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INTRODUCCION

Durante log primeros meses del embarazo son muy frecuentes los vd
mitos 2compafiados de nfuseas. Aproximadamente el 50% de lag em-
barazadas los presentan en embarazos normales, sin que pueda inter-
pretarse como patologico, Se trata de un sintoma de presuncidn del
embarazo, se presentan entre la 3a, vy 4a., semana, en forma de un
sinple estado nauseoso, acompafiado de un vomito matutino escaso,
turbio o seroso, amargo, no alimenticio y con un poco de bilis, que
desaparece en el resto del dia, a veces las niuseas siguen presentin
dose a diversas horas del dia, pero sin ilegar a producir un vémito

frecuente.

Cesan con la ingestidn de liquidos o una ligera colacidn. Generalmen:-
te desaparccen al final del 3er. mes o inclugo antes y no suele tener

. repercusibn sobre el estado general de la embarazada.

En algunos casos estos vbmitos ocasionales se vuelven continuos_y_-“‘;‘)ez;\”
“sist‘:entes, presentindose eapontineamente poco después de haber ir;ge?i,

“‘do _alimgnf:o, o sin relacibn con el alimento, a cualquiér hewva, 'repi-.j

: tién_dosév ¢on suma frecuencia durante elﬁ dia y la'noche.’ Este tipo '
dé-*'lémito t'iene un efectq'perjudié:ia.l en el estado general de la emba-""
;bi;'a.za.da\; llegando a ptovocar deshidra.ta.tcién acompafade de un deseyéu;;:
lyibric;‘ hidrqelectrplf_tico, péerdida de peso y en ca.sosgravés hasta _ila, .

muerte. Este cuadro patolbgico recibe 2l nombre de Hiperemesis. .




Gravidica o Vémitos Perniciosos de la Gestacién.

l.a causa que lo provoca no se sabe, pero una de las causas predis-
ponentes de mayor importancia que se sabe, son las alteraciones psi

colbgicas como: temotr, ansiedad, rechazo del embarazo,

Por fortuna, los cuadros graves de Hiperemesis Gravidica son muy

raros gracias a la oportuna atencidn prenatal.

CAMPO DE LA INVESTIGACION

Se realizari el Proceso de Atencién de Enfermerfa, a-una paciente
con diagndstico de Hiperemesis Gravidica, hospitalizada en el Hogpi-
‘tal General de Zona Tlatelolco No. 27, del Instituto Mexicano del Se-

' ‘guro Social.
OBJETIVOS:

Explicar las generalidades de.la sintomatolbgfé., diagﬁésﬁ.coy '

. tratamiento de la Hiperemesis Gravidica.

ca.

Argumentar la importancia que tiene la pa.rt1c1.pa.cxon de enfer-'. S

_'mema., en la a.te.ncxon de la pac1ente con H:.peremeeus Grawdx—. SR



'I.. . MARCO TEOCRICO

1.1 Generalidades

Aproximadamente el 50% de las mujeres embarazadas presentan en

los 2 & 3 primeros meses, niuseas y vomitos, que se presentan ha
bitualmente por la maflana en ayunas y que en el resto del dfa desa-
parecen. Ocasionalmente las nfuseas siguen presenténdosé a diver-

sas horas del dfa, pero sip llegar a producir vbmito fr.ecuc_ante.

Este tipo de pacientes vomita cada 2, 3 0 4 dfas, ocasionalmente

en forma diaria.

Este estado nauseoso y estos vomitos matutinos que con tan elevada '
incidencia se presentan en la mujer embarazada, no llegan a trascen
-der -sobre el estado de salud de la mujer, permiten una nutricibn ade
cuada y le permiten llevar una vida absolutamente normai. A este
~ . . Yy
cuadro se le llama vomitos leves del embarazo o emesis gravidica,
Pero hay ocasiones en que una mujer que habfa empezado con vhmi-
‘tvosgleves dei. _cmbaraio, poco a poco va penetrando al cuadr§ de 'V;':- o
rriités ‘graves, a esta patologh se le da el nombfe de Vémitos Gra-

" ves del Embarazo o Vémitos Perniciosos, o Hiperemesis Gravidica.™

_l_/" . .Castelazo Ayala‘ Luis; Obstetnma Ed. Lt brer{a de Medlcma,— i
E Memco, 1980, 6a. ed., p &0l. :

o

_Z_./V Ibr.dem., P. 601.




El término més comin que se utiliza para designar a esta enfermedad

es el de Hiperemesis Gravidica.

La palabra Hiperemesis Gravidica proviene de los prefijos griegos:

Hiper ' Superioridad o exceso
Emesis vomitar
Gravidez (de gravido) - estado de embarazo

Se entiende como un estado patoldgico que se manifiesta por néu-seas :
v vOrmitos intensos, que son continuos y persistentes, se presentan a
toda hora del' diz vy de la noche, llegando a interferir con los proce-
dimientos metabdlicos y nutricionales de la embarazada, pueden pro-
vocar serias complicaciones como: deshidratacién, pérdida de péso,
deséquilibrio hidroelectrolitico, que pueden llevar a la muerte sino eeb

atendida oportunamente.

1.2 Epidemiologia.

La hiperemesis gravidica se presenta en el 2 a 3% de'las’embaréza‘-:"

v

dag, se estima que ocurre en uno de cada 300 embarazos.

" Es méis frecuente en pacientes primigrévidas con problemas emocio--
‘nales, que las hace incapaces de ser mas maduras ante la nueva si-

tuacidén que representa el embarazo.

y Mo’ndra.'géﬁ, ‘Héctor; Obstetricia bisica ilustrada; - Ed. Trillas,
‘México, 1982, la. ed., p. 254. - Bl -




Las foermas graves son poco frecuentes y la necesidad de interrumpir

el embarazo debe considerarse actualmente como una rareza.

Guttmacher sostiene la opinidén de que en los Gltimos 30 afios han dis-

minuido notablemente las formas graves de hiperemesis, lo atribuye a:

a, El control prenatal especifico a pacientes con problemas emocio-

nales que puedan desencadenmar el cuadro.

b. Al mejor tratamiento medicamentoso que se tiene a las nbuseas

y vbmitos durante la emesis.

En diversos paises orientales se desconoce pré.qtica.m-énte la hipere-
mesis; entre ellos figuran Indonesia, Malasia, Irak y Egipto. Por
otro iado, no debe considerarse los vbmitos del embarazo como una
enfermedad de la civilizacién, ya que son igualmente conacidos en po~

blaciones de Ameérica Central y Meridional y de Africa.

1.3 Etiologia

Sob¥-e las causas de los vbémitos del embaré.zo no existe ha.s_t.a‘ este .
ﬁmomento ningln cuadro congruente, unitario y sati.sfaét_o:io para tb-,

das las ObservaciOnés que pueden explicalr.‘esta. cbmpl'i‘caciékn.del
em_barazro. Se ha tratado de rexplicark mediante las rsigui.ex;tes:hi‘pﬁf‘:e;

sig:

4/  Greenhill, Jacob Peurl, Obstetricia, Ed. I.nteramenca.na Mé- -
: _xico, 1977, la. ed., P- 390 L

.5/  Barnés, Cysil, Patologza mbdica_en obstetricia, Ed. Sal v-at Ed1-1>

L 'dltores, S. A., Egpafia, 1979, la, ed., p. 343



lo. Aumento exagerado de gomadotropinas coribnicas, estrbgenos o

progesterona,
- 20. Alteraciones matabdlicas.
30, Alteraciones psicoldgicas.

lo. Aumento exagerado de gonadotropinas corifnica, estrdgenos 'y

progesterona:

Se considers que una de las causas de los vémitos se deben a una _hi-r
perexcitabilidad vegetativa desencadenada por via hormonal que actha
sobre el centro del vdbmito., En la emesis el esti&o general se haug_v
ba altzrado con anterioridad con respecto al cambic hormonal vegeta- ’

tivo,

»Si‘ni emhargo, una descpmpensacién del si;tema vetetativo prede au-
mentar la disposicién contra; lla.bhiperemesis, como lo demu'gstra la
rﬁayo‘r Irgcuencia dé fas énfermas con hipe remesis en la mola vesi:;:
' ‘culos; ¥ los embaraéos gemelares, Es'ﬁo se explica.‘a' trairé_srade‘ que -
e Vencuen&ran‘rp'roductos de desintegra;:ién' de las '.‘erllosvida.des cor’iél_
: "niic'as', fotales ’(se‘ producen-en-el trofobiasto) en la sangre ma.tern'a._;

predominantemente en los meses segundo y terceio del .embarazo. .

‘_g/ 'Kaser O', Ginecologia y obstetricia; Ed. Salvat, Espafla, 1976 ..
la. ed., P. 226 . ' R




Es particularmente acentuado el desequilibrio hormonal, el nivel de
gonadotropina coridnica en la sangre materna asciende verticalmente
en las primeras semanas de embarazo y alcanza el miximo alrededor

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

Se altera asimismo, la relacidén entre la produccidén de estrdgenos y
progesterona, caracterizada por una excrecion anormal de pregnadiol
y estriol sobre todo en los meses segundo y tercero del embarazo,
mientras que en el curso ulterior de &ste se aprecia finalmente un

aumento unifornie de La concentracidn de ambas en la orina,

A través de estos datos se comprende, por una parte, el limite tem
pyora.l de los vbmitos del embarazo y también, por otra, la frecuen-
cia mucho mis considerable en las molas vesiculosas y los embara-

z0s gemelares.
"20. Alteraciones metabbdlicas.

Las molestias gistricas diversas que se presentan al comienzo del

embarazo como: disminucidn de la motilidad ghstrica, asi como de
secrecidn gﬁstrica pueden ser factores que intervengan en la prod\ic-

- ? " R N

cidn de nAuseas o vdmitos.

2 Greenhill;: op.cit., p. 391.




Otra causa podria ser la disminucidn de los hidratos de carbono, el
higado no almacena glucégeno durante este tiempo, lo que puede de-
pender de mayor demanda del mismo para desintoxicar productosrfe—
tales de desecho o tambien a entorpecimiento en el metabolismo de

8/

los azlicares ocasionado por escasez de vitaminsa B y C.
3o. Alteraciones psicolbgicas:

Todos los embarazos, probablemente sin excepcidn, se acompafan 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 psicolbgicos concomitantes con
1

la gestacion y enfocan la atencidn casi por completo en prevenir y

tratar trastornos soméiticos.

' Muchas pacientes, haya sido el embarazo planeado o no, presentan
sentimientos intensos de resentimiento, temor o cblera. La ambiva-
lencia es muy frecuente y toma la forma de aceptacién externa que

seé pone en conflicto con el rechazo interno.

No son raros los sentimientos de culpa y verglienza, especialmente

entre madres solteras embarazadas, pero pueden presentarse incluso .

§/ Bookrml.ler, Mae M., Enfermeria obstetnca Ed., [nteramerl-:
ca.na,(Memco. 1978 5a. ed., p. 282. ’ R .




cuando no hay presiones sociales. Algunas mujeres esperan el mo-
mento del nacimiento del nific con gran miedo porque consideran al
embarazo, el trabajo de parto y el nacimiento como perspectivas ate
rrorizadoras. Inclusgo l#s mujeres mas estables expresan preocupa-
cion por lo que la gestacidn significa para ellas en términos econd-

micos o de mayores regsponsabilidades.

El embarazo es uno de los caéos de alarma o tensidn mayores de la
vida. Tiende a ser una tpoca de crisis emocional por la clase de
motivaciones complejas que participan. Aunque representa el cumpl_i;
miexj.to de la funcibn biolégica de procrear no significa obligadamente
que la constitucibn psicoldgica de la mujer concuerde con su estado

(Wengraf) 2/

Existe la posibilidad de que el embarazo exacerbe o reactive enfer-
medades mentales preexistentes, entrafia tension, incluso para muje-
res que han estado actuando muy normalmente y cuya salud emocio-

nal antes de la gestacidn era muy buena.

Desde el punto de vista psicoldgico lLos vbmitos pueden representar

ascd, repugnancia, protesta, no querer conservar o aceptar una co- - -/

.

sa. ' En el cago especial de la hiperemesis significa protesta contra_

el medio ambiente, el padre del nifio, la' gituacidn especial a la re-. =

9/  Kaser O'; op.cit., p. 227.
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pudiacion del embarazo y agresibn contra el nifio. Psicoanalitica-
mente los vOomitos del embarazo tienen un sentido simbélico como
expresidon del deseo de expulsién del feto (desplazamiento de abajo

10
arriba).

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-

seado, sino al temor inconsciente de ser madre.

Los origenes de la ansiedad son muchos. Los temores pueden ma-
nifestarse abiertamente o ser qcultos, paeden nacer de la ignorancia
que se tiene acerca de la fisiologfa del embarazo y el desarrollo del
feto, de la analgesia y anestesia, de la asistencia dura.nte el trabajo

de parto y el nacimiento.

Los conflictos pueden tornar tensas las relaciones de la paciente con

su esposo, su familia o el medico. Estos conflictos la hacen iqcapég
de hacer ajustes psiquicos necesarios y los sintomas de niugea y v6-‘7“
mito se agravan como manifestacién ‘del rechazo inconsciente del em-
barazo. Por un,‘lado desean un hijo, pero por otro les falta coﬁfianl—
"‘_;‘za en si vm'is'mas para hacér'f'rente a las consecpencia'e s aupue'stos

?eligros del embarazo.

1o/ Ibidem., p. 226
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En resumen, se considera que lo decisivo y desencadenante de la
manifestacidon patolbgica es en realidad la reaccidbn psiquica a las so-
brecargas externas o animicas internas como consecuencia del emba-
razo, sin ella no existe hiperemesis, es decir, la hiperemesis gravi
dica se considera como una enfermedad psicolbgica. Las diferen-
tes transiciones‘desde formas de hiperemesis ligeras a graves, son
explicables; por una parte por la distinta labilidad del sistema ner-
vioso vegetativo de cada paciente en particular y, por otra, por las
situaciones de sobrecarga psiquica que en las mujeres inestables re-
fuerzan considerablemente la reaccidn por parte del tubo gastrointes-
tinal. Con ello puede originarse a partir de esta .afeccidn, al prin-

11/

cipio orglnica, una neurosis.

Estos factores actlan sobre el centro de! vbémito, estimulando el re-

flejo vomitivo.

,Ei centro del vdmito se encuentra en el bulbo raquideo (el bulbo es,
un“e‘ngrosamieuto situado inmediatamente pér encima de la m’edula

éspi.‘rial:. sobre el agujero occipital) en la formacién reticular a nivel
de ‘los nﬁcleos olivares. Ademéis, existe u.n segundo cer;tro, la zona

ciuimirreceﬁtOra gatillo, situada més superficialmente en el piso del

B : I. . o ) 25 : ‘ . :
cuarto ventriculo, yensible a sustancias quimicas emeticas, que ac-. . =

_i._l;/ Kaser O'; op.cit., p. 391.
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tban estimulando el centro del vémito y constituye una estacidn afe-

rente del mismo.-l—z/

Cabe definir el vbmito como la accibn coordinada de los mfsculos
del estébmago, esbfago y pared abdominal para expulsar el contenido

ghstrico hacia la boca.

El vdmito va acompafiade casi siempre de la sensacidn de niusea.
En la nfusea hay -una relajacién de las paredes del estbmago y ce-
san las secreciones y contracciones musculares de esta viscera. A4
causa de la relajacidén, el estdmago se sitla abajo de lo normal; en .
la cavidad abdominal. Al mismo tiempo que los migculos del esté-'
mago se han relajado, la pared muscular del intestino muestra una
- contractilidad aumentada y el contenido ducdenal puede ser regurgi-

tado hacia el estbmago.

El vbmito se inicia con la salivagién v la sensacién de nfusea; 2

glotis se cierra impidiendo la aspiracidon del vomito hacia la triquea;
’rla respiracibn se suspende a media inspiracidén; los mﬁsc_ulos de ‘la‘
pa.réd abdommal se.contraen y debldo a que el pecho se manttme en

'u.na pos:.cmn fija, ta contraccibn incrementa la presmn mtraa.bdom1-

" nal; el eséfago y 'eL esfinter del cardias se relajan, se inician mo-

L/ Stand Fleur Fisiologia humana Ed. Interamericana, México,
1982 la. ed., p. 375. ST
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Figura No. 1

MOVIMIENTOS ESPASMODICOS
RESPIRATORIOS

SALIVACION ___________/

VOMITO ____________/

INSPIRACION FORZADA

FUENTE: 'GAN_ONG £ WILLIAM, EISIOLOGIA MEDICA, P 184,

DESCR!F‘CION
i CORTE TRANSVERSAL DEL BULBO RAQUIDEO QUE.
‘ MUESTRA LA LOCALIZACION APROXIMADA DE AREAS

JO DEL VOMITO

oue CONCIERNEN A LOS COMPONENTES DEL REFLE. o A
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vimientos antiperistilticos y es arrojado el contenido gistrico.

FIGURA No. 2

VIA REFLEJA PARA EL VOMITO

Estimulo

Receptores

Neurona aferente

Sinapsis

. Neurona

Neurona aferente

Efector

‘Respuesta

Irritantes en el estbmago o intestino.
Terminaciones nerviogas en la mucosa del tubo

gastrointestinales.

Fibras simplticas y vagales del tubo digestivo
Centro del vomito en el tubo raquideo

Nexrvio vago

Nervios frénicos

Nervios motores

Mfisculo liso del estémago

Diafragma |

Mfsculos de la pared abdominal

Relajacidn del estébmago, especialmente del.gar— e

dias.
Contraccion del diafragma

Contraccién de fa pared abdominal

- La presidén sobre el estémago relajado induce =

. salida forzada de su contenido hacla la boca.._ B

"13/" Canong, William F., Fisiologia médica; Ed. EI Manual Mo-
. - derno, México, 1978, 6a. ed., p. 183. ‘ SRR




FUENTE: Strand Fleur L., Fisiologfa humana, p. 375.

DESCRIPCION:

La irritacidén de la mucosa de la parte superior del tube di-

gastivo es la causa del vbmito. Los impulsos son enviados

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

vias simpitices y los vagos. Olros. impulsos aferentes alcan-

zan el centro del vémito presumiblemente desde el diencéfalo y

el sistema llmbico, porque tambi®n ocurren respuestas eméti-

cas a,est{mulos de carga emocional. Asf, hablamos de olo-

res nauseabundos y visitzs que asquean,
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1.4 Fisiopatologfa

Lios vomitos de la hiperemesis gravidica pueden ger causados por

varios factores, como ya se vid anteriormente,

L.os vbmitos que se inician-en ayunas pueden ir evolucionando & un
cﬁa.dro de vbmitos persistentes, provocando alteraciones del estado
genéral de la paciente, ante la falta de ingesta y aumento de pér-
dida de l{quidos, provocan un desequilibrio hidroelectrolitica, en la
sangre se éreaenta una hemoconcentracién (hematocrito y hemoglo-
‘ bina aumentados en su valor normal) debido al volumen menor de
l{quido exttacelutarl(el liquido extracelular proporciona agua y elec
‘trblitos para lag secreciones, como saliva, jugo ghstrico, jugo in-
testinal, bilig, jugo pancrehtico, secreciones nasales, sudor, orina
y heces) al estar perdiendo agua y electrdlitos por los vbmitos, &s-
" to hace que disminuya el volumen do orina (oliguria), la orina se
.vixel.ve ‘escasa y concen:tra.da al haber este desequilibrio se aLteré

ei equilibriq fcido-base, se preaenta una acidosis por el descenso

- del " pH en la sé.ngre {el pH normai de la sangre es ’d'e 7.35 a 7;45,.
_.“'s;zvdis'mi.nu',"e aparece acidosis y si aumenta causarﬁ ;Lcalosis) por.
erd:.da de secrecxones a.l'cahnas mtestmales. Conr;o‘ signo daya.'-tm'ay.

a.cndo:ua de ayuno progreswa. aumenta la capacxdad de fijacidn del

COZ de la sangre y las cifras de bx.carbonato descienden por debaJo v

de. ZO mVa.l/l. Sin embargo, a consecuencia de los vomitos fint:e,n-f

808 aparecen con mayor frecuencia una alcalosis hipoclorémica, ya
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- que el contenido glstrico contiene relativamente mucho. cloro (135
2 150 mVal/a) y potasio (40 a 50 mVal/l) y poco sodio (10 a 20
mVal/1). La capacidad de fijacién de CO, de la sangre y las ci-
fras de bicarbonato (HCO4) aumentan como expresitn de la alcalo-
sis metabblica descompensada, cifras de bicarbonato de hasta 50
mYa.L/l, mientras que las cifras de cloro descienden hasta 60 mVal/l
y el pH oscila entre 7.4 h 7.7, En cambio, debido a las escasas
pérdidas de sodio se mantienen sus cifras dentro de los limintes
normales, al igual que durante largo tiempo las ciiras de potasio,
ya que este catidbn puede ser repuesto con rapidez del gran fondo de
potasio celular, El peso especifico es al principio .muy alto, pero

. desciende luego, toda vez que la orina queda précticamente despro-
vista de c!&ruro gddico a causa de las peérdidas salinas constantes.

L pequefias cantidades de orina (por debajo de 200 mn3/dia), con
un p{aso egpecifico relativamente bajo, hablan de un sindrome dé |
'pi‘ardi‘c‘la de sal.  Poco después aumentan lag cifras de nitrogeno re- -

s_i’dtia.vli en la sangre, lo mismo que la creatinina y el &cido ﬁ:ir‘co.'

La.‘;esefvé'alcalinza’_,’ las cifras de sodio y al principio, también

| la.s cifras -de potasio estin disminuides. Sin embargo, por un trag

torno .progresivo del maetabolismo celular con desintegracibn protéi- - . .-

~ca endbgena se libera una cantidad relativamente grande de potasio,

que debido-a la oliguria exis‘tente;no se elimina ya completamente.

S 14/ Greyenhillv, Jécob‘ﬁ op.cit., p. 392.
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A causa de la emaciacidn hay una deplesidn de carbohidratos. Duran
te el ayuno el higado debe proporcionar glucosa como combustible pa-
ra los tejidos que la requieren, principalmente el cerebro en el indi-
viduo normalmente alimentado, el higado usa como fuente de combus-
tidn principal a los aminocAcidos. Durante el ayuno, log aminodcidos
que son prestados al higado son desviados, por razdnes de economia,
hacia la s{ntesis de glucosa, ya que los usa para cubrir sus necesi-
dades de energia, la oxidacidn parcial a cuerpos cetbnicos, de donde
deriva una tercera parte de la energia potencial de los &cidos grasos.
Asi el proceso de gluconeogénesis (produccidn de azlicar o glucbgeno),
el metabolismo de los aminodcidos (y por lo tanto, de produccidn de
urea) y la produccidn de cuerpos cetdnicos, estan intimamente relacip
nados. En otras palabrae, durante el ayuno, los aminofcidos son des
viados hacia la gluconeogénesis, el ciclo del &cido citrico del higado
es inoperante y la energia se obtiene de la cetogénesis (cetosis}). 51
se inicia la alimentacidon predomina el ciclo del &cido citrico los arﬁ_i_
nbééidos son desaminados y sus productos se oxidan por medio del

15
ciclo y cesa la produccidén de cetonas.

‘Esta falta de glucdgeno lesiona al higado. Después de cierto tiem-
- po aparecen debilidad muscular, pérdida de los reflejos. tendinosos,

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

15/ Harrison, Medicina interna; Tomo I, México, 5a. ed., p. 425. -
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da lugar a una polineuritis. Asimismo, se manifiesta avitaminosis G
por hemorragias retinianas o desprendimiento de retina (los requeri-
mientos energeéticos para su funcidn esti basado en carbohidratos vi-
tamina B y G, Todos estos problemas llevan a la paciente a un es-
tado de coma y después a la muerte, si no es atendida oportunamen-

te.

1.5 Sintomatologia.

L.0s primeros sintomas empiezan de las 2 2 4 semanas después de la
concepcidn y desaparecen al cabo de 12 a 15 semanas de embarazo,
alin cuando a veces persisten hasta el término del mismo. Las pa-
cientes casi evitan tomar su desayuno por el temor de vomitar, mien
tras que por la tarde se encuentran 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 metabblicos.

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

hiperemesis gravidica, una mujer que bab{a empezado con vémitos le-
‘ves del embarazo, poco a poco va penetrando a los vbmitos graves.
. Este cuadro comprende tres perfodos clinicos:
“lo. La paciente vomita todo lo que ingiere y presenta anorexia'y =

nbusea constante. Los motivos méis fltiles despiertan el vémito"
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{olores, presencia del esposo, cambiog de postura, etc.), que

ge presenta durante el dia y la noche,

Con frecuencia hay sialorrea, dolor epigistrico y dolor de mis
culos abdominales o intercostales, as{ como constipacién a ve-

ces hay diarrea y tialismo intenso.

El vbmito al principio es de alimentos, moco y un poco de bi-
lis, y después puede llegar a contener sangre de origen bucofa

ringeo o gastrico.

En la sangre hay ‘hemoconcentracidn, disminucién electrblitos
y postericrmente hipoproteinemia y anemia por falta de ingesta

hidrica y la perdida de l{quidos por los vomitos.

Lia orina es escasa y concentrada y puede aparecer alblmina, -

cilindros, acetona, aumenta la excrccidn de»a.mqnfaco.

El pulso 2satd ligeramente acelerado y la temperatura y ténsibn

arterial permanecen normales.

La enferma’. no solamente vomita lo que ingiere, sino vornita

constantemente aunque no ingiere nada., EL vbmito es mucoso’

con algo de b_i_L)‘.s y' éangrg, por irritacibn:de las ‘mucosas -gés-."

tricas, esofigica y bucofarfngea.

La paciente ha perdide ripidamente mucho peso y esté."'e,maci_g,'k_;r :
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da -y extremadamente débil. E! psiquismo resiente la intensidad
del cuadro; hay frecuentes perfodos de excitacién nerviosa in-
tensa. Con frecuencia hay pérdida de los reflejos teandinosos

y otros signos de polineuritis, bay trastornos visuales. La
piel estd seca, palida; las mucosas de la boca estin enrojeci-

da y cubiertas de saburra, la lengua esti seca, parda en la par

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

puntilleo hemorrigico. El aliento es fétido, puede tener inten
so olér a fruta, caracteristico de la cetoacidOSis; El abdomen
2sti deprimido y con frecuencia hay dolor epigéstric»o. El pul
80 es débil y se acelera hasta 100 a 130 por minuto. La tep-
sibn arterial tiende a bajar y la temperatura se eleva discreta

.
.
pero constantemente. La emaciacion es extrema. La hemocng

centracidn progresa vy la orina cada vez es mis escasa y con- |

centrada.

Esth caracterizado por la aparicién de fendmenos nerviosos.:

Hay delirio, cefaleas y aberraciones mentales. El pulso.es

frecuente’ v el miiocardio muestra desfallecimiento.

.La mujer deja de vomitar, bay excitacién nerviosa, bien hay

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

:a.(mde pérdida transitoria de la c'mt‘:ier_xciary si esté ést%tdp : -

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

&ltixﬁo, la mujer muere.

Dubois en 1949 hizd una clasificacién sintomitica de la hiperemesis,

16

la dividid en tres perfodos:
lo. Periodo de adelgazamiento.

20, Perfodo de aceleracidn del pulso.

‘30. Perfodo de manifestaciones nerviosas y estado de coma.

Sintomas que se consideran de tal gravedad que hacen necesaria la

inerrrupcidn del embarazo:

l. Ictericia progresiva

2. g _Delirio

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

de '130/minuto.

4.,  Fiebre jor encima de 38°C, que persiste incluso después = -
“de una hidratacién suficiente.

17

5, Hemorragias en la retina.

Ti1L6 _’Diagnéét:_i_c_g

" E\ diagnbstico no es facil, cén&;ié_té en esfable(:e’r:,l

( l_é/ Gastelazo Avyala, Leais: op.cit., pp-. 601-603.

17/ Greenhill, Jacob, op.citi; p- 393.
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lo. Que la persona estd embarazada.

20. Excluir toda causa orginica para' el vémito. Existen cierto nfi-
mero de trastornos orginicos que suelen acompafiarse de vémito
incluso fuera del embarazo, el voémito se diagnostica equivocada_
mente de hiperemesis gravidica, y tanto el diagnbdstico come el
tratamiento del estado patolépgico fundamental resultan innecesa-~
riamente retrasados. Estas enfermedades . incluyen: {icera
gastrica y duodenal, colecistitis, mola hidatiforme, dcidosis

1
diabetica, pielonefritis.

30. La paciente que no responde réapidamente a medidas conservado-
ras destinadas a corregir las bprimeras niuseas y vomitos del .
comienzo del embarazo, tiene que sosp.echarse que presenta

hiperamesis.

. 40. Debe 4considera'rse que existe, cuando hay intolerancia 'paré la

ingesta por la via oral,

50. En los datos de laboratorio; en los vémitos. ‘graves se observa:
Biometria hemética (BH): hemoconcentracion.
Quimica sangufnea (QS):  hipoproteinemia, baja de reserva al.

calina, elevacién de nitrdgeno de la

urea sanguinea, del cloruro de sodio’ = .

"y de potasio sérico.

1_8/ ,"vB'a‘rne»s';CYSil, 62;(:“-“, p. 343, -
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Examen general de orina: EGO): se encuentran cuerpos cetb-

19/

nicos, asi como discreta proteinuria.

1.7 Tratamiento

Una mujer con vomitos graves del embarazo debe ser hospitalizada,
para facilitar la ejecucién de las medidas terapéuticas y aislar a la

paciente del medic en que vive.

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

para poder dar el tratamiento adecuado:

. Medidas generales.
2. Medidas especificas.

3. Pgicoterapia.
1. Medidas generales:

" Proporcionar reposo absoluto, debe aislarse en una habitacién agra-
dable y bien ventilada,; libre de todo estfmulo sensorial externc, evi

tando -vigitas familiares y sociales.

* Un ambiente tranquito, c¢bmodo, seguro y aislado'fa.vorece'e’l Teposo

‘flsico y mental de la paciente y la hace gentirse més seguré de- 'sf‘:_ o

“misma.

}_/ Krupp Marcus A., Dta.gnostxco clfmco -y trata.mlento, Ed EL
Manual \doderno, S. A., Mexxco, 1970, 14a. ed., p. 528.’ ‘
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Debe evitarse que reciba nada por via oral en las primeras 48 6 72

horas.,
El ayuno permite que repose el aparato gastrointestinal Yy se recupere;
2. Medidas especificas:

Ministracion de soluciones parenterales para corregir la déshidrata-

cion y el desequilibric hidroelectrolitico.

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

‘el balance de liquidos y electrblitos por alimentacidén intravenosa.

Una via excelente para la ministracion de agua y electrblitos y otros
nutrimentos es por las venas o via intravenosa. Los l{quidos minis-
trados por via intravenosa pasan directamente al liquido extracelular B
y los mecanismos homeostaticos corporales (rifién) actfan ré.pidameg

' - te pa.fa impedir que el liquido introducido produzca cambios excesi- ~
vos en el volumen o la qoncentracién de electrélitos del L#quido ex-
traceLular.r “La via kintravenosa es. la indicada cuando se necesitanr

“ ‘con urgencia los nutrirmentog, pueden minigtrarse grandes volimenes,’

" Debe recibir wna hidratacién de 3 000 ml., en 24 horas. Estos li-

" -quidos. puedén ser:

Soluc:.on 1sotomca d.e ). 000 ml.

Solucmn glucosada al 5% de 1 000 ml.
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Solucién glucosada isotdnica de ! 000 ml.

Solucibn hipeténica al 10% de 1 000 ml.

-Lia golucién isotdnica tieme por objeto, reponer el volumen del liqui-
de extracelular y aportar electrblitos para combatir la deficiencia de

cloruro de sodio.,

"El empleo de soluciones glucosadas tiene por objeto, aparte de hidra
tar a la paciente, nutrir y favorecer la eliminacién urinaria de los

catabolitos.

Ministrar por via endovenosa vitaminas del complejo B, especialmen

, 21
te Tiamina: 506 a 70 mg., por dia.

Estos preparados estin encaminados a mejorar los vomitos y también
‘2 aportar vitaminas a un organismo que no ingiere alimentos y que

- por otro lado ‘tiene déficit multivitaminico.

1.2 hidratacidén de la paciente se mantiene hasta dos o tres dias des-

_puds de que los vOmitos han desaparecido.

EL volumen de i{quidos ministrados por inyeccibn intravenosa debe
fdepemier del volumen_ dé orina excretado y del estado general de’ la
' ‘pacxente.- EL aporte de lfquuio se constderaré suﬂcxem:e cua.ndo la

diuresis diaria vuelve a ser de més de 1.500 cm3.

’ _2_/ Castelazo Aya.la, Lt.us. op.cit., P- 607.

21/ lns.mtu..o Me_ucano dgl Seduro Social, Procedxmxentos eg obstg-
trlcza, p. 59
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Se llevar2 un control de liquidos para medir el volumen de excretas:
orina, evacuacién, vomitos y medir el volumen de ingresos: venocli

sis, para valorar la evolucidn de la paciente.

El control de liquidos junto con los balances de liquidos constituyen
un procedimiento de vigilamcia extrema dirigida a controlar en la for
ma mas efective posible la ministracién de liquidos tanto desde el
punto de vista volumen como de iones, al hacer un balance con las ‘

excretas.

El dedicar una atencidn cuidadosa a los detalles que este procedi-

miento implica pondri de manifiesto los cambios en la respuesta del

paciente al plan original del tratamiento.

El control de liquidos 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 respueéta del mismo al ma-

nejo terapéutico.

. Ministracibn de medicamentos anti. eméticos, para suprimir el vb-.
‘mito; los medicamentos que mAs usuazimente se ministran son:

Cloropromazina, Dimenhidrato y Promazina. .

‘La dosis varia segin el estado de la paciente.
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Cloropromazina: pertenece al grupo de las fenotiazinas. Actlla so-

bre el sistema nervioso central.

. Lia Cloropromazina (Thorazin), es un fenotiacfnico alifitico o dimeti-

laminopropflico.

Los efectos farmacoldgicos de la cloropromazina sam: antipsicbtico,

extrapirimidales, antihemético, etc.

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

se ejerce fundamentalmente sobre la zona desencadenante quimiorre-

s 2 .
ceptora y el centro del vomxto."‘z/ Se aplica generalmente de 25 mg.

tres o cuatro veces al dfa por via oral, Pueden darse dosis simila-

res por via parenteral, pero hay que evitar la hipotensién ortostdtico.

Lia cloropromazina por su efecto antipsicbtico produce un estado de

quietud, con disminucitn de la actividad motora. Por este efecto,

- ge administra a la paciente psiquifitrica porque mejora la desorgani-

zacibn psicdtica del pensamiento y la conducta.

" Es bien absorbida por el tubo digestivo. El efecto maximo sge logra
.en una hora aproxhnadémente y la accidn dura de cuatro a seis ho-

TasB.

'*ijimenhi.drato y promazina: pertenecen al grupo de los antihistam{l ;

" nicos Clésicba, “actlan bloqueando a la histamina (la histamina.' es un’

___/ Goth; Andres. Farmacologxa médica, Ed. Interamerxca.na Me- -
xico, 1977 Ba. ed., p. 190+ .
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poderoso estimulante de la secrecidn ghstrica de &cido clorhidrico).

El dimenhidrato es una combinacién de difenhidramina y 9-cloroteo-

filina .
Los efectos farmacolbgicos que tiene som:
Efecto sedante; actha sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) -

‘Efecto anticolinérgico: se manifiesta por supresidn de las se-
creciones salivales y bronquiales, similar a la que produce la

23
a.trOPina.."/

Efecto antl emético: tiene este efecto porgue son antagonistas

de las drogas eméticas como la apomorfina.

Actlian deprimiendo algo a la zona quimiorreceptora del gati-'.‘

"llo pero en forma preponderante el centro del vbmito. Supri- -

men el vbmito en todos los casos (de origen central o periferi-"

24/

ca).

- ‘Causan efectos generales en menos de 30 minutos y la absorcién se .

completa en un plazo de cuatro horas.

En una mujer con hiperemesis gravidica deben realizarse estudios . 1 . -

.23/ Ibidem., pp. 164-161.

[ _2_%/ Litter, Manuél; Farmacologxa. experunenta.l -hmca Ed E}. BREE
: : VAteneo, Argenh.na, 1980 6a.. ed., P 1025, : o
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de laboratorio las veces que sea necesario para valorar la terapéu-
tica venosa, estos estudios son: biometrfa Heméitica, examen gene

ral de orina, quimica sanguinea.
Biometria hemitica (BH):

Su estudio es con el objeto de conocer las funciones vitales de
los distintos tejidos y drganos y si su funcidén se encuentra al-

terada o hay algln cambio.
Hemoglobina:

Acarreador de oxfgeno de la sangre; se encuentra dentro de .
los globulos rojos de la sangre, aumenta en la hemoconcentra

s
ClOn.

Hematbcritor

b - .
Para medir el volumen de globulos y plasma de la sangre,

 Sé eleva en deshidratacibn.
Examen general de orina (EGO):

- Volu.men. » _
El adulto norma.L excreta de 1 200 a 1 500 ml./24 horas, se-
gin el mgreso ‘de liq\ndo y cifras menores de 600 ml'-,se ,

: 'c;onside;.-an como oliguri;.
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Olor:

Lia orina normal tiene un olor débil.- -

Color:
El color es {ndice del grado de concentracibn y depende del
volumen expulsado.,
La orina normal tiene un color amarillo palido o ambarino,
por el pigmento urocromo.
El color varfa con la densidad.
a. La orina diluida tiene un color &mbar palido.

b. La orina concentrada tiene un color mis irtenso.

pH:
(concentracién de iones hidrégeno)., El pH refleja la capacidad
del rifion para conservar una concentracidn normal de hidroge-
. niones en plasma y liquido extracelular; indica acidez o .alca-

linilidad de la orina. ¥

pH x;o.rmé.li: 6 (puede variar de 4.6 a 8)
En los vﬁmitoév:intensos hay acidei.
bensidad;

La &én'sidéd‘ dér;ota la gfav_edati vespecfﬁca de}piz’:tifcul;g en'_l'a.; i
orina y refleja la capacidad de concentrar y ,_dilui:j "éor’ p'a-rte‘: :

. ‘de’ Loa> ;‘iﬂdnes; | B o

La densidad normal estd entre 1,005 vy '1.025
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Constituyentes anormales de la orina:

Proteinuria (albuminuria) aparece en forma caracter{stica.

b.

d.

‘hidratacidén o inanicidn.
hidratacid inanicid

La orina normal no tiene en forma persistente, proteina.‘ en

grandes cantidades.

La proteinuria ocurre en enfermedades sistémicas.

Urea. Su depuracidn indica la cantidad de sangre liberada de
una sustancia, en un tiempo preciso.

Producto final dei metabolismo protéico.

Menos de 60 ml. indica reduccidn de la funcidn renal.
Glucosuria. Es la presencia de glucosa en orina.

Cetonuria es la presencia de cuerpos cetdnicos (acetona, &ci-

do acetoacético) indica metabolismo incompleto de grasa, des-

25/

Ouimica sangufnea (QS):

‘Cuando las nefrom s no pueden eliminar eficientemente produc-

tos. de desecho, la qufmica sangufnea se altera. El deterioro =
de la- funcitn renal se manifiesta quimicamente por el 2umen-

tv‘o‘ de nitrbgeno y de la urea sangufnea y los valores de la

. Brunner; Enfermerfa médicoquirurgica; Ed. Interamericana,

México, 1979, 3a. ed., p. 663.
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creatinina, los cuales son productos de disociacién de las pro-

teinasg.

Potagio:
Concentracion de potasio en plzasma determina el ‘estado de ex~

citabilidad neoromuscular y muscular.

Las concentraciones elevadas y disminuidas dificultan la capa-

cidad contrictil del mfsculo.
En la deshidratacidn se observa hipopotasemia.

So_dio:
ElL sodio constituye 14 de los 155 mEq, de cationes en el plag-
ma. Proporciona la masa de solutos osmbticamente activos én»
el plasma. Por lo que afe;ca significé.tivﬂmente la distribucion

de agua en el cuerpo.
Aumenta cuando hay deshidratacién (déficit de agua).

- _Galcio: -
Puede producirse falta de calcio durante los vanﬁtt)g: ‘(hipocal-. "

S ,gemia). ‘

Sirvé como base para CQnocer el estado. equilibrio Scido bé.i-,‘__‘

 gico del organismo..
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Aumenta en la alcalosis metabblica,

El reposo, vel. aistamiento, las soluciones parenterales, le ministra-~
_cibn de antihem®ticos, deben mantenerse varios dias después de que
el cuadro ha.deséparecido. A las 48 & 72 horas puede iniciarse la
aliméﬁta.cién oral. KEsta alimentacibn oral al principio a base de
alimentos fraccionados en 5 raciones ricas en carbohidratos, se le
‘puede dar, por ejemplo, un pocoe de puré de papas o de arroz o .unag
galletas saladas, después poco a poco se va incorporande protelnas,
al final las grasas, hasta que la mujer pueda alimentarse normal-

mente.,

" Indicar alimentacidn fraccionada sirve para ir acostumbrando al es-

tdmago-a tener alimento.

Los alimentos ricos en carbohidratos no son vomitados ficilmente,

porque su desdoﬂamiento es mis rapido {que las grasas, proteinas),
son mejror digeridas en el aparato digestivo y, ademés, proveen de
g'}.uéégcno' al higado para realizar la funcidn de desintéxica.r fos pro

ductos de desecho del feto.
3. Psicoterapia:

- Este- metoda de tratamiento pretende conocer el aspecto psicologtco e
I de la pacxente, muy xmportante, como quxera que sea. en la produc-

c:.on de-log vémitos .se admite que interviene stempre un menor o

N
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mayor‘ grado, un componente psiquice. Desde el punto de vista psi-
coldgico, la meta principal es establecer confianza y seguridad entre
el personal de enfermeria y médico con la paciente. Deberin estar
disponibles parz contestar todos sus temores. Las mujeres que tie~
nen temor a lo desconocido, descansan una vez que estdn bien infor- -
madas, lo cual torna la situacidn bastante menos cargada' de tensidn
y mhs 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 curacidn dependeri de la toleran-
cia y colaboracibén que ella tengz hacia las medidas ;:erapéutica.s-que

se 'le indiquen.

"Una parte de los casos més ligeros cura sin consulta al peicblogo

o al péiquiétra, porque durante el tratamiento médico hospitalario,

la enferma se conforma conr su embarazo o bien comprende el mo-

tivo de los vOmitos tendenciosos. Otra parte de las mujeres énfe;g_r-

‘ma.n'de nuevo en ctanto regresan a sus hogares, por lo tanto, no

se dejars de inv/estigar todo lo referente a las relaci&nes familiares

f sventualmente dé gxanhiﬁar al esposo o a la madre politica. Solo
un aaneami.‘ento‘del medio familiar o el esclarecimiento de un.a detg;g '

miﬁada situacién, garantizan el $xito duradero del tratamiento som§
&icq; Si dar tranquili&ad y brindar tratamiento sintomético .spn_"in’c‘e-.‘

26

ficaces, deberi entonces buscarse consulta psiquiftrica.

‘ : _2_(_7/ . Ba'riiesy Cysii; og.cit.{ pp. 147-148,
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Aborto terapéutico:

Se ha visto que en log Gltimos afios no se ha practicado un aborto
terapéutico por hiperemesis gravidica. EIl tratamiento sustitutivo
actual ha hecho que el aborto sea innecesario. Cuando se practica
ba, la paciente 2 menudo corria gran peligro por deshidratacitn y
trastorno de electrtlitos. En estas circunstancias, se efectuaba
aborto como supuesta medida para salvar la vida, perc era la agre

sidn final para el estade fisico debilitzdo de la mujer.-zl/
1.8 Complicaciones

El trastorne metabdlico y la avitaminosis condicionan en los casgos

graves los trastornos siguientes:

Higado: Atrofia amarilla aguda.
Cerebros’ Encefalopat{a, lesién de la pared del tercer ven-
triculo.
- Rifidnt Lesiones degenerativas de los tGbulos proximal y ‘
distal.

- Suprarrenales: Lesiones hemorrégicas y necrbticas.

U vista: ' Hemorragias intraoculares y desprendimiénto de la

‘retina, ‘pueden provocar ceguera.

27/ Gastelazo Ayala, Luis, op.cit., p. 603.
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28/

Nervios periféericos: polineuritis,
Atrofia amariila aguda:

La atrofia amarilla aguda del higado suele producirse en casos de

hiperemesis o eclampsia.

El trastorno se caracteriza por necrosis de los segmentos lobulilla-
res central y mezonal del higado. La gravedad de la lesibn heniti-
ca es paralela a la intensidad de los vbmitos que producen agota-
miento del glucdbgeno y carencias vitaminica y protéica en losg casos
graveg; en consecuencia se altera la fisiologia de la célula hepat-
c2, que va aumentando desde el centro del lobulillo, Puede haber
necrosis de coagulacidn de unas pocas células hepiticas con ligera
- infiltracibn leucocitaria, La consecuencia de estas lesiones rﬁorfg
Lbgicas hepiticas consiste en una ictericia progresiva y un aumentode
u].a. £o§£ataéa a;Lcalina vy de lag transaxﬁinasaS. La ‘verdadera necrosis
ﬁﬁnca es intensa ni amplia. La acumulaci®n de grasa explica el
@gybr volumen del higado. Los riflones estﬁn aumentados de volu-
‘me’n,‘ edgmatqsos ¥ Fienen peso aumentado, mi&ouép’icamente pre-.
séntan 'z‘sc.;_uemia. de los glomérulos ¥ acumulacién de grasa dentro
'>"‘¢‘i‘ckl;as porcioﬁes proximales de la nefroné‘, sin ver&adera' nec:osis

29/

~celular,

_2_@/‘ Mondragin Caétrb, Héctor, Obstetricia bisica ilustrada, p. 254.

_22/ ’_Ltill y Kimbroug;  Obstetricia clinica, Ed. 'Interameficana, Mé-
“.xico, 1974, la. ed., p. 733. I :
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Encefalopatia:

Constituye vu.na causa poco frecuente, pero importante de coma pro-
fundo, episodios de confusién. El dato bioquimico esencial es una
glucemia menor ;:le 25 a 30 mg., por 100 m., que agotan las reser
vas cerebrales de glucosa y glucdgeno. Durante este tiempo, a2 me
dida que la oxidacidn cerebral va produciéndose sin gLucésa exbgena,
los componentes estructurales de las neuronas, en forma de lipidos

30
y proteinas, son metabolizados y se produce legidon irreversible.“/
Desprendimiento y hemorragias de retina!

Los vasos sanguineos de la retina estin expuestos especialmente a
enfermedad, comunmente como alteracidn concomitante a un padeci

_miento, como en este caso, la hiperemesis gravidica.

Los requerimientos nutricionales del ojo estin-dados principalmen- -

te por glucosa y vitamina C (4cido ascbrbico).

La retina tiene un metabolismo muy activo y si se le suprime sus
fuentes de nutricidn se puede producir hemorragia y deeprendimi‘en- )
to de :.;etina. Esto esté dado a que estin debilitadas sus pa#edgs
va_msi:ulares por el trastorno metabdlice que hay. Estas complica-; o

ciones pueden causar ceguera.

QQ/ Harrison, op.cit., p. 2273.
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Desprendimiento de la retina: este trastorno es la separacion 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 optico. En cir
cunstancias normales el coroides y la retina no estin unidds, pero

31/

gi estin en aposicién intima.
Polineuritis:

La polineuritis estd dado por la deplesibn de vitaminas especialmen

te lag del complejo B,

Es un sindrome caracterizado por extensas perturbaciones sensitivag
y motoras de los nervios periféericos. En la mayorfa de los casos
se presenta una depeneracidn no inflamatoria de los nervios perifée-

ricos.

La persona siente debilidad muscular lentamente progresiva, pares-,'.
tesiag, dolor a la palpacibn especialmente en las partes distales de
. las extremidades. .Hay disminucién de la percepecifn sengitiva, par

“ticularmente de las vibraciones.

Los reflejos tendinosos estin, por lo general, deprimidos o ausen-
tes.  Con los dedos de los pies p’aralizadoé, la respuesta puede'
faltar; con los mﬁsculoé abdominales debilitados, los .;eﬂejo‘s cu~

tineos abdominales puedén estar disminuidos o ausentes. Puede .

.31/ De Pargons; Enfermedad de log ojos; Ed. Interar‘neri;c‘ang.:,‘f”“ '
. Mexico, 1978, léa. ed., pp. 285-286. : e
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presentarse atrofia muscular de las partes afectadas, si no es

32
atendida oportunamente. '—'/

1.9 Pronbdstico.

El pronbstico es bueno, en ocasiones, espontineamente o a una opor
tuna atencidn prenatal, la paciente deja de vomitar, conserva el ali-

v

mento y se recupera con rapidez.

Durante la hiperemesis gravidica, el huevo permanece vive y si porr
alguna causa muere, el cuadro de hiperemesis se suspende en for-
ma inmediata. Lo habitual es que viva y que se desarrolle normal_
mente hagta el término; es decir, el que una mujer haya tenido
hiperemesis en los primeros meses no significa que va a dar a luz

, . 33/
un débil congénito.

1.10 Historia natural de la enfermedad Hiperemesis Gravidica.

‘Lia historia natural de la enfermedad comprende todos los elemen-
" tos de etiologfa y alteraciones anatomo-fisioldgicas que se den'a

consecuencia de un problema de salud.

“La historia natural es un proceso dinimico que se inicia a partir = .

. del estado relativo de_.nd_rniali.dad y sigue una serie de esta_doé ca- L

yacteristicos de alteracibn. FEn donde el medio ambiente jué‘_gav un
) _3_2/ Krupp Marcus, A., op.cit., p’._667.

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

de la medicina.

La historia natural de la enfermedad se divide en dos etapas, una
prepatogénica que se realiza en el medioc ambiente y otra patogéni-

ca que tiene lugar en el huésped.

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

huésped y el medio ambiente.

Agente y hubsped coexisten en forma equilibrada en un ambiente que.
favorece pof igual. 81 el equilibrio se rompe por alteracidn en keli
~agente, o en el hueésped, o porque el arr;bie.nte favorece él.prhn;ro
o afecta al segundo, se¢ produce el estimulo que marca el inicio de

la etapa patogemica.

Agente:
" ‘Aumento exagerado de gonadotropinas corifmicas, eétrbgenqs,, _——
o progesterona.
Hipomotilidad géstrica ¢ hipoclorhidria.
Modificacién del metabolismo de los hidratos de 'carbono.';-_; L
Prob[e!nas emocionales. -
: kIM:edi‘ov' ambiente:

= Hé‘bitos dietbticos def.i.ciéntes.'..
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Control prenatal deficiente.

Presiones sociales.

Hutsped:
Primigrévidas .
Inesfa.bilida.d emocional.
Trastornos nutricionales.
Mola hidatiforme.

Embarazos gemelares.

Los niveles de aplicacién de medidas preventivas se esquematizan en .

tres esferas progresivas que corren paralelas al progreso de la his-

toria natural.
Prevencion primaria:

‘Promocidn de la salud:
_Mantener al individuo en estado de normalidad, en balance -

positivo con su medio ambiente, en estado fisico y mental:

Atencién prenatal eficaz.

Educacidn sobre la evolucién del embarazo,

Promocidn sobre una adecuada alimentacibn en etapd gesta-....

“.cional.

Educacibn para la planeacidn y esparcimiento de los embara-.

z0§y.




Educacion sobre la importancia de vigilancia médica nrenatal,
Proteccion especifica:
Comprenden medidas aplicables antes de que afecte al huésped.

Control de niusea y vbmito durante la emesis.

Ex&menes de laboratorio pa.ravcontrol de cifras normales.
Llevar una alimentacidén adecuada (rica em carbohidratos v
fraccionada de 6 a 8 colaciones al dfa).

Vigilancia estricta de cualquier signo y sintorma de alarma:
vomitos persistentes.

Llevar un reposo relativo, no excediéndose en sus acﬁvidades
normales. |
Llevar una vida tranquila evitando todo tipo de alteraciones
emocionales (situaciones de stress constante).
. Control 'pfenatal. especifico a pacientes con problemas emo;’i’o}.
nalesr que pueda desencadenar el cuadro,

Orientacién sobre los beneficios del parto psicoprofilictico. .
Prevencidén secundaria:

_‘:_Diagnasti.co tempra{no y tra.tamiento.oportuno:
‘El obJetwo de estas medxda.s eg a.te.nder a la pa.c1ente antes de,,.;
vque desarrolle secuelas o complxca.c:.oneS, usando tecm.cas d.L~

o ver»sa.s. Las mechdas de prevencmn dependerén del dxagnostx-ﬂ




co exacto y precoz, y serdn diferentes y particulares para

cada manifestacién cifnica y para cada paciente.

Diagnostico temprano:

L.a vigilancia meédica prenatal se considera la medida funda-

mental en el manejo de la enfermedad.

Exfmenes de laboratorio en cada consulta para verificar: bio-
metria heméitica, examen general de orina, electrdlitos, con
relacidon a los normales.

La vigilancia médica perseguird la instruccién a la paciente
gobre la naturaleza de su problema.

Identificacibn temprana de signos de alarma.

Tratamiento especifico:

El simple reposc mejora importantemente la ma.y-orfa. de sfn-

tomas de stress emocional.

: . .
Los beneficios de llevar una dieta rica en carbohidratos e in-

gestidn de suficiente liquidos. Y las circunstancias que ame-

ritan internamiente o consulta extemporansa.

Como también despertar curiosidad, atencidn e interés en el

problema sin crear preocupacidn excesiva ni ansiedad: ' Des--

echando  teraores, versiones deformadas por. mitos populares
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en téerminos accesibles a los diversos niveles culturales.

Cuando se consideran vbmitos graves, se requiere de la hospi-

talizacion de la paciente.
Indicar a2yuno en las primeras 48 a 72 horas.

Ministracion de medicamentos antiheméticos que contribuyen a

mitigar los vbmitos.

Proporcionar reposo absoluto, aislamiento, seguridad y con-

fianza con la paciente.
Ministracibén de soluciones al 5% y 10% y soluciones isotdnicas.
Control estricto de liquidos.

ExAmenes .de laboratorio para control de quimica sanguinea,

biometrfa hemética y examen general de orina.
Vigilar estado emocional.
Limitacidn de la invalidez:

Se refiere a reducir o retrasar las consecuencias de ld ‘enfer-:

medad en etapa clinica avanzada.




47.

Tratamiento adecuado para impedir un estado mé&s avanzado de
la enfermedad, para prevenir complicaciones y secuelas (deshi

dratacidn severa, polineuritis, encefalopatia, aborto, atrofia

amariila aguda).
Rehabilitacitn:

GComprende la prevenci®n de incapacidad total y definitiva ante
cambio anatomo-funcionales. Su objetivo es lograr que el in--
dividuo se reubique en la sociedad adaptado f{sica y mental-

mente a la situacion.

Rehabilitacidn de secuelas:

SomAtica: a. Del sistema miisculo esquelético
q

b. De la vision.

c. Renal.

- Psicolbgica: a, Educacion para comprender su situacion.
b. Educacién a la familia para participar en el
tra.ta.t_niento de la paciente, ya en el hogar ' .

y obtener as{ una pronta rehabilitacibn.

c. . Apoyar psicosocialmente la incorporacién de’

la paciente a la-vida diaria.

S‘Qciajl:' a. Reeducacidn sobre el emba.raz"ory la pl‘.an‘ifir-. . S

cacidn familiar,

i
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Estimulo ‘desencadenante:
Marca el inicio de la etapa patogémica.
Interaccion de los factores predisponentes:

Agente
Huésped
Medio ambiente

desencaden&ndose la etiologia derivada.
- La etapa patogénica se divide en varias fages:

lo. Es la implantacidén del agente en el huésped.

Esgtimulacion vagal.
=20, Puede ir seguida de una rea.ccr'_.c’m tisular o celular., S
‘ Desed.uilibrio hidroelectrolitico.

.30, . Si evoluciona rebasando el horizonte clfnico, produce signos .y =~ =
sintomas inespecificos, que la patogénesis temprana:

' Cefaleas

. Mareos

‘Agtenia

"Anorexia

Libera deshidratacién
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Fatiga

Pilidez de tegumentos

40, DPosteriormente se produce en la etapa mas avanzada que da

lugar a la aparicién de signos y sintomas especfficos de la

enfermedad:

NAuseas y vbmitos constantes
Tialismo

Pardida de peso

Marcada deshidratacidn

Debilidad

Dolor epigistrico, de misculos abdominales e

intercostales.

Constipacion
Oliguria

Cuerpos cetdnicos.

Proteinuria

Taquicardia
Hipotension-

Desequilibrio hidroelectrolitico.

“50. Como consecuencia de la enfermedad pueden producirse com- .

.. plicaciones o lesiones diversas, dejando secuelas de invalidez::

o causar la muerte.




" .6o.. Secuelas:
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Polineuritis

Encefalopatia

Atrofia amarilla aguda

Desprendimi.ento y hemorragia de la retina
Liesiones degenerativas de los tibulos proximal y
distal de los rificnes.

Lesiones hemorrigicas y necroticas de la; supra-

rrenales,

Ceguera

Atrofia muscular de las extremidades inferiores

Insuficiencia renal.




. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1. Datos de identificacion:

Nombre: R.B.M. Servicio: lo. "A" hogpitalizacibn
Fecha de ingreso:v 18-ViI-86

Edad: 27 aflos; Sexo: femenino; Estado civil: casada
Escolaridad: secretaria ‘ Ocupacidn: ama de casa
-Religion: catblica Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Meéxico, D.F.

2. Nivel vy condiciones de vida:

2.1 Ambiente fisico:

ﬁabitacibn:
Caracteristicas fisicas: consta de una planta, con buena ven-
ti}acién, tanto natural como artificial, en cada cuarto hay una
ventana, cuentd con entrada propia.

La casa es propia, en donde sdlo viven ellos.

Tipo de construccién: de ladrillo y cemento,
" Nfmero de habitaciones: son tres ha.bita;:ion’és: una recdmara,.

" ‘sala’ comedor, cocina y bafio,

- Animales dom@ésticos: no tienen.

“:Servicios.sanitarios: agua intradomiciliaria.. .
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Control de basurag: cuenta con un bote en la cocina y otro en

el bafio, la tira diario.

Eliminacién de desechos: tiene bafio propio, buen drenaje para

resoiver las necesidades de eliminacion y desechos.

Numinacidn: luz eléctrica.
Pavimentacidn: la adecuada, de cemento con banquetas y limi-

tacion en cada calle.
Vias de comunicacifn: teléfono: cuenta con propio.

Medios de transporte: camiones plblicos y colectivos. -

Recursos para la salud: cerca de ahi se encuentra un centro

de salud de l2 Secretarfa de Salud y una clinica del Inatituto
Mexicano del Seguro Social, a donde ella asiste, para a.tender'sef-

los problemas de salud.

Habitos higiénicos:

Aseoi  Bafio: su aseo personal es completo y lo realiza dia- 5

‘rio.
De manos: se las a.séé. antes de’ preﬁaréf’ los al.i.é_':"
" ‘mentos y despuds de ir al bafio.
L;Ca.rﬁbio de ropa personal: lo hace cada tercer dfa -
completo y parcial diario.

" e
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Alimentacion:
Desayuno: lo hace a las 9 a.m., tormna 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 10 p.m., toma café con leche y un -

pan.

Preferencia: todas lag frutas

Desagrado: ninguno.
Eliminacidn:

Vesical: 1o hace con frecuencia, antes de acostarse y despu'e_s )
de levantarse, de caracteristicas normales. -
. Intestiné.l:r unz a.dos veces al dia, rergula‘rmente por la tarde,
no ge fija en sus caracteristicas.
-Descanso:, ‘trata de descansar por la tarde.
: éuéﬁo: lo realiza de las 11 p.m., a las 6:36 horas a.m., o
. ‘con suefio tranquilo, a.unqde»ﬁl'timament:g no ha po’di}:.io?:

dormir bien.

,Diversibn: y/o deportes: no a.cqstﬁmb:a, en la actualidad

‘practicar ningln deporte, toma como diversibn o dis-
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traccidn ver la televisién por la tarde, de las 4 p.m.,
a las 8 p.m.

Estudio y/o trabajo:
No trabaja; sdlo su esposo, estidid la carrera de secretaria

ejecutiva.

2.3 Composicién familiar:

Parentesco Edad Qcupacidn Participacidn
Esposo 28 afios Empleado $ 90,000.00 -

- . Espoga 27 afios Hogar Ninguna

- 2.4 Dinimica familiar.
'Es buena, hay buen entendimiento entre ellos.
2.5  Dinimica social.

‘Lies gusta asigtir a reuniones familiares. Llevan buena relacibn. con’ -

la familia de cada uno de ellos.
o) 6 Comportamiento .

EL comportamiento de los dos lo vconsider_a.n adecuado. Tratan de . -

: ,résfslver ‘sus problemas mutuamente, su conducta de uno def ellos

":i‘cuando no es correcta, la otra parte trate de plantear alg_ima ‘solu-
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cion a la situacidn; hay unién conyugal,
2.7 Rutina cotidiana,

Realiza la actividad del hogar diariamente, sale a compras al mer-

cado diario.
3. Antecedentes:
Heredofamiliares:

Madre hipertensa, controlandose actualmente, hermana con HTA

_ por emﬁarazo sctbpico.
: Persona.l.eg no patolbgicos:
Sufrid enfermedades de la infancia sin importancia. ,
i Anteced}ent.ea patolbgﬁcos:

Fﬁe operada de amigdalas a los 10 afios, no habiendo compli- E
- caciones. ‘

No refiere ninguna enfermedad.  Aparentemente sana,

Padecimienta actual:

Paciente que cursa con cuadro de hiperemesis gravidica, con .

. embarazo de 12 seranas de gestacibn.
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Lo inicia hace tres dfas con vomitos persistentes, teniendo vémitos
de 6 2 8 veces al dfa, de contenido gistrico, sin tolerancia a la

rd . . . .
via oral, asténica, anoréxica, con pérdida de peso, aproximadamen-

te de 2 kilos.
4. Examen fisico:

Inspeccidn general:
Paciente bien proporcionada, aparentemente en edad cronoldgi-
ca a la que dice, fitero aumentado de volumen por esgtado ges-
tacional, localizéndos; fondo uterinc a 13 centimetros de s{nfi-~
sis pltbica. Palidez de tegumento#, mucosag orales secas, dei
hidratada. .= Campos pulmonares limpios, &rea cardiaca sin al-

‘teraciones.

Estade emocional:
La paciente ge encuentra inquieta, con necesidad de explicacion ‘
regpecto a gu padecimiento y como repercute-en su embarazb,
asf{ como el temor de lo que significa el trabajo de parto.
Refieré gentirse aparentemente bien, se encuentra orientada

en sus tres esferas.

5. Antecédentes gineco-obstatricos:

N Familiares: niega alguna patologfa existente en familia."

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




No patoldgicos:
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Alimentacibén: buena, en cantidad y calidad.

Alcohaliamo: negativo

Escolaridad: Secretaria Ocupacibn: hogar

Matrimonios previos: ninguno

Patolbgicor

Fue operada de amigdalas a los 10 aflos.

Quirlirgicas:
Amigdalectomfa a tos 10 afios

Transfusiones: niega

Ginecolbgicos:
~ Menarca a log 12 afios de edad;
Inicio de vida sexual: 24 aflos,

Control de la nétalidad: ritmo

- Obstétricos:

. Exploracién ginecolSgico:

ritmo: 30 x 3

Edad matrimonio: 24 afios,

Gesta: 1 Para; 0 Ceshreas: © Aborto: 0

Cérvix: cerrado, formado, posterior

" Membranas amnibticas: (ntegras

Utero:  fondo: 13 centfmetros.




ExAmenes de laboratorio:

Biometrfa Hembftica
Hemoglobina
Hematbcrito

C.M.H.G.

Qufmica sanpgufnea
Glucosa
Cloro
Potasio
Sodio
Examen general de orina:
Densidad
pH
Clucoaa
Acetona

Hemoglobina

Normales
12,8 - 17 g.
40 - 52 ml,

32 - 36%

70 - 110 mg.
99 100 mEq
3.8 - 5.1 mEqg

132 - 144 mEq

1 003 -1 035
6
negativo

negativo

' negativo

Cifras del paciente
14.0 g.
43 ml.

32%

70 mg.

.96 mEq

3.5 mEq

133 mEq

1 016
6

huellas

+
+

Obsgervaciones

Hipocloremia

Hipopotasemia

glucosuria -

acetonuria

Tags
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Ultrasonograf{a:

Reveld producte Gnico vive (PUVI) en situacién transversal (ST}, po-
_sicifm posterior (PP), con actividad cardfaca somitica normal, did-
metro biparietal (D.B.P.) de 22 mm., y que corresponde a embarazo
de 12 semanas aproximadamente. Liquido amnibtico normal. Placen

ta pogterior de insercidn baja NO definitiva.

I.D. Embarazo de 12 semanas aproximadamente, placenta inmadura.
Adendum: se obgerva una zona engrosada de la pared uterina pos-
terior que puede corresponder a un pequefic mioma de 3 centimetros

de difmetro mayor.

2.1 Deteccibn y jerarquizacibn de problemas.
1.  Aspecto fisico:

Niuseas y vOmitos
_ Desequilibrio hidroelectrolitice

Pérdida de peso

2. Aspecto psicolc’).gico:“

‘Ansiedad,
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2.2 Diagndstico de Enfermeria:

Paciente femenina adulta, casada, primigesta, de 27 aflos de edad
que cursa con un embarazo de 12 semanas. Forma parte de una

familia bien integrada, proviene de un nivel socioecondmico medio.

Cursd estudios de secretaria ejecutiva, no trabaja, niega anteceden-
tes heredo-familiares de importancia. Espogo de 28 aflos de edad,

empleado federal.

_Inicia su padecimiento desde hace tres dfas, manifestando tener ma-
reos, decaimiento, intolerancia a la ¥{a oral, niuseas y vémitos con
tinuos, presentando vbmito de 6 a 8 veces al dia, vomitando todo lo
que comfa, con pérdida de peso de aproximadaments 2 kilos, Por
lo que acude al servicio de urgencias de su clinica, de donde la en
vian al Hospital General de Zona Tlateloleo, No. 27, para su con-~ ‘

troi.

Se observa paciente' bien cohfo?mada, deshidrata.da, con 'palidez dé
teguinéntos, signos vita.lea eatables; tensién arterial de 110/70 mm °
ﬁg., t‘emperatura 37°C, con éulso 76 por miz;uto, respiraqionés 18 -
'por minuto, Con embarazo de 12 sema.né.s,_fondo uterino a 13 cen~-
Hmetros de sinfisis phbica, intranquiia., nerviosa, temerosa, poi la
Mlpos’i‘blé re}pe:cusién qﬁe pueda tengr su enferm;edad en su embérazo,
‘:as;'.'rcomo'-tam'bién hace ‘referencia‘ su miedo hacia lo q;xe significa el-

: »tx}-abajo' _de parto.
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Se envia 2 la paciente al piso lo. A, Hospitalizacibn. Se le propor-
ciona comodidad, se le indica que debe estar en reposo absoluto, se

canaliza vena e inicia esquema de- soluciones, asi como ministracitn

de medicamentos antihem®&ticos y control de liquidos.
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oI, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: R.B.M. Edad: 27 afios

Sexo: femenino Nacionalidad: mexicana
Edad gestacional: 13 semanas Estado civil: c asada
Gesta: 1 Aborto: 0; Para 0

Ingreso: 18-VI-86

Sexvicio: lo., A Hospitalizacién

Diagnostico médico: Hiperemesis gravidica.
Diagnbstico de Enfermeria:

Paciente fernenina adulta, casadé., primigesta, de 27 aflos de edad
que cursa con un embarazo de 12 semanas. Forma parte de una

familia bien integrada, proviene de un nivel socicecondmico medio.

Cursd estudios de secretaria ejecutiva, no trabaja, niega anteceden-.
tes heredo-familiares de importancia. Esposo de 28 afios de edad,

empleado fede ral.

Tnicia su padecimiento desde hace tres diag, manifestando tener ma-
Vreos, decaimiento, intolerancia a la wia oral, n&ﬁseas y vomitos

' ‘continuos; .p‘rvesenta.ndo vomitos de 6 a 8 veces al dia, vvor‘nitando\
' - todo Lé que comia, con pérdida de peso de aproximada.fh'énte 2“kilos.:‘,'
. .Por lo .qu'e acude al servicio de u’rgénéias de éu clinica, dé don&;a iz
‘ envian al Hospital General dg Zona de Tlatelolco No. 27, para.su o

control.
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Se observa paciente bien conformada, deshidratada, con palidez de te-
gumentos, signos vitales estables: -tensiﬁn arterial de 110/70 mmfg.,
temperatura 37°C., pulso 76 por minuto, respiraciones 18 por minu-
t’o.‘ Con embarazo de 12 semanas, fondo uterino a 13 centimetros

de sinfisis plbica, intranguila, nervioéa., temerosa, por la posible
repercusién que pueda tener su en.ferme&ad en su embarazo, as{ co~
mo también hace referencia su miedo hacia lo que significé el traba-

jo de parto.

Se envia a la paciente al piso lo. A, Hospitalizacién. Se le propor
ciona comodidad, se le indica que debe eatar en reposo absoluto, se
canaliza vena e inicia esquema de soluciones, as{ como ministracibn

de medicamentos antiheméticos y control de liquidos.

Objetive general:
Restablecer el estudio de salud de la paciente mediante accio-
nes de enfermerfa, basados en la deteccién y jerarquizacion -

de problemas y necesidades que tenga la paéien(:e.

‘_Probl’&ma.: Niuseas y vomitos.
" Manifestaciones cifnicas del problema:

Vémitos constantes aproximadamente de 6 2 8 ocasiones de

‘contenido gistrico, acompafiado de sensacién de niuseas, .




Razdn cientifica de las manifeséaciones:

Se designa al vémito como la accibn coordinada de los misculos del
estdmago, esdbfago y pared abdominal para expulsar el contenido gis

trico hacia la boca.

E! vbmito va acompafiado cagsi siempre de la sensacién de nfusea.
En la niugea hay una relajacibn de las paredes del estdmago y ce-
san las secreciones y contracciones musculares de esta viscera. A
causa de la relajacidn, el estdbmago se sitGa abajo de lo normal, en
la cavidad abdominal. Al mismo tiempo que los misculos del estdb-
mago se han relajado, la pared muscular del intestino muestra una -
contractilidad awnentada y el contenido duodenal puede ser reg\n:gi-

tado hacia el estdmago.

ﬁL vbmito se inicia con la salivacidn y la sensacion de néusé#s; la
glotis se .ci;errra impidiendo la agpiracitn del vbmito hacia la tré-

quea, la fespiracién'se suspende a media inspiracitn; los mfiscu-

b 'V"lds de la i)aréd abdominal se contraen debido a que el. pecho se fna.g_

" ‘Hieme en una posicién fija, la contraccibn incrementa la presidn in--
éraabdomi.nal; el es&fago y el esfinter del cardias se relajan,_}se

“lnic'ia.n m'owa;irniéntoa antiéeristé.l.tic.os y es arrojado el contenidgi'g&i .

. trico,

La exacerbacién de los vomitos en la hiperemesis gravidica pueden

. estar relacionados con los siguientes factores:
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Aumento exagerado de hormona gonadotropina coridnica, estrd

'genos y progesterona.

Causada por una respuesta anormal vegetativa desencadenada

por via hormonal que actlia sobre el centro del vbmito,

Alteraciones metabbdlicas.
Las molestias ghstricas diversas que se presentan 2l comienzo
del ermmbarazo como: disminucidén de la motilidad y secrecitn

gastrica, pueden ser factores que intervengan en la produccidn

de nhuseas y vdmitos.

‘Otra causa podr{a ser la disminucién de los hidratos de carbo-

no, el higado no almacena glucbgeno durante este tiempo, lo

que puede depender de mayor demanda del mismo para desin-

" toxicar productos fetales de desecho o también a entorpecimien

" to en el metabolismo de los azlicares ocasionado por escasez

de vitaminas B y C.

Alteraciones psicoldgicas:

En la mayor parte de log casos de vbmitos excesivos suele
guardaf relacién con un factor psiquice. La vida hogarefia
- infeliz, el temor del parto, a las responsabilidades de la ma-

ternidad, problemas econbémicos y otres factores de carhcter

semejante. pueden ser causas importantes de rechazo del em-~

- barazo, én 'lra ménte de la paci_ente,
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Desde el punto de vista psicolégico los vomitos pueden repre-
sentar asco, repugnancia, protesta, no querer conservar o
aceptar una cosa. En el caso especial de la hiperemesis sig
nifican protesta contra el medio ambiente, el padre del niflo,
la situacidn especial a la repudiacién del embarazo y agresién
contra el nifio. Psicoanaliticamente los vémitos del embarazo
tienen un sentido simbbdlico como expresién del deseo de expul

sidén del feto {desplazamiento de abajo arriba).

Estos conflictos la tornan incapaz de hacer los ajustes psiqui-
c0s necesarios y los sintomas de piuseas y vOmitos matutinos
ge agravan como manifestacidbn del rechazo inconsciente del
embarazo, ¢ como un método para escapar psicoldgicamente

de sus dificultades.
Acciones ‘'de Enfermeria:

Mantener en ayuno
Ministracidn de medicamentos anti eméticos: Dimenhidrato
2 c.c., intramuscular cada B horas. Cloropromazina 12.5 mg.

intramuscular cada 12 horas.

Ayudar a controlar el sintoma de niusea, para evitar en lo’
posible el vOmito, mediante respiraciones profundas: inspi-

rando por la nariz y espirando después por la boca, varias

veces. -



67.

Proporcionar aislamiento durante el vomito, corriendo las cor-

tinag.,

Al término del vbmito, proporcionar un ambiente cbmiodo y
limpio, cambiando ropa de cama, en caso de que se ‘hubiese

- ensuciado, asfl como retirar el recipiente (rifién) que haya

usado.
Favorecer la higiene bucal.

Anotar caracteristicas de los vOmitos (cantidad, color y con-

sigtencia) y las veces que se presente.

Razdn cient{fica de las acciones:

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

gastrointestinal y se evita una estimulacién quimica del vago.

La ministracién de medicamentos anti eméticos tiene como fin el

contrarrestar los vbmitos.

‘Dimenhidrato pertenége al grupo de los antihistaminicos clés‘icos',
i ‘bloqueando el efecto de la histamina (la histamina es un poderoso

estimulante de la secrecidn gistrica de &cido clorhidrico).

Fl dimenhidrato (Dramamine) es una combinacién de difenidramine

8-cloroteofilina.
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Dentro de sus efectos farmacoldgicos que tiene estd el de antihemé-
tico, pues son antagonistas de lag drogas em®ticas como la apomor-
fina, Actha deprimiendo algo a la zona quimiorreceptora del gatillo
pero en forma preponderante actila sobre el centro del vémite. Su-

prime el vémito en todos los casos:

a. De origen central: dados por el aumento de la excitabilidad
del centro del vbmito, pueden producirse por trastornos meta=
bblicos como en la cetosis, causas psicoldgicas (disgusto, mie-
do). .

b. De origen periferico: pueden producirse por excitacion meck-

35/
nica, irritacion gistrica.

Es Gtil en-pacientes con hipermesis gravidica. Puede producir

somnolencia.

Causan efecto general en menos de 30 minutos y la -absorcibn se

completa en un plazo de 4 horas.

Cloropromazina: pertenece al grupo de las fenotiacinas, actla so-
bre el Sistema Nervioso Central.  La Cloropromazina (Thorazine)

es un fenotiacinico alifitico o dimetilaminopropilico.

35/ Litter, Manuel; op.cit., p. 1026.
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Dentro de sus efectos farmacolbgic.os estid el de anti emético, al
contrarrestar las niuseas y los vomitos. Se utiliza en pacientes
con hiperemesis gravidica, bloqueando el efecto emé&tico de la apo-
‘morfina, que se ejerce fundamentalmente sobre la zona quimiorre-

ceptora y el centro del vomito.

La cloropromaszina puede producir un efecto sedante. Se adminis-
tra a la paciente psiquidtrica por su efecto antipsicbtico porque me

jora ia degorganizacién psicbtica del pensamiento y de la conducta.

Puede producir hipotensién ortostatica. 1La cloropromazina es bien

absorhida por el tubo digestivo.

. . » v 4
En la mayorfa de las pacientes con sensacion de niuseas el proble-

ma inmediato es evitar que gse presente el vOdmito.

Las respiraciones profundas ayudan a relajar el diafragma y los

; misculos abdominales. bDiéminuyendo'ia. presion intraabdominal
‘que se ejerce sobre el estbmago, recordemos quer esta presibn es

‘ ocas.ionada por las nfuseas al haber un relajamiento del estémago
provocando ondas contrictiles enérgicas en la porcidn inferior gﬁs; |
trica que cierra ‘el esfinter gastrico, provocando que se contraiga

36/

el dia'fi-‘agma v los mfisculos abdominales.

§_6_/ Kosier-Du Gas; Tratado de enfermerfa practica;” Ed. Inte-
ramericena, México, 1974, Za. ed., pp. 333-334.




70.

Estas respiraciones profundas también pueden ayudar a distraer lo

mente de la paciente de sus problemas gastrointestinales.

Si se presenta el vbmito, se debe proporcionar aislamiento, &sto
permite gque la paciente no se sienta méis incémoda, ya que el vo-
mitar es una experiencia desagradable, no sblo es un malestar fi-
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 gue la mayor parte de las per-
sonas encuentran molesto darse cuenta que alguién vomita, se le
debe aislar, recorriendo las cortinas ¢ cerrando la puerta, para
evitar que este a la vista de todos y que la simacian sea menos

molesta para ella.

Al término del vémito, en caso de que se haya ensuciado [a ropa
de cams, se debe cambiar para proporciomar comodidad y menos
tensién en la paciente, asi como tambien para evitar que se pue-

dan albergar microorganismos en la ropa.

" El retirar el recipiente gue haya usado evita que la paciente tepga ,
: 4oloi'es o vistas desagradables que' son estimulos nocivos, que ‘pue-

‘‘den’ contribuir a la niusea o el vomita.

La htglene ‘bucal es basma pa.ra la salud, El lavado de la'boca, =
“:‘}‘en espec1a1 despues de haber vom1tado, ayuda a elunmar cua.lqmer

resto de material vomitado y da a la paciente una.senéacién infs




comoda de bienestar.

Se debe registrar las veces que presente vomito asi como las ca-
racter{sticas, para valorar la pérdida de excretas que va teniendo,
v poder llevar un control de liquidos y que nos indique como va

evolucionando a la terapéutica medicamentosa.
Evaluacidn:

Disminuyeron los vbmitos presentindose de 1 a 2 ocasiones
en 24 horas, siendo en muy escasa cantidad de contenido gis-

trico..
Problema:  Desequilibrio hidroelectrolitico.
Manifestaciones clinicas del problema:

Hipocloremia 96 mEq
I-Ifxpdpotasemia 3.5 mEqg
-Olighri.a

Deshidratacibn: mucosas orales y piel seca.
. Razbn cientifica de las manifestaciones:
e 4 " - - .

Ante la falta de mgesta y aumento de pe'rdl.da. de l{quidos, por los

vom:.tos constantes de contemdo ghstrico,, da lugar a un desequﬂ.x—_’

: i brio h¥dricq,. produciendo‘ un déficit del ‘volumen del 11qmdo_.' ex_f:ra- N
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ré : - -
celular (el liquido extracelular proporciona agua y electrblitos para
las secreciones y excreciones, como saliva, jugo gistrico, juge in
testinal, bilig, jugo pancreitico, secreciones nasales, sudor, orina

y heces).

Durante los vOmitos hay una gran pérdida de secreciones ricas en
cloruro comé las del jugo gistrico, ya que contiene principalmente
cloro (135 a 150 mVal/2}); potasio (40 a 50 mVal/l) y poco sodio
(iO a 20 mVal/l), provocando una hipotagemia e hipocloremia, el
sodio se mantiene dentro de cifras normales, por las escasas pér-

didas que tiene.

Debido a la disminucidn del volumen extracelular, aumenta la pre-~
5ibn osmbdtica del liquido extracelular, &sto estimula osmorrecepto-
res encontrados en el hipotilamo que, a su vez, estimulan al l&bu-
lo posterior de la hipbfisis para aumentar la secrecibn de la hor-.

‘mona antidiurbtica (ADH), que va a regular la concentracién de

“ electrflitos en el l{quido extracelular y la presidn osmbtica del mis._
mo al n;odificar_ la cé.ntidad ‘de agua que se reabsorbe en los tubos
}enales. Esta resorcidn méxima de agua por el rifién, hace qué

37/

‘l _disminuya el volumen de orima (oliguria). A causa de la deshi-

. ‘dratacién se observan la piel y las mucosas secas.

- 3_/ Anthonv Parker, Catherine; Anatom:.a v fxs;olog{a Ed Inte-' a
ramenca.na, Mexzco, 1977, %a. ed., pp 279-280, -
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Acciones de Enfermeria:

Canalizacién de vena y ministracién de soluciones y medica-

mentos.

a.  Solucitn glucosada al 5% de 1 000 ml.,, &1 ampolleta
de 5 ml., de Cloruro de Potasio (KCL) pira 8 horas,

» @ 41 gotas por minuto (macrogotero).

b. Solucidn fisioldgica de 1 000 ml., para § horas, a 41

gotas por minuto (macrogotero).

c. Solucidn glucosada al 5% de L 000 ml., !fjampollieta de

5 ml.; de Cloruro de Potasic (KCL) para 8 horas a 41

gotas por minuto (macrogotero).

Control de liquidos:

a. Medir el volumen de las excretas: orina, evacuacit’miy- .

3 . N
. vbmitos.
b. Medir el volumen de ingresos: venoclisis.

Lubricacién de la piel.

Revisitn y toma de muestras de laboratorio; exemen gemeral .

“de orina, biometrfa hemitica, quimica sanguinea. .
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Una via excelente para la ministracion de agua y electrélitoe‘y
ofros nutrimentos es por las venas, o via intravenosa. Los liqui-
dos ministrados por via intravenosa pasan directamente al liquido
extracelular y los mecanismos homeostiticos corporales (rifién)
acthan r@pidamente para impedir que e! liquido introducido produz-
ca cambios excesivos en el volumen o la concentracidn de electrd-

litos del liquido extracelular.

La via intravenosa es la indicada cuando se necesitan con urgencia

los nutrimentos, pueden ministrarse grandes voliumenes,
Lia ministracion de soluciones tiene por objeto:

Isotonica:

Recibe el nombre de isoténica porgue tiene la misma presidn osmd
tica que la del suero, no hay movimiento de las particulas osm&f::\-
cémente activas de la solucidn hacia las células, en consecuencia,

no hay cambios en el volumen intracelular ni en la presién intra-

celular.

;I'iene como funcién reponer el volumen del liqmﬁdc extracelﬁla;-,

" disminoyendo a la vez la presitn osmbtica que tenfa.. No producé
éambios de la presitn osmotica crishloide del plasma, pefo si de§_"
censo v(por dilucidn) de la presion coloidosmbtica de las protelnas' :

;\‘pasa entonces liquido al compartxmlento intersticial aumenmndo el

. volumen‘total del hq_uido extracelular, es derir, su osmalaridad,
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No hay pasaje del agua al compartimiento intracelular.

También aporta electrdlitos para combatir la deficiencia de cloru-

0.

Glucosada: 5%

La solucion glacosada sirve para hidratar, nutrir y favorecer la eli
minacibn urinaria de catabolitos (elementos de desecho). En esta
solucidn la glucosa es utilizada por las células corporales, liberén

doge agua.

Clorurc de sodio:
Este medicamento se uga como coadyuvante de desequilibrio hidro-

electrolftico por deficiencia de potasio y cloro.

'El control de lfquidcis junto con los balances de liquidos constituyen
‘un brocedimiento de vigilancia extrema dirlgida a controlar en la
f&rma méis efectiva posible la ministracion de liquidos tanto desdé'
el ptmio de vista veolumen como de iones, al hacer un b;‘a.la,nceucqrn '

lag excretas.

El dedicar una atencidn cuidadosa a los detaues' que‘ este p’fdéedi’-”
mr.en.bo 1mplica. pondra de mamﬂesto los ca.mbl.os en la respuesta -
- del pacienee al plan omgmal del tratamn.ento ya. gean posxtwos o

-nega.twos.
§_/ Lttter, Manuel 2.c1t., p. 1051,
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ELl control de liquidos 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 ma

nejo terapéutico.

Lubricacidn de la piel.

La piel es un medio vital de proteccion, funciona c§m0 barrera con-
tra gérmenes patbgenos, como cubierta para proteger los tejidos de
traumas y radiaciones, como receptor de calor, frio, presiéa y do-
lor y como brganc de excrecidn afn més, forma parte del metabo-
lismo que se lleva a cabo en ella, tanto como regeneracion, como

de transpiracibn.

Por lo que debe recibir cuidados de lubricacidn frecuentes como de

hidratacién adecuada.

'T:oma de muestras para éthxxenesv de laboratorio:

Los esﬁ&os de laboratorio se realizan con la finalidad de conocer

:lés caracterfsticas y ‘constituyentes normales ¢ patoldgicos de los

”ero‘ductos contenidos o excret;dos por el Orgé.nismo para a.yudar al

diagnbstico de la enfermedad y orientar el curso del tratamiento.
""»>,“v‘:Ekn:tré ‘losb estudios de laboratorio que se requiere ;'ealiza.; ; Ezatos

7. pacientes sé anotan las siguientes:

":'__Exan.:‘exi general de 6rina‘(EGO)




17.

La composicidn de la orina es modificada por:
a. Esgtado nutricional -
b, Procesos metabdlicos

C. Estado funcional renal

Volumen: el adulto normal-sxcreta de 1 200 a 1 500 ml/24 horas,
seg’n el ingreso de l{quido y cirfras menores de 600 se

consideran como oliguria.
Olor: La orina normal tiene un olor deébil,

Color: El color eg indice del grado de concentracidn y depende

~ del volumen expulsado.

.1. La orina normal tiene un color amarillo pilido o amba- ‘

rino, por el pigmento urocromo.
2. El color varfa con la densidad:
a, La orina diluida tiene un colar ambar pilido.
b. La orina concentrada tiene un color mis intenso..
pH: Concentracidn de iones hidrbgeno.

B ~EL pH.refleja la capacidad del rifion para conservar una c‘on-:‘;_ ‘

- centracién normal de hidrogeniones;e_n plasma y vlfquidosf'ext;r@;v S
‘celular; indica acidez o alcalinidad de la orina.

_pH normal: 6 (puede variar de 4.6 a 8).
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Densidad: la densidad denota la gravedad especifica de particulas en
la orina y refleja la capacidad de concentrar y diluir por
parte de los rifiones.

La densidad normal esti entre 1.005 y 1.025.

Constituyentes anormales de la orina:
Proteinuria (albuminuria) aparece en forma caracterfstica:
La orina normal no tiene en forma persistente, protefna

en grandes cantidades.

La proteinuria ocurre en enfermedades sistémicas o en las
que coexisten grados variables de anoxia renal. Indican

disminucién de potasio.

Glucosuria es la presencia de glucosa en oxrina.
Cetonuria es la presencia de cuerpos cetbnicos (acetona, ...

&cido acetoacétice).

Lia cetonuria indica metabolismo incompleto de grasa, -dresi-i:

hidratacidén o inanicidn..

. Biometrfa hemética (BH):

" 'Su estudio es con el objeto de conocer las funciones vitales de los -

. distintos tejidos .y brganos y si su funcibn se encuentra alterada o hajt : g
. algln' cambio.

_Hemoglobina: acarreador de oxigeno de la sangre; se encuentra den-
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tro de los gldbulos rojos de la sangre, disminuyen por

hemorragia; aumenta en la hemoconcentracidn.

Hematdcrito: para medir el volumen de glébulos y plasma de la san
gre.

Se eleva en deshidratacidn.

Quimica sangufnea: cuando las nefromas no pueden eliminar eficien-
’ temente productos de desecho, la quimica sanguinea se
altera.
El deterioro de la funcidn renal se manifiesta quimica-
mente por el aumento de nitrégeno de la urea sanguinea
y los valores de la creatinina, los cuales son productos

de disociacidbn de las protefnas.

Potasio: - concentracién de potasio en plasma determina el estado
-de excitabilidad neoromuscular y muscular.
'Las concentraciones elevadas y disminuidas dificultan la

capacidad contréctil del misculo.

- Sodio: El sodio constituye 14 de los 155 mEq., de cationes en
el plasma. Proporciona la masa de solutos osmbdtica-
mente activos en el plasma. Por lo que afecta signifi-

© cativamente la distrilucitn de agua en el cuerpo.
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Aumenta cuando hay deshidratacidn (déficit de agua).

CO,: Sirve como bage para conocer el estado equilibrio 4cido
bigico del orgamismo. -

Aumenta en la alcalosis metabdlica.
Evaluacién:

Se mejora la deghidratacidn v se estabilizan valores normales
de potasio y cloro. La excrecién urinaria aumentd paulatina-

mente.
Problema: Perdida de peso.
Manifestaciones clinicas del problema:

Pérdida de 2 kilos de peso corporal
Debilidad

" Palidez de tegumentos
' Razdn cientffica de las manifestaciones:

. Lgls: alimentos se almacenan en forma de glucbgeno, bgrasas y,'p;-'d- o

'teinaé ti.‘sulé.res. Se recordarﬁ-qué.l.a.s‘ células cataboligé,n estas

B 'sustancla.s segﬁn el s:gmente orden decrecxente-‘ ci'bohidfatoé. gi‘i_ B

. sas y protefnas. S1 no hay Lngreso de alxmentos y: lfqmdos, e’ es-.‘,'
L tlma que (331. todc el glucogeno se ut:.l;zaré en cosa de uno o dos

‘ :'dfa‘s. ,'Despues',; al dejar de haber carbohidratos que conservan
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grasas, se cataboliza grasa, al no haber grasa utilizable para con-
servar proteinas, se catabolizan ripidamente las proteinas tisulares
¥y pronto sobreviene la muerte. Esta pérdida de peso produce debi-
lidad por la falta de alimentos y el gasto de las reservas enmergéti-

casg.

Acciones de Enfermeria:

Ministracian de soluciones energéticas.

Solucidn glucosada al 5%.
Razdn cientifica de las acciones:

La ministracién de soluciones energéticas tiene como funcidn reponer
"energfa y satisfacer las necesidades caldricas minimas de sostén de

Ia paciente.

Evaluacibn:
" La paciente logrosentirse mejor, menos débil y pasd de repo-

so absoluto a reposb relativo.
‘P‘ro-bl.ema:' ‘ Ansiedad.

Ma‘nifeét;a.c;mnesb glfuicas del problema:
?ﬂtrax;quili;dad
'Nérvicnsidaci
' In;s‘o,mnio

Temor B o
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Razdn cient{fica de las manifestaciones:

La angsicdad 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 imaginario, la
inguietud de la angustia puede no tener una base definida que pueda

seflalar; est temerosa, pero no sabe de que.

Lia ansiedad repercute en la actividad mental, cuando la ansiedad es
leve significa simplemente que la persopa esti méis alerta y més ca
pacitado para pensar con claridad. Sin embargo, cuando es muy

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

incapaz de descansgar y es {recuente que se presente insormnio.

Los or{genes de la ansiedad son muchos. Los temores pueden mani
festarse abiertamente o ser ocaltos, pueden nacer por el cambio de
medic ambiente, miedo a lo desconocido, no esth segura de lo que .

- : 38/
ve a pasarle, ni de lo que se espera de &l como paciente,

Acciones de Enfermerfa:
Lograr un medio ambiente agradable y confortable que la haga

descansar desde el punto de vista fisico y emocional.

Conocer con certeza la causa de la'ansiedad de la paciente,

_3_8/ ‘Kosier, 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 2 ia paciente en qué consiste su tratamiento y la im-
portancia que tiene su colaborachn .hacia las medidas terapéu-

ticas que se le indiquen.

Ayudar a la paciente 2 comprender lag causas de su ansiedad

y de que su padecimiento es leve y tramsitorio.

Razbn cientifica de las acciones:

Liag circungtancias y el medio externo son imperativos para el esta
do de Gnimo de un individuo. Un ambiente tranquilo, cdmodo, segu
ro y aislado favorecerd el reposo fisico y mental de la paciente y

la hari sentirse mejor.

" Es mis fhcil zliviar un temor conocido que una ansiedad cuyo ori-
gen se desconoce. . Si la enfermera puede conocer con certeza la
causa de su temor, estarf mis capacitada para ayudarla a superar-’

lo,

" 8e considera a todo ser humano una entidad biopsicosocial, por lo
qixe es parte complementaria y muy i.mportanté por parte de enfer-
meri’a, pbr su constante contacto con la paciente, brindar 'épqu, :

» ayuda' psicotdgica; - el charlar con la paciente. el estar presente en ‘




los momentos de vigita medica, el mostrar destreza ¥y conocimien~
to sobre los cuidados que se le haga, se muestra que se tiene inte-
»

res ¢n su enfermedad, haré que la paciente se sienta con mis con-

fianza,

El explicar todo aquello que se realice, la forma y uso que brinda-
rd tal accidn, favorece a que coopere con méis seguridad y menos

tensidn.

Darles la necesaria informacidn es importante, tanto para evitar co-
mo para aliviar la ansiedad. Si un paciente sabe de antemano lo
que le van a2 hacer, manifestard menos aprensién y cooperard con

mas interés a su tratamiento.

" El estar disponible para contestar todas las preguntas, enunciadas
o no, para brindar apoyo emocional e inspirar confianza, a;yuda;'é. a
comprender las causas de su ansiedad, tornard més flcil ser capaz
de experimentar la adaptacién diffcil al embarazo. El emi)arazo

»I p&dré. ser una experiencia de realizacitn y muy remunerada para.
Wélla v entenderi que una actitud positiva hacia el embarazo har le-

ve y transitoria su enfermedad.

Evaluacibns
) Disminu'yb su estado de angustia al-establecerse un ambiente
- de tranquilidad 'y- confianza. Se obtuvo éooperaci&ﬁ -,pt':;r pdrte

~ de la paciente para todas las medidas terapéuticas. Se logrﬁli’- '
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establecer que la posible causa de sus vomitos fuera el miedo
al dolor durante el trabajo de parto, a pesar de que apenas
cursa con 12 gsemanas de embarazo, por lo tante se le hizo
saber sobre el .parto psicoprofilictico, que consistia en un
programa de preparacidn para el nacimiento, a donde se con-
diciona a la madre flsica y mentalmente para suprimir el do-

lor de las contracciones uterinas durante el nacimiento.
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CONCL USIONES

La enfermedad de Hiperemesis Gravidica que presentd la paciente
se debid a factor psicolbgico que desencadend alteraciones metabdli
cas. Esto se basd al no obtenerse resultados que indicaran alguna
otra causa organica que fuera la causa de los vémitos. En la ultra.
ecosonografia ge dieron resultados de un embarazo de 12 semanas
con~producto vive, descartindose la posibilidad de un embarazo mo-

lar o gemelar.

La paciente no hace referencia de que tenga algin problema familiar
o econdmico, pero hace mencidn de su temor hacia el trabajo de par
to; que se vid influenciado por una serie de comentarios de personas
que tuvieron experiencias negativas. Esta aparentemente resultd ser

la causa de su problema.

Durante su hospitalizacién se controld las niuseas y vomito asi co-

mo el deseguilibrio hidroelectrolitico.

AL egresvo del hospital se le orientd sob're las medidas generales -que
.deberfa seguir en su casa, como son: alimentacion, descanso, evi-
té.r -.stress emocional , signos y sintomas de alarma, la i_mportancié

&e acudir a toda consulta medica familiar que se le establezca, bpa-
ra geguir llevando su control prenata.l y evitar reincidir’ en algln

problema; se le hizo saber sobre el parto psicoprofilictico, asi
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como tambi&n el comprender que las experiencias de una a otra per
sona varian y no porque alguna otra persona haya tenido problemas

durante su trabajo de parto, significa que ella también.

Asi egtablecemos que durante periodos de tensidn emocional las de-
ficiencias nutritivas se desarrollan ripidamente; 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 periodo critico durante la vida de la madre, quien 'merece toda
la ayuda y estimulos posibles. Con demasiada frecuencia el trata-
miento prenatal se considera de importancia secundaria, admitiendo
que el embarazo es un proceso normal y no ge trata de disipar to-
das las dudas o temores que surgen en las embarazadas acerca de
la figiologfa del embarazo, trabajo de parto, nacimiento y olvidan
tanto médicos y enfermeras, que el estado psicolbgico de la emba-

razada puede regir el &xito o el fracaso del embarazo.

Un embarazo con exito constituye una de las contribuciones méis vita

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

‘su familia.
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GL OSARIC DE TERMINOS
S e S Y

ACIDOSIS Trastorno que consiste en un descenso del
pH (-7.35) por pérdida de reserva - alcalina
de la sangre, se acompafia de secreciones

alcalinas intestinales.

ALCALOSIS: Trastorno que consiste en un aumento del

pH (+ 7.45) por reserva alcalina de la san-

gre.

AMBIVALENCIA: Asociacidn de sentimientos contradictorios an-
te una situacibn al mismo tiempo que se desea .

alge, a la vez se rechaza.

APOMORFINA: Alcaloide, derivado de la morfina por sus-
traccibn de una molécula de agua; polvo
amorfs gris pardo que toma color verdoso -
a la luz. Em’eti;o espectorante y relajante,

usado en inyecciones relajantes.

. ANSIEDAD: . Respuesta emocional, que se cara.cty:érizra'por
un estado de angustia, temor-o miedo respec= ..
tora la ?osibilidad de un peligro real o im_ag‘i{

nario.




CATABOLITO:

CETOACIDOSIS:

CETOGENESIS:

COMA:

- DEPLESION:

" ELEGTROLITO:

 "EMAGIAGION: |
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Producto resultante del metabolismo, pro-

ducto de desecho.

Estado caracterizado por la elevacion de
concentracion de acetona en los liquidos or-

génicos.

Produccidon de cuerpos cetdnicos por oxida-

.7 . I 4 ]
cion de las grasas y algunos aminolcidos.

Estado de sopor profundo con pérdida del co-
nocimiento, sensibilidad y movilidad. |

El cerebro deja de funcionar normalmente

y no reacciona a los estimulos, conserva

lag funciones vegetativas.

Disminucidn o agotamiento de las. reservas

energéticas para cubrir las necesidades mi-

‘nimas del oxganismo.

Sustancia que al ser puesta en ‘solucién se

digocia en cationes y aniones.

Adelgazamiento pronunciado ‘por ‘falta de ,ali-‘,'

“mrento durante varios dias.
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ENDOGENA: Originado dentro del organismo, independien-

temente de los factores externos.

ENFERMEDAD PSICOSOMATICA: Alteracidn de los aparatos y sis-

temas del organismo por factores psiquicos

de orden afectivo.

'GLUCONEOQOGENESIS: Formacidn de azficar o glucbgeno de las pro-

teinas o grasas.

HEMOCONCENTRACION: Disminucidn del volumen extracelular sin
modificacién del nimero de células heméticas,
de donde resulta un aumento del nfimero de

ellas por milimetro cibico.

HIPEREXCITABILIDAD VEGETATIVA: respuesta anormal de cambios -
hormonales, provocando una deliberacion en -
“grandes cantidades de hormonas a nivel or-

génico.

JIGTERICIA: Coloracién amarilla de la piel, mucosas y
secreciones debido a la presencia de pigmen-

tog biliares en la sangre.

. SOLUCION ISOTONICA: Llamada también solucibn salina o fisiold- -

gica. Dfcese as{ porque su concentracibn -




PSIQUISMO:

PARESTESIA:

SABURRA:

SIALORREA

" SOMATICO:
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molecular en sales es igual a2 la del suero de
la sangre; tiene por lo tanto la misma pre-
sibn osmbtca que &ste y no produce desinte-

gracidn de los globulos rojos.

Conjunto de caracteristicas psicoldgicas de

un individuo,

Sensacibn anormal, rara, alucinatoria, tictil,
térmica de los sentidos o de la sensibilidad

en general.

Materia mucosa, espesa, indigerida en el es-

tomago, o formando una capa sobre la lengua..

Flujo exagerado de saliva.

" Relativo al cuerpo, corporal, especialmente

en oposicién a psiquico y funcional.

VTR_ASTO'RVNO METABOLICO: Alteracidn en el conjunto de transfvor-‘»‘

maciones fisicas, guimicas y bioldbgicas que -: .’
en el organismo experimentan las sustancias

introducidas o las gue en ellos se forman,
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