln, 11 1·11 ir~r·•r.nt,u;,1~ 
•!'".• ''" 1• ,.,~lr1n\,!'9d, ¡•:<•hlo•«'•'f • ,.,.,.·.r;I 
, . .,~ y r·1«>• l~r:oct"1 .1 .. ,.,,,.,,·", 
1"1•Ht<f''111t!•l'>'o1>J"r•''·''''' 

r•,u .. tlnl •"<'''"~"'• ,..., l'l '''" ''' h 
F·•cl~n'"• 
llr~•!r rl f lf\Ll .\, . .-1~\3 l •l•·•l'·'lt~ ... l 1• 
W,,.,fh• l•H~tl' ~ •ctl<"<rnl1f ~" 'o l•l•"'l" 

r>~nrl~, 1•·>1~11 .. , '"" (!•1n1•·• <·~•""'"''~' n 
nr,.¡·1M """ r··<ll. In el H•·· •n1rl~I 
•l11 IA lllr••• r.r.!• •l•l"llk~,, ¡ !"'""" 
("'"'''' ~1 ....... 11. ~·> \Jlrl\lt. ,.¡ \''''"~ <1•·1 
rM\ . ., ~, Ylt,,~~1/,., ··~rerl~I • I·• ,., . .,_ 
•ll1d/.,n 'l~I ~"'!"""" 1 ~.,.,.,,:" '"'"'~ 
ti 11\~. !••!..,•n~ll\M•"'•"tr I~" "'""'º 
tnft il•l rol>ftl!\l'l ll••11~n .,., -~"lhl • ~¡ ~ 
b~JI(,; ,,,..,., •~r<rtHHl <lrl <!"~•.., ,1,. r-· 

r•1*'"'" ,1 .. 1 1r1·· M·•r1•,~"''""'., •'• 11h" -
, .... fflt.,.). 
t••"' t::-i.!l1d"~ l.1 \"P~1n lncor~r d~ ¡,~. 
C"tl ¡.,, •l•ntn 1"11.1"''" •1c1.r•"'"" t 

bs '!11•·"'"' •I~ n\•u~•t ~ ,,,~.11 '' "'"h 
t1"'1• ~r n~1~n11 r<""'" mo .. Ue•l.•rll•n •I•\ 
t•tt•'lrn ln.,.,ntrl~11I,. •Id r..,h•Mr ... n 

1.,,.,.,. 1111"'h'""'1"'''1 rsrnru t••I,.,...\'·"' 
rll"'~"'" dr tu• •IUl~·11I!~~~,. 

'·'""1'''"''"1""""" 

J..1111\0(!&('i'·n ,\q '~" io<.t H•·H 1 '' ><>11 · 
""'11¡,., •. 111 ....... 1.1°11"1.,i 

¡n\f,\O'(I""' ")11 ~· l l ~ !.,,.,_, 
l~'>,ílHIM 11.~ ""/, • 
q·!.1 I? t.•o"" 

A~ •••ht o ~ .'\!•"I•• d >1n1~~"I .¡,. 
,.~.,., 1, 1"''~ ~<!!M "' \, 
~I , ~ .. u,., ,., •· lll•1<" 
1 •,f1•n ¡,,: 1n•1·!o~·1 ! • f"' 111•!' 

;·~~t,1:!'~':,!; ~--r11h 1"1 I• I~•' 1, 

1~~w•d··•·" ,¡,¡,r•«•.h •,,,, ,. 
~1 •. ·,,,(, '• '''"" ,.k ¡,,, ''"'"''"'. 

~· 11,,. '""' •'" •. ~.-.!!~. I" '1'""' "·" 
vn ""'\.!~···~ e·~' ,¡, r ll•rrl 1, '•"• · 
bl~,,·~1 •~M ,¡~ e,..,,, ~" r.1•-• •1• 

que•'" ""hf"• """"!11•, ~•I t "'"' 

.. mar d •~rl['I~"~" ~-Jru-n\ 11"" ¡,.,, 
U!••Y., 

~nh!Ot ru•r•~o!•4•r .. .,¡,. ¡.,, '"_,, .. , 
(rn.tl·l~·l, ,-.1~1 ' 1·..,n•!•t•·"~l•l • 
I•• vn•• 'I"" ·~ f'•••'>•~. 

··~ I· .,. ' 1 •• ,. 

¡,,.¡,¡ '"'•ll·. '"•l•l"••l'''il'"" 

"''· •.• l.l••t°11l 
··-··-11·1"' , ... ~,.~· t~" 

,,1' ,, • i.-:Hl·n r~<A 
r•·1t,u •1"• '' !'•"' '"' ••lho101 ,.,,,, ••11~1• 
,,.,,,. '" h •·¡·•-
~l otll!" •I ,,.~fr" '''• •¡,• t.,, t ·1• 1 1, , •lt• 
:: ~rl•I: ~.;;. !• •~ ',; ,'.:;;:.'., ;,',"' · I .1 ~l~t~'·; ~-~~:.~~ 
'"'"'""lh•1\1 ~ 1.• "\"'". ' 
,_, ~-N''""' t.urAI 1. l·~·I•. f'lt '•!. 1, 
n 1.1 "' h ~-- 1• ¡,,.,, ,.,. t•r•·· !41 1 .. 111 .~, -1~ 

1 •h··· •"'º·l"•!<', • ., .. , , .1 ... 1.,,, ·····11~1" 

'"'"•l .. "'""!11 ••-''l!•h \" "·~" h Md"'"~ 
~··· "''" \. ¡1 o • \ 1 '' · 1!• ,l~ •.j, . .,o,!A:. 
~· ·•·!..~ ,, ~,,,.,. 1 ••. '',. q·•· ······~·~ ',...,¡. 
\< ••I ,, ., · \ .. '• ~· 1! 1h1l1.••. ,., .• '-•!•'ti 
•• !~' ,, ... t< ... , ,, lt. , '~ -· ,,.,.¡.,,,1 '• ' , .... 
''"' 11•'4' "" ,.,.,,,.¡ •I• l!Ti! ~-- V q,,. ,..... j,.. 
,¡,~.,,. ,_..,. ·~ ~··li•t ,.,,.\, • t• t•u 1 i.,.i~o 
,..11r..,••""""· 

lll•"'lnuyrt•lf\ loo •,h~U•l• 

11 .. p,mf,, .. ¡,~,, o1~ 1 • ' .,, ,.. 
el"••~• r~ ? I l•'J.U, ~lcnJn 
~" •nuv ""H~ ,n11\lh1\ ,1~ 
•"rlon1 In ·1~,\flt". 



M'Hon1u·11i!H!j ~.l7'•!i Clll/l'lfWA t1l 
1~_V1.".tHi' .• --·-·· __ lli=Lff'.ll!!.l!l.~ _____ j~~ .H.~t.U!L·'.'"_-1• •!1Lli.. __ _ 

L"'•••i•lllt!ll 
ti1<l"'•lc~11,,lltl1'" 

ll11"•!n10••1•9•n•rq 
1111"'1"1"~"'1~ J.• 
llril.q 
011'1·"1• 
llo.l•l•l-iltl~I lbn: 
'"'J~,101 n••lu v 
~!•I nra. 

,i.,,¡. !1 !>1111 rl" !l>'J~>I~ v.,,,,,,,¡., ·I• r~ .. •litn<l~n ·!f ""'~ 1 •11lnl•''""''n 
p•!'11.14 d~ lf<¡·1l l>I, fo·I l<>t \"'"' lllll d• ~ 'l'l< 1~'"'' V nl~•l!•"•T•fnl"•, 
f',nn1(IH!U du <·.llto"Hl 9hhlcn, <h 
l"~ll l "" durqull!\.11,. li!lrl<•,, ¡>rn· 
d•1~hin•h 11n '!Hh'lt d•·l ""lu>r,~n olul 11· 
qulJ.• •utt•< uh1ln1 t~l Ho¡H"l> f»1/ft• •lu 
111 l·'''I"'" l '"~ ~;·1• y p;'" 11;,¡ lt"" ¡ma 
111 '"'"''l.on .. y q•nnl""º• r.,.,.., ·~-
llvt, /1111" Qht•kn, l"!J"> luh1U11ftl, lil-
111, Ju;" r•n<~•U!r,,, IN'•fn.-,<>~• n•u-
IPI, l•l·~~r, '"'"~ V h~cn1I. 
t1ur1nlc In• ~1...,11~• h•r m•I <l"n ¡i~t<ll.t• 

df' •en~c\1nH ,¡,,, "" d••"'"' ''""" I~• 
•l•llUQn9a1t<1tn,rn•¡unur"llrn"l"ln:!­
paJm~nle clmn {IH • l~O m'l•l/1); J»to­
•ln (~{l t ~{l •t·\'~l/IJ V f"'.-i h<lh llil ~ 
J() lll~'ll/I!. rf'>'"r!lmjo UM hl¡vlll,.t''11~ .1), !>•l!>i'.1•'>'1 fhl'l"-'Jk~ t!ft 1 llt)IJ 
• 1111\nCb!tH>lll, nl ~'1•lln u lfl!l'<tlrn• mi., I""~ ~ ~>'<H, 11 ~I q•1!11 
<IC'l\11".I ilf el/<'• """nal••, f"!I h1 ,.1r11- I'" n.lmJh• t"'~r'"'/"INn), 
ue "~•dldu Qn• Hcnn, 
DDlihm • L• 1ll•nil11uc:l~n •Id ~nlum"n ~·­
t11nlul111, ouin~nl• lit t'!Ull>n • .,..,,M1r11 
del Uqul<lro otr..co\ul•r, h!" u\lmul! 
c1mnr1enp!Mr1 enr"nl1~•l1• "ll ,.¡ hlJ>'· 
161~m~ que, • 111 v~1, ut1••ula•1 el 1~ 
L~h r ·~t~d ,, :!~ la i.1;.;,11,1~ ¡'"~ ><•· 
m•nl~I 11 ur.rerlltr1 tlt tn h0.11inM nnU­
dlu1•1k" !~fl!f!, 'I''" ''" ~ p•-rdv h 
con<'Mllr•cllin •fo •l•~l<MLl<>I ~·1 ti ll· 
qu!J., ul1nr:tlt1h11 y Jft p1P1l~•1 "i"l/11. 
ce d ti 1"J u11., 11 I mllJ 1/ I< • r I• e~" ~.;.,¡ 
tll •gU.t qu" '" 1 .. b •• ,,1.~ en ¡,,, ,.,¡~,. 

1en~lo, hh 1uftrc!;.n mhl~•n •le"''"ª 
JYll •1 rlllo'1n, 114rn q~e rl.,mlnu¡·n 111 V">IU 
rn,n de nlln• ¡,,\19.,1111 A r~rn~ .1,. 1• -
itu~ld111u;lf1n u "'hurv• I• r>l•I v lu 
1111/f'"IHI uru, 

b, ,,_.,lucl~n o;ilur•>H•b •IS" ,¡,. 
1 OllO mi,, +l•mp,,11ut• J• S 1'!\,, 
dt t;lo1u1n 1'111 l'11ul., f'.Cll r~r• 
~ ,..,,.,, a ti Q~l•u p--.1 "llnuln 
tmnNnqnttrn), 

•Mtdlf ti vol~(n d~ l11t exci"lu: 
"'IM, "v•~uGClin y ,.;,.,.u,,,, 

•M,dlr ti vnlum~n d~ lnQTU"•I 
vrn...cll•I•, 

l•1li•k~d'n .Je 111 J•lol 

hvt1ll,n t ""1l11d11111uao1u•I• 
l~hor•lnf\o¡ e!lli,..,rl ')•n<1r1I de 
r1tn1,blc.1D1•l1t.h<m>tttea,q•1I· 
9\lra u119u!110. 

l"r·• ~\,¡ t>l •J.,,1• p>n l• "'lt.l•lo•~l,'.ri J• 
<'·Ju• V alMUloll'''"; C'!l•>t n,1\d"1>'',l•I •• 
~·-,; l~s ••""'• " •1$ l"tUJfl.roU, IJ•I lj 
qul.~•1 <nl1'llllft,l·t ¡•··¡ dJ I0!11'M>"U ¡>1• 
... ,. •ll!NIH·•nl• •I ll•Hl<I· •• 1,.,_ .. lulM ~ 

l·o• ~•P• flll ""•<>t I• •vrnl\~llr<>1 ! ·•'l'"~l~I 
¡, 11\-,nJ a( 11,,.n • ~ l i,lftm<1'1~ 1'4f1 1m¡>c•!U 
quo .,¡ llq,,1,h "'""'1,,.¡,~. p.><!un., nm· 
¡,, ,, •.• , .•• 11 ........ d ... ,, .. ,., ... ,, •• '""'"t't\ 
11u1''11 ,¡~ ~1.r11i>IH"• •l•I Uq·1lh ~•1'"'~: 
1 .. 1~1. 
I_.., vf" lr!1~•~·•.,•1 ., lft ¡,.Ji,~ fa ,.,,1ni.> 
•~ """"'lla11 r "' '"~~n. 1., ha r.u!n,n<nl<>I, 
P"d"n "1l'111!Mr .. ~IM\>!~t .~1""'~"~·· 
La "'tol•ti~rlñri <I• ~-,\.ot 1~""' !IN'1• I"! 
,._,,¡.,h: 
b·1l'>nl<1· 
R1·rlt.P •1 11 ,.,,¡.,., "" ¡,.,,·,ntt:a 1• "'l~n lltr¡r 
lA mtll"t l'l••l;,11 "''n/)ll<" ~··~ l~ d~l t<JU'l, 
n.i h•v m%Mll~nto~ 1!• lu 1o111ll"ll~• ,,.,,,,,_ 
tlr•.1111•ht• Arll· ~ d1 1l ,.,¡,¡~¡/,11 ¡_,~\• I"• 
•·~JulA'I, rn u•n ... -.,,.,Wlft, r» tuy ra•·bl'll 
"<1 ~1 .,,.Jumrn lnl,.r~h•lAr ni "" I~ 1•~•Lhn 
l"llALd .. lar. 
llrnP '"~"'" f•uu-1<,n "P'H•~I el ""!"'""º d-.1 
!1<¡"11, .. t•a<,hl•I, "l><ll(MftO•l> ti li 'Ml 
lft 1"""''" "'"'" tl<"O i;'"' t••>Íll, N" l""dui;" 
<~"llh• ,¡~ I• !·•••i1'.n ·.<0./,11·• crl•'"\>IJl' 
d"I 1'1 '1"", r·~'" 11 •t~o.-"nt.., ll"'t <IU•..-lhnt 
d.: lo l'"'•l'n 1·c,h1 lnotnl1Uc·~ dn I~• r.rn!,,[­
M•· f·l•lt "'"'''""' ll1<1Hn al rno>pMlto1l~11 
l'l lnt~1>ll1lt1I <rnM1•1ta"'"' <'I vr1\ur..•n 10,,.l­
<!nl llr¡ul!• <'•l•n•·nl<>IM, "' <l~dr, 1U f'1/l\"­

IMl1l1·\, ni t.1v !'1•'1!" <J~l ª~'" •I f 1mr•r­
tt"1h'11t· l\1.,, !•lulor, 
lamlil•n "1""'1111 ~locu~llh1 rM-" mmMllr 111 
<l.,!lr!M\Cl1 <l~ t•lnllllf>, 
(;l<l'"'lU<b: 

1-!! 1-.lull'in 9luru~d• ~lrv• l'll-' hld1Uer, 
nul!lr V fft""''e•r 1 .. 'llmlnodtin u<ln4il• do 
! •!1tl>>llln• f<'l•m~11t•>1 lit! du<'d • .,), In o­
!Jt l'>lurt~n la ?lur.,U tt u!llLU•l" 1"1 \111 
ehluln• r"l'flMt1l•1, llhr••mh•" ftQUI, 
(;!-r~r" d~ ""'11": 
1:~to m~rllnm~nh '" ~lft e""'" .-..,,Hlv•1v~nt1" 
d" •h•••q<tl!llJI!') hj.frrt•l1t<:\inlhk., f'l' d~ll~ 
i;lrr,.-lt1 ~' ¡,.-,h•ln y dnu>, 
fl r•"lr"I d1 ll•¡ul·Y,1 juntn Mn ¡,,. l>tlll""'U 
•le Jk¡,w\,,t ~.,nou~ytn un r•nndlml•nl-, de 
,·!·¡ll~11rlt "~H•"'I& tUtl~l<I~ , """""lal fn Ja 
f•n>ll ,,, •• rfrc•!ltn M•lh!" 111 m1~1strecl'in 
do Htiut h• '""t" tl~•<I~ •I punti •I• vltta 
'"'l""'P" "'"'<\" dr l•1no, sl hllcr.r un bal11n­
t• r,m ln u"rrtu, 
ti M<ilnr unt ~1rncl~n eulda-l"H 11 b• d•­
t~lle1 '1Uc t.in r.•,,en•ll•r.hn!'> loirllc•, Mn· 
,!1l d~ "''l"líl~!!" I"• Cf!"lhlr>! nn In lftlpuu­
u ,1c1 r~,1~n1~ ni rt4n <'119!•"'1 d11l tr•1•· 
mt.nt,,, V"- ~'""" ~ >tllh..,• ., n•!J·lll"''• 
U u-,,,,..,¡¡¡~ llq•1ld<U u l>aCft tn l•>fl!I• l;'<Jn­
ttr,01~. rl~1rlo ~1 "1""'""'" rn '1"" ~11 lrdh::~ 
V l'<fllllM rH.tn•h 1111 r,tn<llr.l'ln~• <.lf 111 f>-1" 
rlo«t~ 1• '"'" f''l!1Hr~J.!¡ ¡ r; í''•IM~ r>-,,. 
d~rlr h IUJ"'J~ata J•I mt1r.r'l '11 J111n•l'> 1•­
"r-"'•lfrn. 
\ ubrl,~q;,,, d" In r1~i: 
! a pl11I e~ \jn mf.i(n ~u~¡ dt J"~\ft('("\l,n, /un 
rlnn.• C•~iir1 l'-'rrnre e<>•ll•• Qh'llrnu f"llM'eM1, 
C"fll" 1·ublf1UI JVUI ~Mlngn k•• l•/h.fo• lit 
l•all'll~' r 1•11Jtr1n1111,, mm" rnc•tpff!I dt l:lllot 
111 .... p<o1liln y <l>IN Vº'"'º ;\t;Arv> "' nc1•­
e:l~n Afln ll>h, faunA rait• <l•I lnt1t11tnllamn 
qut • ., 1111·11 • cnt>--o 11n •l\a, lentr. r"""" ~­
Qfn<"l!lt.:llof!, oomod11 lfU1Jrl11ctón. 
J'io>r h q"' d~h" 11cl\llr cu~llJ•U dt lub1k.11-
e1hn rr~tVf'ntu cn111., dt1 hMl•l11elltn 11<t11ru,. 

"· Tn,.4 de llltl<'lllH !"'ni ••A""""" dt l•bort-
lruln; 
""' l'lludlr• rln l11br1rAINlt> u rMJIUll 1:>1n I• 
llMll•l-fld d"' C'<>l\o~H Ju t.a11cte1h-tlNt Y con! 
l;!uy~nltt ""'rmnlo" r-'l"L~qlm• dt lrll P'"­
ctocl<>• <'<'lltOnllki• 'l Ut'f<1l•<ln• J"lf "l wgan11-
111<1 P'lfll •ruJ.!r 111 dla,¡nbutl'O dt I• 1nf1nned1d 
y ..,,11n1u •I eurt, d•I tre11111t~ll!o, trd.r11 ftu1 
e1111<ltr.1dal11hr-rai...1lnqia1t11pqultr1tn\lu1 
• UV•l f"'r.ltnhu u lnnblnlu "1Jt1lfl:llH: 
tJU1fU1to1mir11lrl,n1ll'\1{f.l'.OJ. 
Llf"Ol'ls>?•lc11'adtl•t>rlnaulll(Od1UP't,,.~1 
a. tun1b 111r'.Ilel.-11!4I: h, tmc111o1 fllft•tñllm1, 
e:, t•l4•h 11111rlnMI r1t>11I. 
\1--.IJru•nl 11Jaiit1lh,..,rl'll!lltRCftil~ 1 20011 
l1Clll.,l/H~1,1n1lon1lllQl•t<>tl•lf'111"10 
y ~llrll• tr11mr111 da ¡;()O u oon1hter1n ~ oll~ 
gwll. 
tllN11INlr.11 M•'>4l ll.,r.e •mn1.-.t dlt!I. 
Cnln11 tl mltir o fndl.:. dd 1111tdod• ~.,..,.,.~ 
!Helf,n '1 d!'l'"f'ltl'lll del ..,,11,,..,n nrttlu1h, 
J. IAI NIM ""'""~I llP"• llfl l"nl!!t 1t•~1111" f'Allrh 
~-bar1m,P"t•ll'l,,..~nl(lfl.rtl~. 
2, O rolN .,t11(11(l('fl Ja dtn11dw.J1 •·La mlM dllul<b U•IHI t1n ttilor;111t•<1r~Jl<.ln, 

/l.1 inQI'"" lt duhl.lt&l•~~:,,1 
v " 1tl•l=ll!••n .. 1m-• 11~1-
'"~l•f <h• 1.»L•ll·l t d•>rn. 
\~ ~•G1"Cl~n ml11•1lt ~~"'•n­
l'> r••ul•ll1111"'•"l1, 

b, t.a N"INI e->nr;•nll41fa 1111111 ttn e»it'flllh 1nt1m1:i, 
plll oonell!nt111eV.11d•l<'.l•1uhl<tii'w;r11n:i. 
ti pH nll11J1 11 np.leldad MI tlMn r11• n"""'~ 
.. r111Mc:t:1ncrnln!elf:lnflOla•ldthldro91nlonHen 
ph~a yllqutdt,1 •Ul••f'f'ln!.tr: htd11.'11•ddu fl •I• 
~llnlrJeddtl,ovfM. 
pi! M""ll1 f; 1¡,,,.,.¡, nrl111 d~ 4,li 1 m. 
°""'""'h I• 1kn1ldild dtlml• I• 9r11od.td ••P"Cffl• 
Nd.e r.trtknlU ll'll.tOllllJ y rrOdll• C.ll'llllldtd 
daP'tncentter ydL1u11 px parlci ~ '"" df'bnu. 
Lltd(lr.tlrlad,..,""tlestAenlre l.DUyl.015, 
Cln.1!1111y111tu ef!Mllaln d~·la «lne1 
rtn11tn11r11 C11lbU11tlnurbl ap1rtu en lllr"'• e1111d•-
1lnlc111 · 
l.1101l!l4rr:111'tAI notJt1n•enrn1~ Pf'lllll•M11, pn" 
l1IM 111911,,.les ca~thl1\'lu, 
LIP"11l•l11..-1' tt<"Ullt en 1nfet11ttd.t-fu 1111hileH o 
1nloqu,~lflll•no11tku•·ul1blu•l••noi•lar11-
nal, lndlr•n dU11lnKlt.n de f"IUln, 
Olur:e1111le H lll ~ucnl.'le i\1 oluc.,,. •" O/lna, 
C:t,,.,nu1110 l• rt•nno:i.rl•CUerpn1~tó11T~• l1c1-
tn1111, 6el<b JOCet'll<;IUe:>}. 
IA CflltoMrl• lndk!\ 11ull1bnlil""º ll\..."t>!flpt,111 de 0111 .. , 
dnhldtftt8tl'-n n IMnlctlin, 
D""••lrll hl'll.llC4 fBlnl 
811Hhlllt.,.,,mt1•l"bJt1nd1f">""ttll'llf1t11tt<l"9I 
•ll•ln tln '"' dhtln!'ll l•JI""• r ,.,, • .,,, r •• '" fua~ 
e:l'ill u l!l(Vllnlf• •ll••llM n t.-1)' 11t¡l111 Nlll<bk, 
Ht""'fl"b41111l IH!Uf"ll<l->f u. .. ~lq•t1 .. d• I• ttnuu1 .. 
encurn!•a drnlt" ,1~.h• 11JAt.1l"t f'>f"' ""In ••""V"•, 
<11t111tnu~r11P"tl>1!"'""'<1l•1 '"""~n111tt1le .. "'~"'~ 
111~rAn, 
U•11•t.O,i:H1n! ~11 .,•dh '' """"'""' d• tl"h<il'lt' 
pl1•~I d• lt Ur.¡lf, 
s •• , ........ t1 .... h11111ar11,.,, 
0~1 .. 1t" unoulnu: e·'"""" 'u""":>"''"" p..ol"dtl\ 

tlt111t1111r rlll.'ll"llh••"nl~ *""~~et"' d" dO~l.'M, 11 •uf.,1-
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J<AION OltllTIFICA D& 
t.A!J MAN[fESTACJONF.8 

In• allment"Jt lt 11)m11c"n11.n en lnrm11 df' 
oluOOverv:a, 9r1111 y prol(llnu tl1111\11r"'"· 
8• rerArrllr6 Que lu c~h1l111J c:atatnltun 
uto 1u11,,ni;IU 1e9ún 111 sloulr.nt" r.ir~ 
;:len d11ereclcnt111 c11rbohldratri1, 91aH11• 
v protefnu. SI nii Mv lnorcno tic 1111 · 
11111nlot y lfquldcu, 111 e1tlm11 qun c1111t 
lt'ld"' ni 9lucf)9em ec ulllluu.!r. en c,,~11 
de uno o do1 dlu, Ot111puh, 111 du!11r 
de h11b1ir cn1rbt1hhlr11.tn1 que runsnr\•11n 
ar1u1 1 IA c1111boll&11 orn..,, al no ha­
bl!r oru11 utlllubla par11 oonsf!flfllf prn~ 
lnfnu 1 1n cale.bollrnn rApld11men10 hu 
protcilno tl1uhnt111 y prontn 11oll1evleno 
11 muarta, r.11a pbrdld11 do ¡1e10 pro~ 
ituce dthlltdad p.ir 111 tell.a de nllrnon~ 
lol V al Ollllri do 1111 Mlll!'flf!H t'ner9Í!• 
titos, 

J,a l'lna\ttlad flB C'.'lnlllilorarla r.omo un.\ 
(orm1 modlUc11d11 •Jo\ ml,.do, tant,, 11' 
OllQU.ttla o.,m., crl mtrdt:i o tamrir rHm 
1111puoatu rmnolnnalr1 dn la ¡1,chmlo 
Q le amflrtllltl d11 un pellqro rr.111 o lmtt~ 
Glnllt\n, lo ll'lltfJlfJIUd de la !SllQUlltlll 
putiJ• no tanu una b:ito ddlnldll q11e 
PU<Jd• •~ftaltir¡ BltA tcmcrou, rP.r-, M 

11ab• •lo qul't, 
t.11 1n1ledort 1opt1rcu1e en IB 11ctlvl•l11d 
rnMtel, cu1nd!'.l I,. 11n1\t"tll'ld f!ll lovt> 
el9nltlc:11 •lmplemPJn111 que In ptir11M11 
nt• llt>rta V mh c11p110\llldn p.11r11 pt'n 
tar CXln claridad, Sin 1Jmb.!lt1,1.,, cuañ= 
do u muy or11od1 1 la elevada 1u:11vtdt1d 
mental pllfda hacer qul' la p11clontn tt!ll 
lnm1ru da doe11n1111r y "' fu1cuentff quo 
ID Pr11Hlll• ll"lv..mnlll1 
J,n1·01(gt1nu do la 1n1lodad ion mucln1, 
lit• tem,,r1111 JHllldtr¡ manif"''*ºlllJ nhler111~ 
monlfl o 1u1r neulro1, pµpdon.n&ricr Jl')r 
111 oambln de mtdlo.emblonl•, miedo a 
lo dt1C:onacldo 1 no Hl6 11eo,¡ure do lo 
t¡UI Vil a pUar)e 1 nt do l~ QUI! 11!! l!tP"­
re d• 61 oomo paciente. 

Mlnlnlt<'lrll.n dri soluclrinl'll ('nPI· 
olitlcu, 
r..-i1uclñnglt1í''l!>11d11t1l s._,, 

l.n9r11r un nu.•t11ro 11mhl11ntn llQ'Md!l­
l>le y C'.cmfottnt-lo quo 111 hll'iJ'1 das­
CMll!U dnado el p11ntn 1\e vi~'" fl­
tlcn y f!moctrir.itl, 

Conocn r.on r:tn~n1 111 r11u~a 1fr ll 
nn,1,,.,JJ:l(lrl·"l !'l·,rlrntr. 

Tr11ldr dll 011t11blf'CN conflnntn y t!M-

1'1111rnlC'fllicr c¡u11 111! ttmv1 lntin/!a 
1ohro tu onff'rrnl'<fod, 

E11plleiir a la rnc:lnnte rn qui.o c,..,n-
1llt11 nu tsatamlenlo y 111 tmp.,r1lrn­
cl11 c¡uo llano f;U rolt1b~r11dhn Mcl11 
Jaa mnrlld1111 1or11pñut1<"~1 q11a ae (f! 

lncl\qunn. 

Ayudar 11 In p11cle11te a C<imprend11r 
laa c.1u11n1 da 11u anslf!dlld y de quo 
eu f\lldnclmlento 11111 lnvo \' Ultn11ll.,­
rlo, 

ti drterloro dit lll luncl"in 1eMI u 1111t11\f\01 .. 
t.11 qulrnlr-'lnuint• por 111 awne1111'l du nllrFtqell-:l 
dlf l.:1 nrrH• 111n<JufnM y ¡,,, v11l111e1 fla In 
cre.tllnlnn, 101 cuelo1 •nn prn•liictol do di•'>· 
clarHn de lu ¡110Ldn.n, 
l'<1tu1.,: C·:inc1mlMclbn •fo i~il.t11.to on pl111m11 
dt-tmmllUI l'l e•t111k1 1111 n-.c1111l1U1d11d l'lll''HO• 

muaculM y Jriuncull\r, 
l.a11 conr:i:ntr111:hnP!I' rl1111.,dM1 y dlJillllnuld:u 
dlllc11\Vin 111 <'<'lr>'!cld.1(1 c,..,nullc!JI 1IPI mí1ecu­
lo. 
Sn:il,..,: el 1"1'1\,.., cr•1151tli1yt1 14 llrl 11111 t!i!l mr.r¡ 
d'I c/lltnnos l'U el plllll'll!I, rrnp:>rchn11 la ni.1-
1>11 df' 1ml111'111 •1•1m-ít\1·11mN1lt! nr:tlve>9 rin el pllU 
m<'ll, f\H lr1 r¡UA l\l•wta 11lqntltr111l'JlllllPfltfl 111 -
dl.i.ttlburilin 11•• 1'11,11111 <'!ll el f:Ul!r¡n. 
/\1.1mun111 C'¡1.1nd•i hny c!uhldrll!IH;l,:.,n (<Htllclt dQ 
llOJ-!111\. 

GO~: ulrvl' c-imn b.l5l'.' ¡1<111'1 eiinnn•r ni e11t"<l"' 
l!tjll\ii\.cl:t ,\d•I" L.~~lc:1 (t.il 011;in.ds111n, 
A!l"'Pntll f't1 111 l'lkt1l.,11lR m11t11V>1t('ll, 

l '1 111lnll1T111('1#.n 11,, 11"lut·11rnn¡ AnfHQ~llc1111 tlen" 
<'<~1110 luncl"'u 1<•~~'""' <'llr1qf11 y i:a!Uface1 1411 

ll<"t:1•~\tlilll1'11 c11l-í1tc11~ m[nlma11 <11' Jlo~l~n dr! 111 
l'·•rl11ntP. 

EVALUACJOH 

La voctontu loorñ 1ftnUr1e 
mcJnr, lnl!Mli til!hl!. 

L.;is rtrr"un~tnn<:'ltti; y el m~dlo i:ixttomro non lm- Dtsmlnuyh su ealarh do an-
rnralh'n'I 11.:iro et ('!•t111h dn 6nlmo tlo 1in lndl- ouatla 111 esinblr!cer110 un 
vMun. Un l'lmbl!!nt11 tror¡qull1> 1 cómodo, tlllQU- 11mblente do tnuiqullldatl y 
to y 11l11lnt10 fllvorr.c!l1,\ ~I rr.r>:ir;n f111!cn y rn1Jn cunll11n:ta. flR l)bluvn coopu-
lril de Id p.'lt"lontc y 111. h.ufl ~!!nllru! 111ej,.,r, - ractfJn por rorttl tle In p'clm .. 
r,_, rnhn lhcli allvt11.t un !f'!f!lo/ cooocld<i qun lt> pnra tndu tao m~dldltll 10-
u·M nn,ll'tl11d c:ovo <>tlg9ri Hl doseomc:11. SI rop~utlcos. Su lt'lgrO ast11-
ln t1nfo11nrr4 ¡111nde CX\llncer ('~in cr.r1rzt1 111 blecer <¡U!! ltt \l'lllhlt1 ca1.11od 
c,iuxa rto r.;1 t<"n1nr, Mtar!i m~n ri'IP.H.:11/uln P<'I- dn sus vórnltos.fUflill el mledn 
11'1 Ayu1!.:ul" il nuvor.11h. 111 ,¡,,¡,.,, (ittrl'lnl11 ~1 tn,k-till'I rl .. 
Sr. co11!1Mrra a t.,rln 1rr h11maM una onttd.ul partn. 11 pct1111r de ttu11 aµeMs 
hl"11n\C'n11ricl11!, fl'H In qu1i ~A )l3rto t'rlmplcmon- curan Cl'.ln 12 semeooi:t do f!m• 
tarl" y muv lmr-;ort"nte IX't puto de t-nfo1mo1f11, bnra1:n, por lo t11nm 1t1 In 
j.k"!r 11u ronst1ml1' (;t'll\\lu:lr> ciin 1., paciente, h11n hlz(l eabnr S(1bro el parto 
dar 41":'~"" a\•ud11 p,\eolór;ilc11: 1.'l ch.u!M c:on -· p1tr..i:iproltl~r:llrco, que ronals­
ln pflt:l~nto d '":IM f!lntonlo on 1011 mnmnnloa tia on un proQrnma do ¡1rn1111-
dn vlrilln mfidlcit, el moatrat dt1nt1t'M y O"IMC:I• r11c::tón f\Ull el naclmlenl(l, n 
m1unttJ:; ~~.!>to In• culi!ado, qoc •w le h11sM, en rl:'lrirlt1 so conrtldnOl'I e li'! m1f­
muutrn que 'rn tiene lnlt1rh en ~·• anforniednd dro llih::" y manl.11lmo11te para 
hni~ qul' In p<tclf!ntc ~<1 r.\finth crin 1111!11 rf'lnll'fl ·· nupr\mlr ttl d,,hit de hu o.in.¡ 
u. lr11cc:lont1t1 utcrlMll dur11nto el 
n upllclÍr todo llquolln que 10 rl'allco, 111 frrr- naolmlonto, 
m11 \' u.so Ql.I'! brlnd11r.\ tal 11cclón 1 fn11orece n 
qnn c:oopflre con m&• u!qu1tdnd y meno• tonnlón, 
Oll•l!!ll 111 noct'l11Mt<'I 1nfnrmacl6n ~1 lmportnnttt, 
tanto ~ra avllltr como pnre 111lvt11r ·le nnsl<'!dtid 
SI un p11ctl!nln satm de 11ntcml'l110 In qu" lo van 
a h11c9r, m11n\fra1t11r! monos 11prt!'nllón v coopora­
tb c:on mh lntorl::s 11 au tr1n111nlento. 
r:I oster <lh1¡'10n\ble p11ra ronle.star totla1. la. 
prc9unt1u1 cnnncl11du o no, !'11114 brlnd11r ftPOyo 
flm,1c\onnl o ln11pltnr C?nf11tnU, nyudnr6 a c:om -
prendr.r 1111 c11u1a1 11" 11u 111111ll'dt1d, lornar6 mh 
U.cll UH c11p11z do l!lfr'!lrlmont11r 18 adaptar.Ión · 
dll!cil al en1bnrazo. r.I ombmu.n podrtr. acr un11 
Hpr.rlenc\a do f"llllrnc\ón y muy rl!lnU"1.lf.)dll pn­
ra el~ny "n!"ndorlt que un11 .t1NUOO po11lt1110 llllclO 
el 11mtt1Ull!'l hnrh !ovo y ttt.1n1llorla l!IU 11nh!rrne­
d.1d, 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

ACIDOSIS 

ALCALOSIS: 

AMBIVALENCIA: 

APOMORFINA: 

ANSIEDAD: 

Trastorno que consist'e en un descenso del 

pH (-7.35) por pérdida de reserva alcalina 

de la sangre, se acompaña de secreciones 

alcalinas intestinales. 

Trastorno que consiste en un awnento del 

pH (.j. 7 .45) por reserva alcalina de la san­

gre. 

Asociación de sentimientos con!:radictorios an­

te una situación al mismo tiempo que se desea 

algo, a La vez se rechaza. 

Alcaloide, deri v<11do de la morfina por sus­

tracción de una molécula de agua; polvo 

amorí:i gris pardo que toma color verdoso 

a La Luz. Emético espectorante y relajante, 

usado en inyecciones relajantes. 

Respuesta emocional, que se caracteriza por 

un estado de angustia, temor o miedo respec­

to a la posibilidad de un peligro real o imagi­

nario. 
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CATABOLITO: Producto resultante del metabolismo, pro-

dueto de desecho. 

CETOACIDOSIS: Estado caracterizado por ta elevación de 

concentración de acetona en los líquidos or-

gánicos. 

CETOGENESIS: Producción de cuerpos cetónicos por oxida-

ción de Las grasas y algunos aminoácidos. 

COMA: Estado de sopor profundo con pérdida del co-

nacimiento, sensibilidad y movilidad. 

EL cerebro deja de funcionar normalmente 

y no reacciona a los ·estímulos, conserva 

tas funciones vegetativas. 

DEPLESION: Disminución o agotamiento de tas reservas 

energéticas para cubrir las necesidades .m{-

nima.s del o:rga.nismo. 

ELECTROLITO: Sustancia. que a.L ser puesta en solución se 

disocia. en cationes y aniones. 

EMACIACION: 
1 

Adelgazamiento pronunciado por falta de ali- · 

mento durante varios días. 



ENDOGENA: 

97, 

Origina.do dentro del organismo, independien­

temente de Los factores externos. 

ENFERMEDAD PSICOSOMATICA: ALtera.ción de Los aparatos y sis­

temas del organismo por factores psiqufcos 

de orden afectivo. 

GLUCONEOGENESIS: Formación de azúcar o glucógeno de Las pro­

tefoas o grasas. 

HEMOCONCENTRACION: Disminución del volwnen extra.celular sin 

modificación del número de células hemáticas, 

de donde resulta. un aumento del número de 

ellas por milfmetro cúbico. 

HIPEREXCITABILIDAD VEGETATIVA: respuesta anormal de cambios 

hormonales, provocando una deliberación en 

grandes cantidades de hormonas a nivel or­

gánico. 

ICTERICIA: 

SOLUCION rsOTONICA: 

Coloración amarilla de La piel, mucosas y 

secreciones debido a La presencia de pigmen­

tos biliares en la sangre. 

Llama.da. también solución satina o fisioló-

gica.. Dfcese así porque su. concentración 



PSIQUISMO: 

PARESTESIA: 

SABURRA: 

SIALORREA 

SOMl\TICO: 

98. 

molecular en sales es igual a La. del suero de 

la. sangre; tiene por lo tanto La misma pre­

sión osmótica que éste '/ no produce desinte­

gración de los glóbulos rojos. 

Conjunto de car<>.cterísticas psicológicas de 

un indi vi.duo , 

Sensación anormal, rara, alucinatoria, táctil, 

térmica de los sentidos o de la sensibilidad 

en general. 

Materia mucosa, espesa, indigerida en el es­

tómago, o formando una capa sobre la lengua. 

Flujo exagera.do de saliva.. 

Relativo al cuerpo, corporal, especialmente 

en oposición a psíquico y funcional. 

TRASTORNO METABOLICO: Alteración en el conjunto de transfor­

maciones físicas, qufmica.s y biológicas que 

en el organismo experimentan las sustancias 

introducidas o .las que en ellos se forman; 
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