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l. INl"RODVCCIÓN 

El prc:ccntc disd'o de investigación w= enfoca~ c~rud10 de los tn:L-.tom~ hi pertcnsivo'\ del 

embarazo corno es la precclamp~i.11 y el dado peri natal subsecuente. yJ que eio má.." del 80-::i­

dc la mortalidad materna. y pcrinat.aJ es atribuible a complicacione~ del embarazo y otros 

padecinUcntoscn nuestro paf ... 

Es import~uuc conocer el nesgo que delcrmi~ e-.te upo de patolo~í~1 ... ya que a partir de 

esto. pueden prcvcn1n.e comphc.ac1oncr. y pro1cger la v1d.3. de la n1 •. 1i.Jce y ~1 feto cu.;kZldo .. e 

diagnostica tcmpranaincntc y~ da C"I segutm.iento y traUm.iento opon uno p.a.ra cada c.:bo 

Debido a los cambios fisiológicos que !i.Uírc c-1 organismo nl.atcmo du:anfe el en1b.:u-a.zo; ..e 

cncucnlnl expuesto a sufnr tnastomos y enfcnncd.:Mies dc~Je guc -..e Jicv.:i a caho la 

fecundación ~el tn<>nw:ntodel trabajo de parto ycl nü~mo pasto 

Oc acuerdo a esto es con"·cnientc conocer que f;J.Cton:s de rie ... gll se ª'octa.n a Ja p~ncia de 

esic tr:lstomo. evaluando et csUdo nl.."ltcmo y fct;il du.r.inte I~ con!.ult.1-. a l.:i._ .. pacientes que 

en su anterior crnbuaz..o cursaron con hipertensión inducida por- el no1-.mo y a Ja..-; que están 

pn:scnundo este p.adccimsento. 

Pa.r..i el estudio de csu p.óltologfa n=sulta de gnm importanc1.:i Ja h: ... tona clinica y 'º' 
anleccdcntcs gineco-obstétnco!'; y l.3 rcaliLaeión de la. C-'plor-adón f1.,1ca intc-gral. ya que 

con estos par.lrnctros s.e puede diit.gnostic.:ir 1empra.narnentc. Se de~ ..:uu:1.u el estado frtal 

para el bicnest.u del binonuo madre-hijo)" e .. ·itar la..-. anomalía.<. o cornpl11:::.'4.:1one .. durante el 

embarazo al corrobora: Ja hipertcn!>ión induc1d:a orel embaraz.o (H 1 E J 

Es importante manejar un control y evaluación de riesgo-;; dependiendo de los factores 

existentes asociados con H.l.E .• y:i que en estos c~os con comph..:ac1one.<. ~ re.3Ji ... ..a la 

mejor rcfc.rencsa a instlluciones de segundo a tercer ni\.'el de atención s.egUn el grado 

e\.'olutivo del padecimiento, de ~r posible c-;tos factores .'\e podrán nuneJar en un pnmcr 



nh·cl de aiendón proporcionando el tnllam.iento oponuno, específico y con los rccun.os 

ncccsarioa. 

El embarazo somete a tensión 3 la mujcr sana desde los punto"' de vi§.ta biológico, 

psicológico y fisiológico. Con la pn:scncia de factores puede .:onvcrtir~ en un 

:leontecirniento que ::uncnaz.a la vida y la de "'u futuro hijo. Por tamo e-. im~r.itívo que la 

asistencia prenatal tenga como finalidad identificar. evaluar las cond1..:1onc"" y hn:idas lo~ 

cuidados cspecífic°"' a la paciente que curs.aemba.razo de alto riesgo. 

El crecimiento y desarrollo fetal intrauterino puede s.er 1merrump1do .. dañado a d1fcrenle-. 

intervalos de tiempo durante la gest.:1ción, en la cual exi!.ten íactore' que condic1onen el 

bienestar que tcn~a. n:lación con la p~lampsia y los po.!<ioibk-. daño'I. que puc!iera.n 

pn:scnur. 

La detección temprana de íactO["CS de nesgo as.ociados al dal\o peri natal; es uno dC' loe¡. 

principales <"bjcth ~ dc e~ta invest1ga.ción. ~f como di~minuir la morbilid.:1d de l.3.S 

complicacionc-s que rucdcn tener el feto en el microamb1cntc, fa"·orecicndo las condic1onC!'o. 

óptinl.asdc salud p:u::a su adapt:ación a L'.t vidacxtraulerina. 
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2..JUS"nFICACIÓN 

L3 presente investigación tiene como finalid3d fundamentar lni importancia que tiene 

detectar tcmpra.n&nlCOtC' lo~ faclorc-. de riC!'i.go espc-cíficos para el ~s.arrollo de la 

prccc:hunpsia y d.;u'\o pcnnacal en mujcre!> 4~ CU"-"UOO la hipcnC'ns1ón inducida por el 

cmb:uuzo (HIE). y e'tahleccr e!.lrat.egia.-. para prevenirla. De acuerdo a l..u. estadística~ de 

este tipo de padecim1cnto, c .. una de las enfenncdade~ que prc<,C"nta mayor mortalidad 

rn;i.temay su impacto en Ia etapa pennat.:iJ~ la"i compl1cacione:s tanto rn.;itcma...,, con10 fct.alc:. 

su porcent:tje de monalidad e~ del ~t:t. y l O'l respccttvamcntc. 

Resulta de gran imponan .. ·1a \·atorar to .. facto.re' y la" P'!Jacionc .. de las misma!<. a la~ 

mujeres que se les rcahz.:J. 'u control) v1g1lanc1a del embarazo. rara prevenir y controlar la 

ex.:u:crb3ción ydasminui!" !!l.-. complicac1uncs tanto.;1 la nudn:. como al feto. 

A.5.imismo por rncdlO de la detección de lo:i. factores de nesgo :i.c logrará la disminución de 

1n rnort:llidad rnntcma y pcnrust.al. propor-cmnando las rne1ores condiciones de S3.Jud al 

binomio ~-hijo. 
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2.1 PLAl"O"EAMIENTODELPROHLEMA 

i,Cuá.les son lo'- facto.-cs de riesgo asociados a. la. prcec:lampsia y sus repercusiones durante 

la gest:ición y en el nacimiento de la.!io emb3J'aL,;1,da.."i que se atienden en el Centro de 

ln"·cstigación Matcma lnfanlil Gen~ 

º'Facto~ de ri~co asociados a la prr<""Cl:11.1np.;la y daño ~rinntal en el rrntro de 

lnvesllpdón materno lnfantll-G~··. 

2.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2. 1 General 

Identificar los factores de nesgo aM>Ciados a la precclainp-.ia. y el daño pcrinatal en el 

c.cntn>dc ln"'cstigación Materno Infantil Gen. 

3.2.2 Específicos 

Detccta.r los factores de nesgo que se prcs.cnt:in en el inicio del embarazo, l<M cuales 

influyen en l.;&. morbili<Lld pcriR3tal. 

Conocer la evolución clínica y la tcrapc!u1ica empleada.en el manejo de In preccla.mpsia y de 

los nco11atos que (>l'CSCtltaron dai\o pcnnatal. 

4 



3. MARCO TEÓRICO 

J.I E!\.WARAZO 

La duración del en1bacuzo hutnano C!. de nuc·••C rncM:s de c:ilcndario, 1 O meses lunares. 40 

scmana.só280días. 

La ovul:.ción ocurre cerca de dos !\.emanas antes del contien7o del pcricxJo menstrual. l...a 

dltima n1Ctbtruac1ón ~ft:t.la el momento ni.is cs.pec(fico para e .. tahk..:cr la fecha en que se 

cncucntr.t. el embacazo. pue:i..to que no "'uekn conocerse los n10mcnto' Je la ovulación n1 de 

la fc.cuodac:ión. 

El cmbarn.zo se divide en tres tninestn::s. Cad.3 uno tiene aspectos propios predecibles del 

dcs:u'Tollo, tanto desde el punto de '1,ta fetal conw del ntatc=-rno. El cn1barazo pt"oduce 

cambios tanto man1fleMos como !.Ut1lc' que abarcan la p .. acolo~í.;i y todo .. lo!>. aparato-. y 

aistc~ otg~icosdcl cuerpo.' 

3.1.l Cambiosfisioló~icosenclembar.u.o. 

Apara&o c.ardiov;u;cut.;ar. 

Al ejcn:crprcsión el útero que crece sobre el diafragtT\a. el corarón se dcspl:ir~ hacia amba 

y hacia la iz.quicrda y se alarg:acn 'lUS daá1netl'1M longttudinal y tnmsver-o. 

El volumen sanguC~o autneota de m.,,ncra prngrc~iva. desde el pnn~r trimestre. y lo h.act 

r.ipidanlcnle durante el sc~undo •nrne!>UC y má..., lenta duranfe el terc1..·ro. para lleg;u a un 

nivel de 30a so~ por arriba del nivel prc:gcstacionalotúmino 

Los csuógcnos estimulan la. 5CCt'teción suprancnal de aldosterona, con lo que ocurre 

retención de sal y agua. Esta mtcracción de fac1oces culmina en ;1.umen10 del contenido 

corporal total de agua los nusmoquedcl -.·olufnCfl sanguíneo. 
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La presión arterial se con!'l.erva relativamente "in cambios. y sus nivele<;. rruis bajos ocurren 

durante el segundo trimestre y Jos má!'I. clc'loado~ durn.ntc la última ">emana de gesución La 

presión vcno~ femoral ~ a.un..cnta lcntamcme al cjcn.:er el útero cada vez más pl"csión 

§ObrccJ flujo~guíneodcrC'tOrno. 

Aumenta la tendencia hac1a el csrancamicmo de s,angrc en lou extrcrnid.Jide"i infcnol"e'§. con 

Jo que ocurre edcrTkl de las parte.;. bajas y tendencia a la fonn.ac1ón dt" vc-na.!oo v:uicosa....;. rn 

pierna-.. vulva y n-clodurantc- lapane final del embarazo z. 

3.2 FACTORES DE RIE.'iGO Y DAÑOS ASOCIADOS. 

Un factor de riesgo es una c.:ir:ictcristica o circun!'l.t.:inci.:i detcct..ablc en individuos o en 

grupos. ~iadacon una probabiluiad incrementada de cxpenmcntar un daJ"¡o a la !ii:alud 

Los riesgos que van relacionados con In :itención a la salud. constituyen una amplia ga.rna 

de: elementos que a.soc::iados aurncnt.an las probabilidades de vario~ upos de dai\~: una 

mujer cmbar.az.ada que padece hipenensión ancnal ta~ un riesgo mayor de tener un hijo 

con b3.jo peso al nacer. que una emb~ nonnotcn~ lo cual quiere decir que entre m.:i..o. 

factores~ riesgo s.c le confieren~ rn.::ayor es el imp.acto !<o-Obre la presencia de defectos aJ 

nacimiC'n(o.:1 

3.2.l Conccpc.odcri~go. 

En el contexto de salud. "kJE...<;GO .. se define como la probabilidad que liC'ne un individuo. 

un grupo de individuos o una comunidad de 5ufrirdaJ10. 

z. Olds. s.a. Op. Ot. p. 2.30. 
ll 0.-g"""tz...don r~1c:.uw. de w 5.alucS. MAnUAI M>bre el entnque de riesgo oe-n t. .afendón rnAterno 
lnf.-ntU. Serie r .. ICJIC. PoAS. 18. 
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3.2.2 Valor-ación de nesgo 

RJcs¡:o Bajo. F-~ la condición en 4uc no ..e detectan facture .. previo•. actuak'I> o pre,·1'>IO!'> 

que pon~an en nesgo la .. alud de la n1u1cr en edad f~rt.il o de .. u hijo. lo .. cuak!io puC"dcn -.C-1'" 

controladu"iCOn los rccur!-u~dc pn11\er n1,:cl de- a1enc1ém. 

Rlcsgu ~lcdlo. E!'I. la cond1..:1ón ('"U 4uC' -.e dC'tc..:ta la pie .. cnc1a pre,·1a .• u.:tual o prcvtMa de 

uno o varios f.ictore~quc aurm.:ntan la pruhab1lidad de daiío pJ.Ca la mu1crcn edad fénd odc 

su hiJo. loscuale~ deben .. er..:ontrolaJo .. con lu!<> rccur-.u-.dc -..c¡::undo nivel de3tención. 

Riesgo Alto. E-. la cond1..:1ún en que~ dclC'1.:ta l.i prc-.enc1..¡ pre.., 1a. Jctual n prev1~ta de uno 

o vanos factores que au1ncntan l.1. prohJ.b1hdad Je Jaúo pal'"a la n1t1Jt'r en edad knil odc ~u 

hijo. Joscuale!>rC"quicrcn lk la u11l1z . .ac1ón de rccur-..,,~ de tcn..:cr nivel pal'"a -..u control 

3.2.3 EmharaLu de altu ne~~u 

El contl'"ol del embarazo de RIE ... ';GU ALTO. -.e lle' a a cabo en el terccl'" n1'·cl Je atención 

(contactotcrc1ario). por n1c."d1'-·oc~pc:..:1al1"tadc g1ne..:.._l0h~lctnc1ae 1rnpl1ca: 

• Con!!.ulta oponuna en :!.<:'r' 1c10~ de atcn..:1ón urgente o prograrnada con: 

- Re\."iMónclímcacornpkta. 

- Estudio!!. espec1;;1)1.l-'.ldo-.( laboratorio y gabinete). 

- lntcr-consulta~ u otra .. e~pci.:ialu.Jade-. médicas. 

- Confirmación y rccl.a..<i.1ficac1ón de nc!'>go 

- Contrarrcfe,.cnc1a al prirncro y !>Cgundo nncl. -..i se con!>idcra que la emb'1!'"az.ada 

puede rcgTc-..ar al pruncru o M:gundo 01\.·cl de atención con 1nd.icacioncs precisa!". 

para ~u rnanc10 y control. 

Manejoter-apéutico de lo .. factor e~ de ne~go y .. u~ repercu~ioncs en la madre y el fer o. 
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lndic<ición de tc-nninac1ón ntx1nu11adcl cmharHJ'll cuanu,~~te pone en riesgo a la madre y/o 

el feto.• 

3.3TRASTORN0SlllPEKn:NSIVl>SDURt\1' ... n:Et.EMBARAZC> 

3.3. 1 Cla"'ificac1ón de 1o ... c~tado .... h1pencn'i''º'a.....,oc1adu .. al C"rnbara7u. 

1. Hipcrtcn~ión Ancrlul Ge,taciunal <11ipcncn'l•'>n Arlcnal 1ndur.:uta por c:I Ernhanuo) 

r>efinida corno aparu:1{n1 dL" h1p<."rtcn .. u'•n artc:n;1l en la .. cgund;1 m11.i~t del en1hara7.u o en 

los prin1cra.. .. 24 hor.t.'fK''t·p:irto. '1n C"d<"n1a n1 prntt·1nun•1 y que" pcr,.1..,te dentro de In-. 10 

día!i. siguicntc~a la tenn1nac1ón del ctnhar;110 

.., Prec-clantp .. ia. í>el"1n1dJ co1noh1pertt~n..,1l'ln ;utcnJI. JUnttJ r.:(•n prute111ur1a y/ocdema 

J. Eclampsia. [)ef1nida cuino el dc ... arrollo de convuhione ... y/o o..:oma en pa1.:1entc' con 

signos y s{ntoma..'i. de prccch1ntpMa. en au-..enc1a de otras o..:au'ª' de ..:un" ut,ionc~. 

4. Hipertcn .. ión anenal Crómc:1. Definid.1 como h1pi:rlen .. H'ln ancnat crónica de cualquier 

etiología. E'le ~rup<.) 111..::Ju:-.c pa..::1-entc.., con h1pcri.en .. ión artl'."'nal prel'."',1'tentt"". paciente' 

con una elevación rcrM..,tc:-ntc a l.i pre...ión ~anguíneadc por lo tne-nn .. \40/190mmHg en 

2 oca.sione:r. (con un 1nfn11node h h<)rao;.dt"" diferencial ante<> de la -..emana 20 de ge .. tac16n 

o fuc:ra del crnbar~u:o y en paciente .. con h1pertt""n<>ión .1nrnal qw~ pen .. 1!itc tnás de 6 

sctn.:lna.-.po'-·Parto "> 

3.4 EPIDEMIOL(XjiA 

Según informes d3do~ a conocer por la Secretaria de Salud, dentro de ta!'. diferente-. causa~ 

de mortalidad materna e infanti1. cncontramo~ que la h1pcnen .. 1ún inducida por el 

embaraz.o.ocupacl primer lt1gar JUntocon Ja .. afccc1one ... del periodo pcnnatal.6 

4 Cenu-o de ln~tlgAciOn /\i\.At~ lnfAntll Goen. rtogr..s.rn.i d~ Atención IV\.aterno lnfanUl p. 35 
S lJ\155. Dtrl'"C.CJOn de rre3.t...cl~ ~k..U. Nonn.a T~lc.& Medie.a p.Y.s la rrevcnd6n y rnAntjo de t. 
l"r~-E~.p.8 
6 tJ pedll de ~ud en h\eJtico 1995. S.CC:..etA1\& de S&Jud p. 10 
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Lo cual 00§ hace referencia que la' cnlidadc)lo pa10M•¡.!1Ca~ que durante el cmhara70, ~n 

capacc!'l.dC producir aheracione..,, orgánica .. en el feto. y cuyo .. factore .. a_..,oc1adu ... ejercen '>U 

acción nociva a tra"1i1t!'> de esta entidad pa1uló).;1..:a b1cn l.kfinida y ~u~ cfecto!i> claramcnlc 

identificado-.. 1 

La pn=cclan1p~1a e-. un p.'ldcct1n1t·n10 quc ~ prc- .. c=-111a fund.'l.n1entaln1cnte cn la 'Cf!:UnJa m1taJ 

del cmbara .. o y rxu JcnnJ..:1ón. de l.t ..,,en1.1n~1 10 en adelante. SC" ha llknuficado l•1 e:11.1'.tC"nt..:1a 

de .:1eno'!> factor-e .. o cara..:IC'r-i .. 11ca ... que 1rh:.r-ernc=-ntan .. 1g111nca11 .. amentc el ne .. go de 

prc"-Cnlar pr-eeclar11p-.1a. ~ Cllfl .. ld<:r..ll"án l'.0111<> facturc .. de rie .. go o lo'.'1. ~1bu1cnte,-

- Nivel SOCH>económ1co ha10 

Hi!i>toria familiar de precclamp-.13 por pane de la pac1cnte 

Edad menor de 20 año .. 

- Edaddc35año .. am.i._, 

- Primcrcmbarar-0. 

- Cinco o más embarazo ... 

- Pn:cclamp!!.ia-eclamps1:J.en un embarazo an1cnor. 

- Hipencnsil'.'tn arterial de ..:ualquicrongcn.ª 

3.51::.-noLOGiA 

No se conoce la causa de la U1penen,ión Inducida al Embarazo. Se cree que desempeñan 

una función. en ella d1"'cr'º' fac1orc.. Lo' factores prcdisponentes al desarrollo de la 

hipcrten!i.ión inducida al embara.7.o ~on d1abcte!I. !'>.acann3. l11pcrtcns1ón, enfermedad renal. 

m.aJnutri..::ión (en especial dieta pobrC" en protcina...."), obesidad. mola h.Jdatidiforn1c. 

embarazo múltiple, polihidrommo,. diagn6~tico previo de h1~rtcnsión anducida por el 

cmba.razoytendcncia fam1l1ar a C">te trastorno 

No se conoce la c..iusa del cdi:ma en caso di: la h1pcn<"n"'1ón 1nduc1da por el cn1barar.o. 

1 a Feto y su Amblcn1r Gn.Jpo dr C.'\.tudio~ 4,1 N.acimlcnto. p. 91. 
a l!v\SS Op.cJt. p 1 o 
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Por lo gcncmJ es el priltlC'r .. íntoma en aparecer. aunque puede ocurrir hipcncnsión inducida 

por el embarazo sin edema:~ 

3.6ASIOPATOLOGfA 

La va..c¡.oconstricc1ón y la t11povolcm1a de la UIE hacen contra_,lc con lo"' 1.:a1nb10"' 

fisiológ1co!> del en1b.va.10 el \:nlumen "'ªn~uinco '(." 1ncr1..·men1.i en .~O a 50~. d1 .. rn1nuyc b 

f'C'"'l'lcnc1a \'3.S4.:Ular pcnfénca y o..:utTc d1IJtac1ón alveular 1nduc1d.1 por lit l!C'tac1ón Se 

requiere e.-.tC" aumento del' olumen "'ang,uínco paia regar la place Ola)' el rnayor núnicro de 

,·olumcn usul;\J' del ülcro y la.' ntama. ... El \'olun1en :-.anguínco m.á.'O clc"ado ayuda adem.i_, a 

proteger ;il feto contra IJ"' allcrac1onc.-. de la cuculación a causa de la po~1c1ón !.upina 

materna y campen~ la pérdida de sangre durante d parto. La d1~m1nw . .:1ón de la re,.ÍMcnc1.a 

va-.cula.r penfén.:a da por resollado prc!>1ón arterial ligeramente rnenor de~c la mu.ad del 

pnrner trimc ... uc y durante todo el !'>egundotrirnc:".,.trc. con retomo knh>de la pre,.160 arterial 

normal de la mujer durante el tercer trirnc!'OtrC. 

El aumento de la..' conccntrnc1oncs pla~rnállca.o;. de rcn1na e~t11nulan la ~.:1cc.:1ún de 

aldos1erona y ayuda a la rc'.'>or.:1ón de ~odio. La retención Lle ...odu.l mcrernenla el c.:ontemdo 

corporal toca! de agua. dato nom1al del emhara.to la ang1otenstna 11 c!'.l1mula también l..1 

producción de a.ldcr.lerona. y e,. un va. .. opre~or potente. En condiciones norma.le~. durante 

el embarJ.lo los mú!<.culo!> 11~0' de los "'ª'º .. '.'>anguíneo~ nn -.e contraen con10 rea..:ción al 

'l.·asopre;-or. L.a fihrac1ón glomerular (.F6), que ~ mcrcrncnta nom'\<.&hncntc ha,t.a 50~ 

durante el cn'\ba.razo. ~ rcdu.:c: en ca~o de HIE. aunque no a rnagmiud t.an ba;a con10 ante~ 

de la gc .. tación. En cond1c1onc-~ nomialc"' durante el cn1bara.r.o ·.:=- depuran 1.-on maynr 

rap1dezcrcat1nína. ure;1 y áculu u neo a cau .. a dt.•I aumento de la ~tl. luquc da por re;:,.ultado 

lad1,.minuc16ndc la.,concentrac1onc'!'o ~rica. .. dec,..tos productos qu1nlicO!i. y aumento de 'iU"> 

conccntracioncsunna.na.. ... 10 

9 OLOS. S.B. Op. cit. p. 381 
10 OLOS. S.8. Op. c.Jt p. 383. 
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En cambio se~ que el punto de panid:l fisiopatológico de 1a IOxemia gra.,."'fdica es un 

vasoespasmo ancriolar generalizado de causa des.conocida.. 

Por su CMá.:tcr gcneraliLado. el ,.·a.-..oc~pa.. .. mo artcriol.tr de la hipcncnMón ~ nianific!>U con 

sintorn31ología en casi lodos lo!!> órg;:inos y si!iotcrnou. ma1crnos cotna se mUC!>tra a 

continuación ... 

CORAZÓN 
-bqucnl.ia 
- Hemorragia 
subcndocardiaca 

-tnfano.-. 
- Paro cardíaco 

CEREHRO 
-Fosfcno~ 
-Acufcnos 
-Amauro~i~ 

- 1!.scatoma.' 
-Ambiop1a 
-Cefalea 
- Convub1ones 
-Coma 

RIÑÓN 
-Oliguria 
-Anuria 
- Hcm;aturia 
- Aumento de Ja .. catccola-
minas 

- l·hpcnen•uón 
- 01'\minuqón de la filtrac1t'm 
glomcrular 

- Disminución de la rcab~or­
dón tuhular 

- Auff'C!'ntodc la rcten-=ión 
nitrogenada 

ETIOLOGIA DESCONOCIDA !EXISTEN MUL TIPLES TEORÍAS> 

ASIOPATOLOG(A 

EXISTEN U~ V ASOESl,AS:\10 ,,RTERIOLAR GENERALlºZAOOQL"E PRlJDL'CE 

HfGADO FETO 

- Hemorragia centro- - Sufrimiento fet.a.1 
lobulillar crónico 

- Edema distención de - Sufrimiento fetal 
lacápsuJ::ideGlis!>-on agudo 

(do1orcn barraChavo!>icr) - Mucnc fetal 

PLACENTA 
- Infarto' 
-Nccru~1?to 

• D<:-sprcndim1c010 
prentaluro 

Tornado de MONDRAGÓN CASTRO. Htctor. Obs.1.CuU:iaBW1;ailw.trAda.. p. 3~0 

MIEMHROS 
-Ext.ra"~ción 
de líquido 
-Edema 
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!\IECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS DE LAS ALTERACIONES RENALES 

RIÑÓN 

Va......acspasmo Artenular 

Gcncra.liz.ado 

1 ! Flujo Rcnol 

1 Filtrado Glomcrulac 

! Reabsorción tuhular 

T Retención de agua 

Edema 

Liberación de 

Pcnncabilid.ad capilar 

Protc1nuria 

Presión Oncc'Jtíca 

Tornado de MONDRAGóN CASTRO, Hécior. Ob.tctricia Oúaca Jlu!llnMSa. p. 321. 
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FISIOPATOLOGfA DE LAS ALTEIL\.CIONK<; •"ETALES 

A nivel d11.."I feto la 'lnloniatolu~ía .. c=-e,pllca a partir del va_ .. ~\pa~mo artenol.ircn lo .. "ª""°' 
intr.:uniomctnalc!i> 

va. ... oc:-~pa!<t1no ar:C"riolJr J!Cncralll'~dn con rcpcr..:u .. 1ón a nl\.CJ de h.1.-. 

intrarn1on1ctnaJ::, 

FlujoSanguineo l"rC"nno 

Hipox.1a Fetal Cróni.:;J 

Infartos placent.ano .. 

l 
Hemorragia Focal en 

Placen la 

Hemorra!!iacon Fuente 

O.P.P.N.J. 

Hemorragia con fuente 

O.P.P.N.1. 

r- _[_r_º_'_º_d_c_H_crlo _____ _ 

~ Altcrac1ones metaból1..:a_.-,. 

(e!.uiOIJ 

/\fuerte Fetal 

Sufrimiento fetal agudo 

Tonudo de MO!'DR.AGÓN CASTRO. Hb:toc. Ob1-leU1cu1 R.1.,1ca llu11otracbp. 322 
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EDEMA· 

Miembros Inferiores 

Salida de líquido 

1r.trava.,cular 

1 
Líquido espacio 

intersticial 

Va_,o E.o;pa.smo Artcrio1ar GcnC'rulizado 

Di,.m1nuc1ón de 

de la Prc.¡ión OncótJca 

L 1 
Proteinuria 

Ru'\ón 

Di,minucióndcla 

de la Fundún Renal 

Re1cnc1ón de 

Agua 

1 
EDEMA 

TomadodeMONDRAGÓNCASTROHk&.oc.Ob.ldlic:ia~c.allu~.p.3~J 
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3.6. l Manifcstadone:!¡, Clínica..~ 

3.6. l. l Prceclamp.iia Jc,·e 

Se pondrá de nun1 lie".'>tO pck:O edema pcnférico o ningunP de,pués. del rcpo~en cama. 

Su prc!.iún arterial puede -..c..·r de 140190 o nlayor. o cerca de 30 lorr por a.rnha de '.'.U pre!-.1Ón 

d1as.161ica ba~l. 

Por tan10 una parte" l."-.t'.'n..:1.d de la ,.·.ill1ra..:H"on de en1rrincría con'l'lc en ohtcncr una lectura 

de ta presión arterial ha~al ;ti pnnc1p10 del ctnhaTa.tu. l.a .. pnJcha' unnaT1a~ pueden 

1dcnt1ficar~ la c~1:-.tem.·1a <le+ o+• de alhlinun."l en un<t 111...ic~tra l11np1a del chorro rned10. y 

la onna colectada Jllrantc 24 hora' podr.'\ ..:ontencr ~00 111g. o rn;h de proteína..«;. La 

proteinuna e:-. una n1an1fc,tac1ón tardi.i. la ullun~ de Jo, tre.,, :-.igno!. crad1naJe, 

deprccclamp!>ia en apare..:cr. 

Puede dcsanollar,<..'" .Je n1;1r1l.·ra .. üt-.11.1 Se gl·ncrali.r.i el c-dcnl.t y 'e pone de 1nan1fic,to con 

facilidad en c<.tta. 111.ltlll .... rc~1ó11 'Jcra ... ·-..1rcn11dade' 1nfcnore' y pared abdominal. El 

edema~ '.llura en uu.t e,._· a) a de+ a+++-+-. El edema 'r caractenL.a tainb1én por at1mcnto 

cxcc!>i"·adc P'C'º rna~ or de O 9 ~g durante un periodo de do' día .... a una .... e1nana 

La pre~u.'m artt.•r1aJ e-.. de lhO/JOO o rnayur. Ja rm:t.11..:1ón de albúmina con ura rc.: .. u.:t1va c.s de 

+++a++++, y las protc1na:-. uri11;1na..,dc 24 hora..., pa:-.an de 5~ .. 

Se elevan valor hemati...""...:nlo, mlróg.eno de urca "'"angútm:a (NUS ). crcatinin:i !'>érica y ácido 

úrico .. 
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SinlOrtlAS caraeterislico~ con cefalalgia... ... frnnulcs, .,,.isión borrosa. escatoma.s, n4u~a..">. 

vómito~. i.rritabilidaJ. hapcrrcflellia. altcr:a.c1on.: .. cerchrale!-0, ohJ!uria (menor de 400 mt. de 

orina en 24 hor;is), cde111apuln1onar 1..>c1ano"1oi!lo ~· por 1Ht1mo. dolorep•J.!á~tnco. 1 ' 

3.7 DIAGNÓSTICO 

3. 7. t. PreC'clarn.,,1a k" '-"'. 

- TenMón artcnal de t...i0/90 mrnll~ o 1n:i. .... pero menor de lhO/l to. o c1e.,,.ac16n Je .'.\O 

n1mHg. en la st,tóhc::i y 1 ~ c.·nla d1a.:-.tóllca. cuando 'C' cnnu1 .. ·en la' c1fn1' ha.sale.., pre·nao;.. 

Lan1edic16n ~efectuará cl1n la p.t..:1ente ...c"nt:, 'ª· 
- Protetnuria rle ~()() rng p<1r l1tfll<1 tn.á~. í"-"''º 111ent11 Je:! ~ranu.:~.o ... u c-4u1 ... ·akn1eenuna 

tira1e..t.cth·a 

- &kma le..,·e (+)u au-..cntc-

- Au~nciadc sfndrorne \ila,._"M;:uloe!-.pa.'111<.'w.hco(..:cfalca. a1nauro...i .... fo..,fcno .... acúfcno ... ) 

- Tensión a.ncnaJ (T r\ 1 de 160/ l 1 O mJ.!ll~ n n"'l.'i ... c<-.nla pa..:-1cntc en rcpo ... o en cama. en 

dosocasionc .. con un n1ínimndr c.hfc1"t:"n1..101 de 6hora. .. entre uno y otrn nq;1"-UO 

- rrotcinuna de 2 l!-· u n1ás t.•n orina de :~ hora:-.. o bien 3+a 4+ en e:~amen 

s.emku;intitativo con tira rcact1" a. en una rnut:-.tr;i de onna 1on1ad.i al a.z.ar. 

- Ohguna.d1ure'1"'Ue2-lhora .. 1ncnor.J.e400rnJ (n>eno~del7rnl porhor3) 

- Tra!->torno-.. i.:crc·hr;1h..•, o ...,1,u;1\~-. 1...:on10 ahera.:tt'>n de l:.i o.::on.:1cnci;i. cefalea. to,feno!->, 

"Visión borro~a. amauro ... 1 .... U1ph•p1a' 

- DoJorcptgá..,tncoocn ..:uadrantc: ~upcn<,r dcrcchoJcl at-..J.omcn (dolor -en barra-) 

- Edema.pulmonar 

Ciano~is 

- Función hepática alterada 

- Trombocitopcnia 

11 &UTNORLSCO, freg'o Glend... E.nfcttncrla Pcrlrw.ul. p. 281. 

16 



Eclampsia: 

Se considera cerno eclarnp ... ta. cuaJquic'r ca .. u con uno o mru. de Jos daro-. de hlpeneo~ión 

arterial. edc1na y Ja pro1c1nuna. indcpend1enten1enu: de la..'> cifra,. cxi .. rcn1c ..... en el cual 'C 

presenten convubionco¡ y la cnma. 1 :i 

3.7 _J Valoración fe1al. 

Se cfectu..1 t.·on mayor fn·1.:uC"nn:i pn.H:ha p.tra .,,.alor;u el C"'tado fct.d al rr0¡.:rJ.n1ar l.a 

Hipencn-..160 lnduc1d..1 ;il Ernhar<lzo, de la n1uJt"rcrnhara.tad .. 1 E'> e ... cm.:1;iJ .. 1.;1'.u el h1cnc,1.u 

fe1;ilpar.:ilograrqucel frto llegue en la .. 111cJore .. conJ1c1onc..,al témumtdcJemh.:ir.uo. 

3. 7 .4 lkfinh:1onc' t.Jc h1penC"n-..1ón ancnal. prote1nuna y edc111.1i.·,cJu-..i\ .. un'-·ntc 

cotno ,.igno..,, 

HIPERTE!'ISIÓN ARTERIAL: 

El Conuté de Tenninologí.1 del Colegio A1nenc.mo de <>h .. tctra-.. y GcnC'cúl,•'..;"O"'· define 

hipencn .... 1ón nneri.tl en el ernb.u.1.1_0 como una prc,1611 .'>anguinca "ª'lólu:a dt" J~u n1n11ig. u 

más y una pn=,.ión .... anguínea d1a ... 1úlica de 90 mmHg. o rná. .... por Jo meno'> en~ rcg1.'>tro..,, 

con un mínimo de diferencia de 6 hur-a.' entre uno y otro~ o bien. una cle"·ac1ón de 30 

mmHg. o 1ná.<; en Ja pre.,.i6n ,1 ... 1ólica y 1 ~ mn1H¡:. u má.'> en la pre<,1ón <lía .. 1ól1~a . ..,obre Ja ... 

cifras prc\.'ia..-.. c.xhtcn1c-. en c-1 pnn1cr trime-.rrc del erubacazo. 51 la ... c1fr~ pre" 1a ... en el 

primer (rimcstre del cn1harazu se dcsconoccn. unas cifra.' ab5-0Ju1a.. .. de tensión arterial de 

t 40·90 mmHg. o má.-. de.'>pué-. de Ja s.cmana :!O ha(,: en el diagnóstico de H1pencn ... ión 

Arterial en el Embarn.J'O 

12 ll't\SS. Op. c;Jt. p. 9 
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PROTEINURIA: 

Presencia de 300 mg. o moi.-.cn una colección de orina de 24 hr~. o bien;\()() mg.11. o má..."'cn 

tir.i.s reacth.·as. Para detcnnar y definir- protc1nuna ~ requ1c~n :! detcrrn1nacione"" orn.á. .. , aJ 

menos con 6 horas de dift'.'rcnc1a entre una y otra 

EDE!\.1A: 

E! edema p.ollolt'\gu:o e:-. la acurn•Jl.1..:ión C'\Ct",¡\ J) ~encrahrada Je l14u1d" en lo' lCJHln' 

(e!->pacio 1nterst1óa))) dchc ~er 111,·c-.r1gado en l:t-. área.-. pretih1al. lun1hu<.aLra, ahdnm1n~I 

y/o en la ca.ca y en la.<;. n1ot.no-.. 

El cdetn.a e~ Mgn1ficat1\.·u ,o Jo'' ha) :-.1~110 dt"I ~odcte. el cual di=-tntic-.tr;:s nlt"JOr :1phcandu 

presión con un dedo :o.obre t'."l tr:rc10 1nfcnor 11hial por .._t.•1ca de :\O -.cgundo-. Puede ocurnr 

hasta en el 40-:t-Je paci..·nh."' nonnol("n:-.a~. pero puc-Jr..· :-.c.-rc,_·I pr11ncr -.1i::no Je prccdan1~1a 

Se le cla!.ificacn cruce.-. 

+ cdcmapret1b1al, n1alcolarode pies 

++ edc:malk par<."Ú .1hdunu11al u rr:g1lln lumt.o .. a.;ra 

+-++ loantcnory/ne<le1n~1 fa\.'.&al y de rnanu:. 

+-+++ a.na...o,,.arca(o.;1...o,,.'-·i11~) 

El edema prcclinico puede n1ar11fc~tJI:-.c con1u f;•man..:ia e-.1.:e~iv.l de pe~o( en cualquier 

etapa del embarazo) de n-W. .. de 1 J...g. por M:rnana. o una ganancia total de más de J 5 kg. en 

todo el ernbarvo. 

Una regla ~nc1lla y práctu:a para vig11ar la curva ponderal durante el embaraz.o es la 

siguiente: una mu;cr aurnenta en todo el embarazo nprult.imadan1ente el :?0% de su peso 

ideal. El aumento debe ser: 
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Primer trime~tre: 

Segundo tnmestrc: 

Tcrcrr uimr!i.trc: 

1 .O a 1.5 kg. en iodo el trimc~trr 

l .Oa 1.5 kg. porcada mes. 

1.5a:?.Okg. porcada rne'.'i.. 

El total resulta dc 8 5 a 1 2 io..g. en todo el cmbara.tu. En e~tc r.mgo c§tán la m.ayoria de las 

embarazad~. 1 J 

3. 7.5 D1agnó ... 1i..:o d1fercnc1al de lo!<> c~t.ildo .. h1pcrten"'1" os a. .. ociado~ al embar.t.l'o. 

Hipertrn.o.ión •rterial inducida 1>or rl rmbarazo o hlpc!'rtrn-.lún J:C'ilacional. 

Aparece des pué!'> de Ja !'.Cnlana 20 en una nomll">len<;.a. 

No se asocia a protcinuna ni edcnu y '>e divide en lc.,,.e CrA igual o m;1yordc 140-90 pero 

menor de 160-110) y ~"·era(Tadc 160- l IOom~ .. ) 

HJpcrtcnsl6n artrri.al crónica (a.'WX'ia<la al rmbarazo) 

La definición m.h at:eptada de h1pcrtcn~1ún e' una prc~16n ..,,anguíneade 1440-90 mrnHg. o 

nlás.antcs del ernbara.to o ante~ de la !'>Cnlana :!O y 4ue pcr"!".i!<>te nlá..'i allá de la. .. "'<:ÍS sem.ana.'i 

pos-pano. 1 • 

3.7.6Efccto!'>c~pccíficos de la hipc:r1cn!i.uln indu..:ida poi-el crnharuocn el 

crecimiento y biencMar fetal 

L.a precclampsia puede a..:ompaO.a1 ~e de parto prematuro y complicadonc"' fetales a causa 

de prc:madurcz. Entre lo!<o ric!<ogo .. del feto e~t.in in!.uf1cicnc1J ut.croplaccntarin aguda )' 

crónica. 

13 IMSS. Op. dt. p. 10 
14 lMSS Op. dt. p. 12. 
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En los cnso .. m.:b gr.t.'\ C'~. 'º' resultado .. pueden -..c"r ób11t1:i. o '.'i.ufr1rniento ÍC'tal durante el 

parto. La in!.uficienci.:i uternplancenuri::i cron1.:a inC"1cmcnt::i rl ne!'-go de nac1n11cnto de 

fetos pequeño.,, para l::icd3d J:C''\tac1onal ª''m~tn .. :o' (cráneo normal) o ... 1métnl..'.O' 

3.7 .6. l Cornplu.:ac1oncs íetalc:i.. 

El feto uene un ne .. gode :!5 a .lO'i- Je rrem.1dur"C.l y de 10 a 15'-f Je ~r pcqucr'!.o ... para la 

edaJ gc .. tac1onal. La preeclamp .. 1a tiende a o..:urr1r de'!.purt .. de 34 .. cn1aoa!'> de ge .. 1.:::r..:1(1n. t!e 

modo que la prcm.i.du1e; not:' una preo..:up.i..:1611 11nporlanle 1.-.a r.rcel.:IJmp~1J. . ...uhrepue..,ta a 

la hipertensión crónica ocurre a menudo 111ucho ante .. (entre la' -.crn.1n<.1~ de 26 ::- 3-i 1. en 

estos caso!.. lo!<io íctn~ están en dohle pcla~i-o de p1en1adcrer y retardo en el crec1m1ento 

intr3utenno. Adernás hay riesgo de ób110 o .. ufnrn1en1n íctal durantr el parto .i causa de 

desprcndinuento prematuro de la plai.:cnlao asfi ~ta uurautenna..:rón1ca 1'> 

3.7 .6.2 Retra'iocn el crecunicnto fetal i:-.trauterino 

Se refiere al proce-..o que (>\:'3.'\iona un produ.:tor p<"que"o para su C"<lad ge,ta.:1onal E..,,te 

producto pe:<. .. meno!> de Jo!'- dc.,,. ... ·iac1ones cM.imfard del ¡:>cM> promedio para .. u edad 

i;e'!otac1unal. u rncno:-. del porcentil IU. 

El feto o neonato con retra..,;o en el crecin1icnto, o chtco para :.u edad gcstac1onal. t1cr.e una 

mortalidad que va de cinco a cx:ho vece:-. mayor que la de un producto de rcnnino normal. 

En esto""' e nlhataz.os c'i!'-tc una rrecucnc1.i cle ... ·ad;i dcmuc:ne .. antepano. 1nuaparto 

neonatal. Ha!.ta.cl48r;. de e~lo:. producto ... tendrán algún grado de a..-.f1x1a intrap.:irto 

El RCIU puede ser resultado de cau~a...,, maternas. placentaria.' o fctale!!>, o producn~e sin 

c.a.US3 manifiesta ante~ del nacimiento. El crecinleinto intr3Utcrino e!'- lineal en el embarazo 

nornu.1 de!i.de la.,,~mana.. .. :!8 a .'\8 de l.t gc .. tación ap:o."tirnada!'l1ente. 0e .. pué:-. de la !!.C'mana 

t!. rf.Rf",IOL L. N\.artln. l'v\.t.tu..i.., de GlnccologLa. [d. N\.anu.a.I N\odcfno. C"d 7~. ~leo 1985 p 74 
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38 el crec1mientoe' variahlc. y de~ndcrá del porcndal Jel feto} d.:J func1onanucmodc la 

placienra . 

• .\pro,imadamentc del ~5 al J8'-i- de Jo, crnb.ua.Jo., con rctra'Oo en el crecimiento 

1nuauteri:no se deben n:"l-olvcr por nw.Jio de ce~e;i pnnc1palme~lte pur ">UÍnmiemu !et.al 

demostrable mcda:uuc l.1 dcterrnina1.:ión t.k la frccuem.:1a cardíaca)/o~i..:1do .. 1 .. fetal 

c1.a.,.1ficaci6n: 

Se han de!'.~nro do .. patronC' .. del RCJU: 

RCIU simérnco(proporcionaf)a términu y RCIU a .. imétnco (despn ... pnrc1on.:iJJ a rtrmino. 

El RCJU "l.imétrico (prupon.:ionaf) a térnuno C"I. un parrón en el cual "1-C produce un retra .. o 

crónico prolongado de crccirnento en t.'.lrna1\o de lo"> órgano">, C"I pc .. o. !.J. loné'.1tud y. en lo .. 

ca.!l.o~ grave'!o, la c1rcunfcrcnc1a cefálica. Toda..., J.i .. proporcioncl. corporal e"!> e ... t.in por dcbaJo 

de lo nonnal para la cd.1d gcsrac1on.al. L.a!. cau'"' de e .. tc "º" al rcra.: 1one .. matcn1.a .. 

prolonga.das (como hipenensión crúmc.a y anemia) Se puede 1dent1t 1c~1r el rerra .. o .. 1métnco 

del crccamiento mediante ultr01.. .. on1doen la pnrncra rn1tad del ~gundo tnrn:=-c,,tre 

El RCIU a.sifl'létrico (desproporcional 1 ·1 término e-. una alteración aguda del flu;o útero 

placC"nt.ario. Se produce en J:i mayor p:ine de lo~ e.as.os. y no "uele "<=r manifie'ito ante .. del 

tercer trime.!>UC. Di.!>m1nuye el pt:M>. al!nquc la longitud y la circunfrrenc1a cef.ilic;i. !OC 

conservan normales p.l.ra la C"dad gestacionaL Estoo;; J3ct.a.ntes se ••en agotados por pérd1d:1 

del tejido subcut.ineo y del volumen mu"l-culaar. pliegue" .. cutám·u .. l.a'l:os. ojo!. muy 

separados en el acara. piel .seca y dcscam.ada y cordón delE?ado )' ;:1 1nenudo teñido con 

mecnio. Los fetos con RCIU a.o.imétrico están p.an1cularmcn1e <'.'ti pehgro de a.s.fi-.1.1 

pcrinatal. 

El RCIU es posible a cualquil!r edad gestacionaJ. A pesar del retr:.i-.o del crecimiento, se 

desarrolla madurez fisiológica según la edad gestacional. 
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lkt.rrm.lnaci<in de .. - ,..,.a.rional: 

La inforni.ación clínica M>hre la edad ~co;.taciona.1 es imponantc en todas las paci~ntcs. pero 

es imperativo en pacientes con rie,go o !>os.pecha de rctra..'o en el cn~cimicnto intrauterino. 

Uno de 10 .. parámetro .. rná."O ütilc .. para C'\o"lauar la rn:~cncia del \RCl\J). es el rcgiMro del 

e,.;anlCn pélvico del pnmcr lnn)C'.'.tn=' cnn la c .. 11mac1ün del tamañu utcnnu y la anot.11.:16n 

conc!>pond1entc con laf ec.:h.1. de la úluma nlCn?1.truación. 

El u~o del ultra~on1do para 1...h:lc."rm1n.:1r la edad ~e!'>t.1cu..,n~1I lt:rnprana en el en1harou..o e.,. 

cxtremaJanl<"nte üul <"11eln1an~JO1lL· ... omphcal:1onc' que !'>e prc~cnt~n del ...cgun.Ju al tercer 

tnmest.re. 

Facto~ d~ ri~¡:o para R.C.l.lL 

En la prim('ra v1 .. 1tJ. prenatal~ roueden 1dcntíficar c1cno!> f.:::u.:torco;. dC" ne .. ¡:.o para RCtl! 'º" 
las sigu.1cnte!'I.· 

Complicacones Va.o¡;cula~: La_, comphc;:iciunc!I. que acun1p • .uian a UIE 1 preeclan1p'\1<t:, 

eclampsaal. enfennC'dad ._.a,cular htpertC'n"'i"·a crónica 

producen d1snünuc1ón del fiuJode ....atl!!rc- hac1ael útero 

Faclon-s l\.tatc:rn~: L.a pnxlucc1ún de un la...:tante PEG 'e .icon1pal1a de facture"' n1atcmo' 

como estatura cort.a. pntn1pandad. l!f":m mult1pandad. 1abaqui.,,n10. fah;-i. dr Cllh.ladu" 

prcnatalc!'>, cla.!i.e !'>O..:iocconórn1ca baJa. 1ngcst16n nutncional pohrc-. y edad (muJerc., mu:, 

jóvcnc.;.o madura....;.) 

Factores Plac-tntario!I.: La.o. alterncione' placentaria..."' corno infarto ... in!'>crcionc"' anormale"' 

del cordón. arteria urnbih..:al única. placenta pre"·ia o trombo.,,i!'> puede11 afectar al riego 

vascular del feto, que e"'penrncnta cada vez rn..i... .. dcfic1r-ncia confonnc "C' 1ncn:1m ... nta lacdad 

gcstacionaL 
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F•cloresFctaleoc: Infecciones o m.:ilformacionc"' cong~nua. ... embarazo rnúlliplc. sexo 

(neonaro femenino). pueden prcdi~poner .:il feto n RClU. 

'\.'JgilanC'ia del ~mh•razo con s<Kpc-cha de R.C.J. U. 

1. Evafaucil'>n de la frC"'1.:uC"'nc1:H:ardia..:a ÍC"'tal íf=C"FJ 

., Lf,Odcl Ufrt.l'•Ol\UJUC"n llHcn .• 1h1,tJc 2.a .l-.en1ana.'tpata t'\ ;1Juaz-cJcn:•czrn1enlofcfaJ) ~U"i 

anonn.aJ1dades. 

Tralamlcnlo del ril"lnb-0 ~n t•I Crc"C."fmirnto intrauterino 

El trauunicmci mclu~ c· 

- Reposo en cama para meJotarcl fluJo placcntano 

- Si es posible trnc.:irdc c'ttaf"lil1;.arcualqu1ercnfcrn1cdad nutcma 

Ob1cncfón del producto 

Momcmo.· Cuando~ ha hecho el drngnósttco de RClU ~e debe de obtener el feto cuando 

Ja rclndón (L:E) indique rnadurc..- pulrnonar. 

Para conocer el mon1cnto adecuado de Ja obtención de e~fo' pnxSucro .. !"C' debe de 1on1uen 

consid<=rac1ón cJ grado de renra~o en el crectmicntu y c-J grado de inmadurez fetal, aunque 

exista un perfil demadure7. pulmonar fetal adecuado. 

Vía.- Debido a que Jo, neonaCo!. con (RCIU) rjenen una frecuencia eJevada de ~fixia 

inuapa.no. c~ta indicad:. la \.·Jg1lanc1a intrnpanocu1dado~en rnoniton;r.ación fetal. 

Con un cérv1x favorahlc y presentación cefálica, se debe Intentar la obtcnc16n del producto 

porvfa vaginal.junto con rnom1on7ac1ón fetal y de Ja actividad utenna. A Ja primcr.t ~ci\al 

23 



de sufrimiento feta.J se debe aceleraf" la obtención del producto, u~u.a.ltncntc por medio de 

ces.irea. 

En la packnle con cétvi.ll no fa" or30Je y una e"oluc1ón nonn;1J de la (~CFJ, ~ puede 

intentar la inducción del arto. !i.1emprl-'" y ..:uando la v1g1lancia del pacn:-nte y monitonJ'..ación 

fetal se Jleven a cabo en fornM conc1en;uda La técnta de rno1uton.t:J1..·1on e1'.terna debe !'>.Ct 

continuan1ente adecuada a fin de proceder con Ja 1nducc1ón 

ComplJcjtCionco¡, 

Las compllcaciones que ocurren rná~ a 1nenudo en el neunalo PEG (pcqueilo para Ja edad 

gcstac:ionaJ) son Jo:oc. siguiente~· 

1. Asfi:iua prcrinaraJ a caos.a de h1¡xu.1a crónica durante la vida intrautenna, que dCJa pcx:a~ 

rcscr,,a.s para ~uport:t.r Ja.,demand.t..., del trabajo de p.-ino y el pan( le 1ncrcn\Cnta el riesgo 

de hemorragia intracraneaJ. 

2. Síndrornc de asparac16n. que e., una reacción fis1ológ1ca a la h1po:iua feml El rcflt.•Jo 

faríngeo ~cundano .a la h1po\1J pucdt.• producir ao;.p1rac1án dcl U4u1do amniótico ha~1a 

las v{a.s n:-spir.uuria\ 1nfcriure!'>. y en otro'- <:.asos la h1poxia fetal pro<lucc rela1ac1ón del 

esffntcr anal con e\1¡,¡cuación de meconio. 

3. Pérdida de calor. que ~nn..,,1 .. rc <"ti d1\n1inuc1ón de la capacidad para con~rvar eJ color a 

cau~ de disminución de l.:.l gra.'a !<.Ub..::ur.inea. ago1arn1ento de Ja grJ'a pardo y gran jnoa 

de superficie. 

4. Hipoglucemia. causad.a por metabolismo!<. acelerado (de manera secundaria a ~dida de 

calor) y reservas pobres de glucógeno. 

S. HipocaJcemia. secundaria a la a.,.fixia del nac1micmo y a la premadurez. 
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6. Policitcmja. que se considera una reacción fb:iológica. a Ja tensión hipóllica crónic3 

durcanre Ja ~·ida intrauterina. t& 

3. 7 .6.3 Sufrim.ienm Fer.aJ 

El concepro cortt~pondl" a ~uaJqu1cr aJ1erac1ón que afecleeJ esrado de "3lud deJ feco 

El sufrimienro fetal 'e pre:-.<"nla cuando exhle una -quiebra- en et ab.:utecinuenco de 

oxfgcnoa niveJcdular (h1pox1a). 

Por Jo tanto, cuando Ja canridad de oxigeno es insuficiente para conservar Ja. ... funcione~ 

vita.les de una e~lula, é~ta muere. 

La f"aJtade oxígeno a nivel celular fetaJ puede deberse a d1sminuc1ón del apone a diferentes 

niveles: 

Fetal (anemia, bradicardia) 

- Cordón umbiHcal (compresión) 

- PJacenra (inf.:utm •. de""prem..lim1cn10, edema, disminución de la ~uperficiedc mrercambio. 

pn:cclamp<iota, ere.) 

- Espacio intervello .. o. por aJreracione~ en la c11"culación (contractilidad u1enna, 

aJtcraciones vasculares de Ja prceclampsia, hipcnensión. diabetes. cte. J. 

- Circulación rna1ema 

OisnUnución de la pcrlu!i1ón utenm1: 

hipcn::ensión 

hiparcnsión 

- Hipoxemia (inlrollicación. neumonía) 

- Alreracioncs del equilibrio ácido-básico materno 

16 GR.UPO OC E.Sn.IOJOS AL NACIMIENTO A.C. l'hanefa lntqr.al de Jos Detectas dd N4clmlenlo p. 92. 
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Aoemia 

Insuficiencia cardiaca 

Cualquier ahcrnción que d1snúnuyc el aporte o u1ili1..aci6n de nutriencc~ aJ reto. puede 

causarle dal\o. 

Sin su capacidad de adaptación e~ buena, y le pcnnllc resistir la agrcMón, entrará en un 

c.undo de homcorrcxis en el que princip~incntc Ja. .. funciones de crecimiento están 

disminuidas (pcquei\o~ para la edad gc!'>.tacional). La homcorrcxi"' en general ~ acompai\a 

de disminución de dcfensa....'i contra agn:'.'io1onc:s, que hacen nlás lábil al pr-oducto para caer en 

situaciones critica... .. de Jcsc=quihbno ( .. ufnrnicnto) duranlc el cuoi.J. el riesgo de muenc 

celulares grande. 

Por lo tanto es dccxt.rcma impon.a.nc1a el pr-cvenirdai\o celular, (prevención de la hipoJlia). 

El diagnóMico de sufnnuento fetal no de~ ~r hallazgo accidental tardío. cuando el feto 

puede ya estar dal\:iido, sino el rc.,.ullado de una ~cuenda de C!'.tud10~ y cuidado~ que -.e 

lleven a cnbodurn.nte todo el embarazo. 

E.-. necesnrio seleccionar aquella.-. emharaz,.ada .. que cur.an con factorc:-. potcncialc!o. de 

riesgo de desencadenar hipox.ia fetal, para llevar a cabo un n"lanejn adecuado de ellas 

durante el cmhn.rn.7.o y el pano y en Ja atención del redón nacido. lo .;uaJ puede lograr~ ,.¡ 

!oC utiliz.a.n sistcmáhcarncnte in:-.trumentos qucno'i permiten calificar y cl:L!.ificar el rie.,go 

perinata.1 durante el embarar.o y Jurante el pano para proporcionar al("'nción adecuada a la 

embarazada y al feto en fomi.apre\'enfrva.. 

Desde el punto de vista. prcvcnovo, e:it. de!'>eable llevar a cabo. en todas Ja.-. emba.raz.ada..."-. 

pruebas de valoración de Ja respuesta fetal (Va. Re Fe) mediante un reconocimiento cl(nico 

que consiste en cstimula.rcx.tcrnarnentc al feto (mo\.'irnientos). para provocar una l'"C''ipuc .. ta. 

en suficiencia. cardíaca que en general. cuando e~t.á en buenas condiciones. consiste en 
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taquicardia ligera transitoria. Cuando no se observa csr.ii respuesta purde M!'I' necesario 

n:currira ou-as pruebas para delcnninarcl es~do de salud fetal con rnayor prccu.1ón. como 

puedc~r. 

J. RcgislrOcardiotocogr.áficodc la frecuencia cardiaca fetal 

2. Prueba de madure L. fcud. 

En Jos embarazos de mediano y alto ric!>go, duran1e el trabajo de p.:ino. se deben vigilar 

muy esuechamcnte la.'i condic1oncs fetales, ya que aún las contracciones uterinas de 

frecuencfo e inrcn!i.id.:id nomtaJe .. lo pueden hacer caer en un C!'.tado de desequilibrio ácido­

b.ásico por h1pox1a (sufnm1cnto fetal). 

Los principales indicador-e .. de "ufrintienlo fet::al ~obtienen a ltavi!s de: 

J. Alrcracioncsde la F.C.F. 

1.1 Taquicardia 

1.2 Bradicardia 

1.3 Disminución opérdidadcl<1 vanabaluJad 

Amplitud en lat/rnrn. 

Frecuencia en c1cl0Vmin. 

La t¡¡quicardia e~ una de Ja !i>pnmcrn .. manifcstacionc~ de hipo)l.ia y !i>U presencia requiere de 

una vigiJan..:ia estrecha duran le el trabajo de p4.rto. 

Este signo es premonitor del sufnm1cnto fcral porque indica que alln existe capacidad de 

respuesta fctaJ para este factor agrc!l.i"·o: 

Se considen::n tres tipos de taquicardia: 

Lcvc.151a160latidosporminuto. 

Moderada. 161 a J 80 latidos por minuto 
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Severa. 181 a rnJls latidos por minuto 

La p!tdida de la variabilidad en el tt'gi!l:tro de Ja F.C.F significa que existe disminución de 

In capacidad de rcspue~ra fela.1 y obliga a uriliz.ar ouos medios de diagn~tico m4s precisos 

y en ocasiones a tomar medidas ler:ipéuticJ.S preventiva. ... 

La bradkardta soslentda es en general un signo de h1poxiu §Cvera. 

Se clasifica en dos tipo'i: 

Brndican!iamoder-ada 101 - 120.latidoVmm. 

Bradicardia ~vera 100 o tnent" ... lat1do~1n1n. 

La c.au .. a desencadenante de ,ufr-irruento fetal rná.'i frecuenremen1e ob!i.CCYada. co;. la 

p~senciadc contracciones ulerinas .. 

La.." contracciones uterina..-. nonnaleo;.en 1nten~1dad y frecuencia. puC'den originar ~ufnmicnto 

fetal en los ca~os en quee~1sta disminuc 1ón en la capacidad de re~pue!.ta de éste. p.e. en una 

insuficiencia placentaria (preeclampMa. hipectensión, diabcte'>. ele. 1 

Cuando Ja causa des.cnc;idenanle del !>Ufrimiento fetal ~on Ja...-. contraccaonc~ utennas, '.'>C 

debe valor.ir la admin1"ilración de fármaco~ tcndiC'nte'i a inhibir Ja.o¡ contracc1onc~ utennas 

(utero 1nh1bh.:1one~) ya 4uccon e!ota 1ncd11Jacnla mayoría de lo!. ca'º' podremos. ofrc-..:cr a la 

rnadn: y al feto, oc.rus posibílidade~ de manejo. 

1. Si en presencia de contraccionc~ utenna!> nonnak .. ~ preM:ntan ''8ºº' de h1pox1a. el 

embarazo debe intcrrumpiccsc por vía supraptibu:01. 

2. Si existen alteraciones de Ja conuactilidad uterina como fondo del sufnmicnto fetal 

agudo debe disrninuine la contractilidad uterina y evaluar s1 en condiciones nomt.alcs de 

f!stacspoc¡;iblccl pano; de lo contrario.e:i.lr.lerel feto por vfa suprapúhica. 
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3. Si Ja acthddad uterina cx•gcrada M: agregó• condiciones que no pueden modificarse 

(desproporción cd falo-pélvica) el embarazo debe inlcnumpírsc por vía. supra.púbica. 

En todos Jo!I. casos. las primeras medidas consisten en: 

1. Poner a la embarazada en decúbito lateral izquierdo . 

.., Suo¡pendcr ocilotó:uco' en ca~ de que se C.'ifcn admin1!>trando. 

3. Utiliza.cúteroinhibidorcs. 

4. Una '-'CZcorrcgidocl ~ufnmienlofctal (media horade útero inhibición y au~nciadcdips 

hipó"-.ica) valorru- si !loe puede dejarcontmuar un uabaJO de parto nonnal o el feto debe ser 

extraído por vfa suprapúbaca. 

S. Poner en antecedente!!. al equipo mull1di.!>eiplinario de las condkioncs en que ~ 

encuentran madre )' feto, para que en con;unto se decidan )' lleven a cabo los 

proccdamicntos adecuados (enfermería. anestesiologiM. nconatología). 

Esta.., medida~ terapéutica..' conc.;counentc utiliz.ada..~ y, sobre todo, uulizadas en el mornenco 

oponuno. 'ervarán para obtener pr1..l<luctos de: la corH:cpc1ón en rne1orcs condicaoncs para su 

crccim1cncoydesarrollo. • 1 

3.7 .6.4 Síndrome de Insuficiencia Respiratoria (SIR) 

El SIR es la causa más común de enfermedad respira tona en el rcciCn nacido y la principal 

causa de muene. Se puede deternunar intraucerina.mente por anmiocentcsis y buscar la 

determinación de la relación lccitinia-esfingorni,.lina. 

17 GRUPO Dt ESlUDfOS AL NACIMIENTOS A.C. M..aneJo lnteip..i de Jos deh:c.tos. .a """1rdm.lento. p. 55 
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Etiología 

Entre las causas mL-.. comunes se cncuentnui: apnea ncom.atorum. bronconeumonía .. 

cnfcnncdad de la membrana hiahna. bronconeumonía. síndrome de: asp1racu.\n de rnccon10. 

apnea. apnea rccurrcnlc pnn1ana y secundaria.1nqu1pnca transitoria del n:cién nacido. 

Fisiopatologla 

La ""inmadurez•· pul1nonar. cond1c1ona al1crac1ones en la ven11l.ición al,•colar en la relación 

vcntiJac1ón/pcrfus1ón. llevando en ca_ .. os de moderados a ~rave!. a la a.._fix.1a. :::ond1cionando 

isquemia del tejido pulmonar. 

Como mecanismo compcn~don·~ el pu1inón trata de n1an1ener un cqutl1hno cnlrt" la 

ventilación y perfusión, cond1c1onando va.-.octm<;.tricción. Al ocume este mecani!.mo 

condiciona un incrc1ncntnde la.._ va.,.otenc1ón va-.cularcs. C!<.toc!. una d1fkult.ad en el pa!ioode 

la sangre con J'O'=O contenido de ox í~eno, cerrándose y cont1nu.1ndo~ el ciclo v1c10.-.o 

La hipox.1a tiene la rcpen.:u.,,16n en 10Ju, los ór-gano~ de la e<:ononúa. pon.¡ue al di'.'>rnmu1r- el 

oxigeno perfundido. la obtención de cncrg1a ocurre a e~pensa~ de la glucóhs1.-. anae-rob1.:i y 

con laeunsigu1enteacun1ulac1ón de .... láct1ca.1• 

Compl1cac1ones 

En la enfermedad de la men1hrana h1al1na. la .:ic1dos1s metabólica puede-..eri..:on!>ecucncrn de 

la asfixia perinatal y la hipotensión y se ob~rva a nlCnuJo cuando un mño ha pres.entado 

reanimación. 

Desequilibrio hidroelcctrolíllco y áódohasc (sodio, cloro y pota....,.io)c.:i.Jcio y fósforo. 

- Hipoglucemia e hipcrglicenua 

- Enterocolitis nc:crosante 

Infecciones 

- Hemorragiaintra"entricular 

111 rALACIOS Trevtl\o Jal~ L. lnuoduc.dón • La pec1JAUIA. p. 2.22 
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Muerte'" 

3. 7 .6.S. Peso bajo al nacer 

Un nii\o de bajo peso al nacer es cualquier producto nacido vivo. cuyo peso al nacimiento 

sea de 2.S-OOgrms. orncno:!i._ 

Hay factores matemos que se l"elacionan dircctatncmc con el bajo pcM> que presenta el 

producto al nacer. corno: 

• Tallapcqucfta 

• Tabaquismo 

• Falta de control prenatal 

• Prinupariedad 

• Gran mulhpa.ridad 

• Aumento moderado de peso en el cmb:uu.zo 

• Embarazo múltiple 

• l:>csnutnción 

• Disminución del flujo sanguíneo uterino por: hipertensión. di.:».betcs, etc. 

Los efectos de la pre madurez Je penden del grado de inmadurez presente. Lo!I. ni nos nacidos 

cen;adcl término pueden mo-..trar pocos o ningún signo de 1nrn.:adurez. aunque pueden haber 

pesado menos de 2.500 kg ~1ucho" productO'i naddos prematununcntc. son muy 

irunaduros para sobrevivir. La premadurczc!-. la pnncipal cau~ de muerte en recién nacidos 

Y en pr-cmaturos es el síndrome de dificultad respiratoria. 

La ta!'>a de muerte por bajo pe!!'.'."> al na..:1rn1cnto es 40 veces rná.' que la de los lactantes de 

tarnai\o nonn.a.l nacidos a ténn1no.zo 

19 KHRMAN E.. IUch.ud Nds.on. Trat.ado de pedW.triA. 14-.. ed. lntcr~~ Vol 1 p. 558. 
2o Bcn:.HO C. Dorl~. lntcnneña """41emo-lnf.&ntll. Cu.art.A edkJón. Nueva Edlton..J lnlet~. S.A. 
de c.v. Mbtko o.r. p. 397. 
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3.8 "TitA T AMIENTO DE LA PREECLAMPSIA 

De acuerdo• las carac1crlslJca.s de bll. unidades ~dicas en donde se rcaJir..11 cJ di01gn~hco, 

siendo en el primero, ~gundo y rcrcc.- nivel de ,1ucnción. d médico .-cahr..:t las .actividade~ 

co~pondientes para Ja v1g1lancia dd ernbaf.;a.10 

So1natornetria 

Medición y registro de J..-. tcn!<.i6n artenal (en po ... 1c1ón sedante y decúbuodon.al) 

Valoracióndclcrccim1entc> utcnnoy prueba.. .. del b1cncs.tur feu1.J. 

- Valoración del edem.a.. loc:d irMc1ón y ,;rado 

E._.,.tud1o'!i. de laboratono. h1orncuia hcmát1ca. quínuc.os .-....nguínc.a. con dctenninac1ón de 

gliccmia. y eJcctn">hto!i. sénco!t. y C;'ll3mcn general dconna 

Valoración de rie:i;;go obstétnco en cada con~uha 

- Aplic.ac:ión de lOitoidc rctámco 

- PTc~ripcaón de h1crru, lk1Jo fólico y pohv1tamma...' 

- Prescnpcaón de nJCdac.a.mcnros solo po..-cntcriotnéd1co. 

La enfermera ohMétnca a través de J.i 'rntolll<'.lrolog(a referirá al médico Jo.,. ca..-..os, quien 

efectuar;! el diasnóst1co. la cla_.,,ficac1ón y manc1ar.í exclusivamente las fomi.a.s de 

preccJampsia. efectuando el .-.cgu1mJcnro d1anamcme ~1 e:o. nccc>ano o por lo nlenos cada 

tercer di a En c~odc que lacv<1Juc1ón (a:nda a Ja 1i.c=-~1stcnc1a oa Ja progresión, referirá a Ja 

pac1cnrc al n1 veJ !>upcnor de opcracllSn que corresponda. 

- Reposo relativo por Ja.:o. tarde~. a.dcm.í~ del ncx:furno con 111ter..·aJo~ d~ 3 a 4 veces al día 

durantc20a 30 m1n. en decúbito lateral 12'..qu1crdo. 

- RequcrinUentos a b3.!.CdccaJcio:ca..">c1natodecaJcio 

- Oictanonnosódica 

- SaJudmenta.l 

- Cita cada 3cr. dfa o dianamenle s.1 Jo aincrita el caso. 
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Ministración de alfamrtildopa de 2.50 mg. cAda 8 hrs. o hidnalaz:ina de 20 mg. cada 8 

hrs.ZI 

3.9 ACCIONES DE ENFERMERfA EN El. MANEJO O!' LA PREECLAMPSIA. 

A. EJaborncióndc la h1'1otonaclímcn completa(p.;lnllarJelección ~factores de nesgo) 

B. Realización deesrud10 ... de: lahor Jt11r1<> há..,.1co .... 

- Biomeuia hcmáttca 

-Qulmic.:aSan:;.uínea 

- éx;Unen General de Orina 

-Grupo Sanguíneo 

-Prueba.. .. deV.D.R L.yEh~a 

-Cu3tltificac1ón de procefnas en onna en 24 hn.. 

C. Valoración ((sien· 

- Registro de ren~1ón a.rtenal en cada t:on:!>ulta 

- Regisu-o del pe-.o corp<JraJ en cJda consulc.a 

- Bú!ooqueda de dato ... de venoe,.pa-.mo(cefale.a, acufcnon. fosfenos.am.a.uros1s). 

- Edem.a. 

- Reflejos osteotendino!;.Os 

- Valoración del hienesrar fet.aJ (rcgü.tro de la frecuencia cardíaca fclal y I~ 

\falornción a Ja rcspue .. ra fcL'.lJ. recuento de movim.iento .. fetales. ultr.:i.s.onografía 

para corroborar edad p,e">tac1onal. regio¡tro de trazo condratocográfico). 

Cuando se detecta Ja presencia de la Hipcnensión Inducida por el Embarazo en las 

consulra.s prenatales. s.1endo de índole Je\fC o sc\fcra, M: infonna al médico obstelra 

oponun:unentc para su manejo, el cual da Ja .. inclicac1ones correspond1en1cs a: 

ZI R. Knor [mJly. Dec..bJoocs ien cnfcrrnert.a o~retrlc.a. Ed~ Do~. ~OO·• Csp.Al'W 1993. p . ..... 
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Prcclampsia leve 

1 
Conln>I y vigilancia en las eon~ultas prenatales 

Medidas generales y de urgencia. 

(reposo relativo en cama por la~ l.an:les. 

dicta moderada. en saJ y rica en proccfn.a.s. 

posición de decúbito lateral ir.quierdo. 

percepción y cuantificación de mo"Vimiento~ 

fetales al dfa. 

Continuar v1g1Janciacn con:!i.Ulta.., subs.ccuenles -- ...._ 
Ausencia de 

gravedad 

Signos de prcccJampsia 

severa 

Continuar evolución Se intcm.a a Ja paciente 

nonnal y cuidados para un pronóstico fa· 

específicos para el 

pano. 

vorablc al binomio 

~lampsia scvena 

l 
Hospit.a.Jización (cuam.Jo los dalos 

clínicos $00 de gra""cdad) 
¡ 

M.antcncrn:po'o ah~luloen couna. 

favorecer un ambiente tranquilo. 

prescripción y rn1n1:!i.trac16n de medi­

camentos antihipcncn~ivos y sedan· 

les. Dieta moderada en saJ y nea en 

proteínas, infu~ión de solucione~ 

intravenosas para mantener en equ1 · 

librio hidroeléctnco. 

Informar a la paciente 50bre su estad 

Conlinuarvalorac1ón y v1g1lancia 

est~cha 

Controlar bienes lar Controlar 

fcuJ CFCF,amnio- protc1nuria. 

ccntesis. ultra.-.onido) crcattnma 

~nea y otras 

pruebas 

Valoración de Presencia de 

laseondicioncs signossevc· 

rru:ucmas y fe ta- ros. 

para Ja intcrrup-
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del cmba.ruz:o Asistencia 

continua 

Favorables Nofavorable1o 

Pr.::parar pan.e Preparar 

Mtn.istración 

de medica­

mentos coad· 

inducción pancesA.rca yu,:antes. 

Mejoría 

(evolución a lnntincncia. 

parto"iycui- a eclampsia. 

dados en el 

pucrpcno 

Referencia a un 2do. 

a 3cr. nivel de atención. 
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3.IOINTERRUPCIÓNDELEMBARAZO 

El tlnico traramiento er.ioló8ico de la preeclam¡xin~i:un~ia. es la inlCJ'n.lpción del 

embarazo. Sin embargo dich.;a interrupción !'!.e valora.ni en cada ca.U> en panicular. de 

acuerdo a los s1gu1enr.es entenas: 

~ pal"ll pcrmllJr i. continuación drl embarazo 

- Madun=z pulmon:i.r fetal 

- Madn:- en buen c~wdo: form.i leve de prceclampsia; c;¡,jemprc y cuando ex.isla buena 

respuesta nJ tnttamu~nto. 

- Mayo.- posibilidad de parto. cuamo mayor '<OC'a la edad del embara7u. mb proha.biltcbd de 

pano vaginal e:us.urá... mejore .. condiconcs cen:icaJes y buena re~puc .. ta a la oxnocina. 

- Esta.Jo fetal .:icept.able. au,encia de !>Ufnmiento fer.al agudo y/o crónico, ohgohidramnio~. 

rct:ardo encl crec1n1u:nto mtr.iutenno y por Ultimo pruea. .. de bicnc'.".t.ar fetal nonnales. 

Razones pana lnkrrumplr rl embarazo 

Sea cual scalacdadge~w...;10naJ 

Se dividen en materna_,.~ fetales 

Mutcrnas: 

Cardiovascular.- Tcn~1ón Artcnal diastólica de 110 o más (rcfracrana al trauunicnro), crisis 

hipcnens1va, cc(nJca incensa, síndrome vasculo-cspa.smódico severo. hemorragia retiniana 

cncl fondo de ojo. 

Ncurológico.-Crisi~ con,.-ulsivas. coma. 31JU1Ucosis, hipcnensión intracraneana. 

Renal.- Disminución de la fihrución glomen.Jlac, oliguria sc\rcra (menor de 500 ce en 24 

hes.). proteinuria. retención azoada. hipccuriccmia. 
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flematotógica.- pl;tquetopcnia. hC"mólisi!I nticroangrop6tica {Hclp)e ictericia. 

Coagulación.- c\."1dem:ia de coa~ulación inlravasculardiseminada, hematuria. hematemcsi .. . 

melena. P.CtC'qu•a.~. c-qu1mo~1~. ~ing1'-0rt3~1ª'· hemorragia suhconjunO\.al. c:p1~t:tx1 .. . 

sangrado de Jo!I. \.tt10~ deo la" c:nopuc1ón. 

Hepática.- dolorr.n epigastno o eon hipocondría dc:rC'cha. in!!>ufic1enc1a hepátJca y hamatoma 

subcapsularoruptur.;i. 

Placent3ri.:a.- Desprend1m1ento prematuro de placenla constituye una ind1C-aJcón tanto 

rn.acc:rna. como fetal. 

Fetales: 

- Rct~doen el crec11ruento intrautenno ~vero. 

- Oligohidramnios 

- Sufrimienro fetal agudo y crónico 

- H,;iUazgo de meconio en la a.mniocente!o.as 

- Ocsprcnd1m1ento prcmnturodc placenta 

- Evidencia de un feto ya maduro 

-Mucnc fctaJ.ZZ 

z.z lMSS. Op.. cit. p. 29 
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... METODOLOG(A. 

4.1 HIPÓTESIS 

En Jo que respecta a la elaboración y planteamiento de la hipótesis. no se realiza. debido a 

que lascaractcrfsllcas del estudio no lo requiere. 

4.2 VARIABLES E INDICAIX>RES 

Edad: menor de t.i 

m.ayordc36 ... 
Antecedentes Hipcnens16n Arterial 

Hercdo-f:unili~. Otros 

Antecedentes Hipertensión Arterial 

Personales Precclarnpsia 

Pa1ológicos Otros 

Antecedentes Gcsta5. 

gincco-obstctricos Partos 

Evaluación del 

ricsgomarcmo 

Abort~ 

Cesáreas 

Medio 

Alto 

Sígnosprcvcnlivosdc H.l.E. Hipertensión 

Protc1nuna 

Edema 

Prccclampsia: leve 140/90 

5evcra 160/110 

Valoración del rcci~n nacido: Peso y talla 

Apgar 

Stlvcrrnan 

Ca purro 

Jurado 

Evaluación del 

riesgo neonatal 

Bajo 

Medio 

Aho 
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4.3TIPOYDISEÑODEINVESTIGACIÓN 

Tipo: 

Rctrospcc:ti va. L:I información se obtendrá de acuerdo a fa revisión y n:colccci<\n de la 

nüsrnacn base: a Jos e.-pedientc-s cJfü.:os de Jos pacicnrc."i para cJ estudio y eJ análisis de lo"i 

nüsmos. 

Obs.crvaciona.I: Sólo se dcKribc el fenómeno estudiado. lo cual no c~h.re moJ1ficación 

ninguna de Jos factotc\. que inrcrvicncn en el pr~. 

Transversa..I: Se hant s.cguimienro en esl estudio de las "Variables y carac:terlsticas de las 

variables y caractcristicas de Jos grupos. en el tiempo comprendido. 

Ocscriphvo: Se rcalir.:a el estudio sin el esu1blec1micntodc comp.aracroncs. 

Di.sedo: 

Para la elaboración del marco teórico. se hará consuJt.o:a de las fuentes b1bJiogr.tficas. y la 

nornia r«nica médica para Ja prevención y ntanejodc Ja pl'C"Cclam~j.a.ccJainpsia del CMSS. 

que ser.in el .soponc suficiente: para el desarrollo de Ja investigación. 

En la recolección de 1a información para 161 investigación se obrendTá por medio de la. .. 

libreras de rcgisrro de Ja.. .. pacientes en d servicio prenatal del CIMIGEN de Jos atlas 1994· 

199.S. 
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S.INSTRUl\IENTACIÓNESTADfSTICA 

En cJ estudio se c~ublcció como univc~-muesua cJ total de ca.sos registrados de 

pl'CC'clrun~ia en los al\os de J 994 a 199S de mujeres que acudieron a su control prenatal en 

el CIMIGEN; siendo un rotal de 7S. Jos cuales 14 casos detectados se refieren a un 2do. y 

3er. nivel de atención. quedando 61 c01sos para ~u estudio con Jos que se llevó a cabo Ja 

invc~tigación. 
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CUADRONo.1 

DISTRIBUCIÓN DE l.A EDAD MATERNA EN MUJERES GESTANTES COS 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA Y DAÑO 

PERINATAL 

EDAD(AÑOS 

-14Al9a. 

20n24a 

.25 a 30a 

31 a35a 

36amá~ 

TOTAL 

Fr 

JO 

27 

I') 

14 

5 

75 

FUENTE: ,\rch1vode la Con,. u ha E"'-lerna<leCIMIGEN. 

13._:l 

36 o 

18.6 

67 

99.9% 
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ORAFICA 1 
DISTRIBUCION DE LA EDAD MATERNA EN MU.JERES GESTANTES 

CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA 
PREECLAMPSIA Y DAl'ilO PERINATAL 

Fr. 

15 

10 

5 

o 
- 14 a 19 20 - 24 25 - 30 

1 

1 
1 
1 

/1 ¡ 
u 

/ 

31 - 35 36 a más 

- EDAD (AROS) 

FUENTE: Mlama cuadro 1. 



CUADRONo..2 

RELACIÓN DE LA EDAD !\IATERNA Y NÚMERO DE GESTAS F..N :\IUJERES 
CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA PREECLAl\IPSIA Y EL DAÑO 

PERINATAL 

EDAD 

lAÑOS> 1~2 3-.a Somá."i 

- J4a 19 10 o o 
20a24 24 ·' 1 

25a30 12 6 o 
31a35 5 2 

36amás 

TOTAL 

FUE?'n"E: Archivode la Con-.ull.s E-. terna de CIMIGcn. 

Total 

10 

28 

18 

14 

75 

2-t.or;. 

186~ 

6.7':;-

99.9'i 
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GRAFICA 2 
RELACION DE LA EDAD MATERNA Y NUMERO DE GESTAS 
EN MUJERES CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A 

LA PREECLAMPSIA Y EL OAAO PERINATAL 

Fr. 
60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
- 14 a 19 20 - 24 25 - 30 31 - 35 36 a más 

-1-2 GEST. ~3-4 GEST. c::J 15 6 m•a GEST. 

FUENTE: Mlama cuadro 1. 



CUADRONo.3 

DISTlllBUCIÓN DE •"ACTORF.S ASOCIADOS A J..A PREECLAMPSIA CON 
BASE A LOS ANTECEDF .. NTF-'i llEREDO •"AMILIARF-'i CON HIPERTENSIÓN 

1-·r. 

SI. 15 

NO 54 

OTROS. 6 

TOTAL 75 99.9% 

FUENTE: ArchivodelaConsulr.a E11.lcmadc: Cl.!\flGen. 
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ORAFICA 3 
DISTRIBUCION DE FACTORES ASOCIADOS A LA PREECLAMSIA 

CON BASE A LOS ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 
CON HIPERTENSION 

NO 
54 

FUENTE: Mtama cuadro 1. 

OTROS 
6 



CUADRONo.4 

DISTRIBUCIÓN DE FACTORES ASOCIADOS A l.A PREECl..AMPSIA CON 
BASE A LOS ANTECEDENTES PERSONAi.E.<; DE HIPERTENSIÓN 

SI. 

NO. 
OTROS. 

TOTAL 

Fr. 

12 

62 

75 

FUENTE: An:;hivo de la Consulta Ex.tema de CIJ\.fIGcn. 



GRAFICA 4 
DISTRIBUCION DE FACTORES ASOCIADOS A LA 

PREECLAMPSIA CON BASE A LOS ANTECEDENTES 
PERSONALES DE HIPERTENSION 

NO 
62 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

OTROS 
1 



CUADRO No. !I 

DISTRIBUCIÓN DE LA l\IU.JERES GESTANTES CON BASE AL DIAGNÓSTICO 
DEPREECLAMPSIA 

PREECLAl\IPSIA 

LEVE. 

SEVERA. 

ECLAMPSIA. 

TOTAL 

Fr. 

53 
21 

75 
F-"UE.i-..rf"E: Archi .... o de la Con!o>ulta E:ii.lerna Je ClMJGen. 

70.6'l 
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ORAFICA '5 

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES GESTANTES CON 
BASE AL OIAONOSTICO DE PREECLAMPSIA 

FUENTE: Misma c.uadro 1. 

ECLAMPSIA 
1 



CUADRONo.6 

DISTRIBUCIÓN DE MUJERES CON ANTECEDENTE DE PRECLAMSIA EN EL 
ANTERIOR EMBARAZO 

PRESENTÓ Fr. "" 
SI. 7 1.5«-

38 85~ 

NO. 

TOTAL 75 99.9% 

FUENTE: Archi'"º de la Consulta Externa de ClMIGcn. 
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ORAFICA 8 

DISTRIBUCION DE MUJERES CON ANTECEDENTES DE 

PREECLAMPSIA EN EL ANTERIOR EMBARAZO 

NO 
38 

FUENTE: Mlema cuadro t. 



CUADRO No. 7 

DISTRIBUCIÓN DE LAS MUJERES GESTANTF..S CON BASE AL 
DIAGNÓSTICO AGREGADO Al.A PRF.ECLAMl'SIA 

DIAGNÓSTICO AGREGADO 

INl'-""ECCIÓN DE VIAS URINARIAS 

INFECCION CERVICO- 'V AGl!'JAL 

ISFECCIÓN lJRINAH.IA-CERVIC<lV .-'\(11?\i'AL 

ANEr..11.A 

AU!\tEl'.10 DE PESO 

NF.FRÓPATA 

DISr..1INUCIÓN DE PESO 

SIJ': PATOLOGÍA AGREGADA 

TOTAL 
FUE..."ll'C: Archivo de laConsulr.a ExtemndeCIMIGcn. 

f"r. 

16 .. 
7 

22 

1 

22 

75 

21% 

5.4-:t 
2.6-X 

9.4ck 

29.4% 

14% 

1.4% 

29.4<:i-

99.9% 
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GRAFICA 7 

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES GESTANTES CON BASE 
AL DIAGNOSTICO AGREGADO A LA PREECLAMPSIA 

IVU•IOU ANEMIA AUN.~l!•O •••--

P'UIEllllTl!t NI• .. • cw•dre ,. 



CUADllOND.8 

DISTRIBUCIÓN DE .MUJERES GESTANTES CON BASE AL DIAGNÓS"nCO 
AGREGADO A LA -EECLAMPSIA Y V(A DE NACIMIENTO 

DIAGNÓS"nCO ASOCIADO PARTO "" CESÁREA "" A LA PaEECLAMPSIA 

SIN TRABAJO DEPARTO 6 9.8% 

lNDUCTO-CONDUCCIÓN 8 13.1% 4 6-5% 

RUPTURA PREMATURA DE 

MEMBRANAS 3 4.9% 1.6% 

PERlODOEN EXPULSIVO 3 4.9% 

EVOLUCIÓN ESPONTÁNEA 11 18% 

ANOMALIAS MATERNAS• 18 29.7% 

ANOMALIAs FET ALE.<;•• 7 11.4% 

TOTAL 25 40.9% 36 59.0% 

FUENTE: Archivo de la Consulta ExtcrnadeCIMIGcn. 

• Desproporción cefalo~lvica. cesárea iterativa y ruptura prematura de tnembranas mayor 

dc24ho<as. 

••Taquicardia. fetal. macrosom.i.3 fetal y retardo en el crecimiento inuautcrino. 
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... 

GRAFICA 9 

OISTRIBUCION DE MUJERES GESTANTES CON 
BASE AL DIAGNOSTICO AGREGADO A LA 
PREECLAMPSIA Y YIA DE NACIMIENTO 

S.T.P. INO-CONO R.P.M P.E. E.E A.MAT. A.FET. 

-PARTO ~CESAREA 

f'U.MTl!:1 MI•,_• 0111e•ro 11. 



CUADRONo.9 

DISTRIBUCIÓN DE LA VALORACIÓN DE APGAR EN RECIÉN NACIDOS DE 
~IADRES CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA 

APGAR lrr.~flNUTO "" Sto. l\.llNUTO "" 
0-3 2 3.2'k o o 
4-6 3 4 9'0f o o 

7-10 56 QJ.Ri:;. 61 100% 

TOTAL 61 99.9% 61 100% 

FUENTE: Ardn\.'odc J;iCon.!>ulla EA lema de Cl!\.11Gcn. 
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graflca 11 
DISTRIBUCIN DE LA VALORACION DE APGAR EN RECIEN 

NACIDOS DE MADRES CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 
A LA PREECLAMPSIA 

Fr. 

70 ,-

0-3 4-6 7-10 

-1er.MIN. ~6to.MIN. 

FUENTE: Mlama cuadro 1. 



CUADRONo.10 

DISTRIBUCIÓN DE LA VALORACIÓN SILVERMAN EN RECI~ NACIDOS DE 
MADRES CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA 

SILVERMAN 

0-2 

3-4. 

5· 10 

TOTAL 

6 

o 
o 

6 

FUENTE: Archivo de Ja Con!iulta Ex lema de CU\.fJGcn. 

98SI' 

o 
o 

911% 
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7 

6 

15 

4 

3 

2 

1 

o 

GRAFICA 10 
DISTRIBUCION DE LA ""LORACION SILVERMAN EN 

RECIEN NACIDOS DE MADRES CON FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA 

Fr. 

0-2 3-4 5-10 

FUENTE: Ml•ma cuadro 1. 



CUADRO No. 11 

DISTRIBUCIÓN DE LA VALORACIÓN DE CAPURRO, (1) EN REClt!:N 

NACIDOS DE !\IADl<ES CON t'A<-"TORES RIESGO ASOCIADOS A LA 

PREECLA!\IPSIA 

CA PURRO 

(SEMANASl>F:GESTACIÓNI 

28-36• 

-~7-4t•• 

~2ÓMÁS••• 

TOTAL 

5 

55 
1 

61 

FUE."1TE: Arch1 ... o de la Consulta Externa de CUvUGcn. 

( l) Valor.a Ja edad gest.acionnJ. 

• Prc~nn.ino 
••T~nnino 

••• Posu~nnino 

8.1<;{ 

90.l'k­

l.7% 

98% 
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GRAFICA 11 
DISTRIBUCION DE LA VJO.LORACION DE CAPURRO EN RECIEN 

NACIDOS DE MADRES CON FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA 

Fr. 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
28-36 37-41 42 6 más 

FUENTE, Mlama cuadro 1. 



CUADRONo..12 

D~aRIBUCIÓN DE LA VALORACIÓN DE .JURADO GARCfA• EN RECIÉN 
NACIDOS DE MADRES CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA 
PREECLAMPSIA 

CLASIFICACIÓN PRETÉRMl!'liO IT-RJ\.UNO POSTÉRMINO TOTAL .,., 

HJPOTRÓFICO 2 8 1 11 .. .., 
EUTROACO 4 34 1 39 64« 

HIPERTRÓFICO 10 1 11 '""" 
TOTAL 6 52 3 61 100.,. 

FUENTE: An:hi vo de la Con~utta. Externa de ClMIGcn. 

•V alocar el PCM>corporal en gr-amo!I- al nacimiento y edad gcsta.cional en semanas. 
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GRAFICA 12 
DISTRIBUCION DE LA ""LORACION DE JURADO GARCIA 

EN RECIEN NACIDOS DE MADRES CON FACTORES DE 
RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA 

Fr. 

HIPOTROFICO EUTROFICO HIPERTROFICO 

- PRETERMINO ~TERMINO c:::J POSTERMINO 

FUENTE: Mlama cuadro 1. 



ANÁLISIS DE RESULTADOS 

En bn...~ a lo!. resuludo .. obtenidos de la investigación se encontraron los siguientes dalo-.: 

La mue'"trn C''tu" o confonnaJa por un total de 75 ca!>.Os. registrado:. en el período 

comprendido de enero de 1<>94 a dic1cmhrc de 1995; la~ cuales llevaron su conuol prenatal 

en el CU-..11GE:-.;: de e"'tc número; 14 caso .. fueron referido-. a un -..cgundo o tercer nivel 

respecu,azncnte. para la atcm .. ·són oponuna del na.::un1cnto. debido a 4uc la Jn"'tituc1ón no 

cuenta con lo-. rc.:ur"º' adt"cuado-. para bnndar el man<"' JO c-.pccífi.:u .i lo' pac1cntc!'. y a 10 ... 

rccu.•n nacido<. Pc•r lo r.antn lo~ rc-.ultado' ~n C"I o,,c~u1m1cnto parn c.,,.aJuar el daño pcnn""tal 

quedaron 1ntcgr::idu-. ptn 61 ~a'.'.o-. 

Acontínuac1ón o,.c pre~nt:iel an.;ih,1s y re'.'o.ullado' que dctl\ .1n L~cl c~tudmn=allL.ado. 

CuadroNo 1 

En lo que~ ~fierc a la d1 ... 1nhu~1L'in de: la..' rnu1crc~ !!t':~tante .. con ba-.c .i l:t c-Jad materna. 

cncontramo .. en un a!lo nc~g,o cone<;pondcn de ~O .1 ~.i .;iúo..,, con un Ró<k. en n1ec.!1anu 

riesgocn25 a 303./\o~con un 25.:'.\q, yen b..tJonesgocn j;p,de 36 año .. u m.:í.,.concl6.7'1. 

Cuadt"O :0-:o. 2 

La relación entrr:- la ed;uJ 1narcrna y el número de ge .. ra~. 1.:onM<lcrandu la pn:cclan1p .. 1a que 

suele pre,en1.ar'-<: dur:.mtc l.t edad fértJl. oh<.er.Jrnu,. que cJ 375'..; de lo .. pac1cntc~ .. un 

primigcsta.. ... el J 8 (1'.C corre<;pondc a rnultige~t.a' :"<- por tiJtJmo el 6.7'l corrt:'>pondc a b 

población obst~t.nca t:n gt."neral La poblac16n con mayor riesgo ...an pnmtgesla.!o. Ja.. .. cuale~ 

deben recibir mayor 1nfnnnac16n sobre la cvaluac1ón del embarazo, In"> ca.mbto' en el 

mismo y lru. medida. .. prt:'-cntivas de la.' diferente .. patología. considerando enuc ello,. 1.:11 

hipcncns1ón o'Utena..I. 

CuadroNo.3 

En lo que corre'>pondc a los antecedentes heredo· familiares encontramos que por el hecho 

de tener esto'.'. dentro de la familia. con<.Utuye un riesgo mayor el cual predispone a que el 

problema~ acentúe te01cndo un ne~go alto en un 20% quien si len. padc.-cc y el resto con 

riesgo bajo. 
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CuadroNo . .S 

En lo que se refiere a Jos antccC'"dente~ pcn.onalcs patológicos., el J 6C:. co1TCsponde a 

pacientes que ya presentaban hipertensión arterial lo cual se considera un factor de riesgo 

que predi!iipone al de~anollo de la precclasnpsia. el 83% de los pacientes s.c les dc1ec16 la 

hipcncnsaón durante el UltuTK.J tnrncstrc de la ge~tactón. cabe de~~ que el 1 ~ 

co~spondió a un paciente l.JUe era ncfróp.::ata. factor ª'"":i..:1ado que eleva el r-ie~go de .. ufnr 

drloen ta etapa pcnnatal. 

CuadroNoS 

En lo que corresponde a la fonna clínica de preecla.mpo_;1a. el 70.6~.t- fuera Je precclamp.,aa 

leve, y tratad.:is por el L1cenc1ado en F..nfcnnerfa en la.., consult~ de prenatal. el 28.6t;t. 

correspondieron a la precclampMa sc;,.·era las cuale!'> su maneJ<> fue de pnmcra 1nstanc1a poi" 

el Licenciado en Fntcnncna. ~>..,lenu1"mcnlc haciendo rcfercnc1a al c4u1pu rnftd1co de la 

ln!>tituctón par.i el rnanC'JO co~sponJicnlc. por último el único c.::t...."4..> cncontl"ado de 

eclamp.,.ia corre,.pond1ó a una pac1cnt~ que llegó de pnmcra "eT al Centro para inicio de su 

control prcn::ual. duTante la atc-n..:1ón <.e dclccló el problen1.:i y re rcalu:ó Ja referencia 

oportuna a un lerccr n1\d dad;1.,; la~ ca.ra..:teTi!<.tJca" en la u11liz.acu'in de- recur.o .. pur l..i 

gravedad del p1ohlcma. 

CuadroNo.6 

En Jo que se J""efiere a Ja ... nlUJc:re., qul!' prc-..cnlarun preeeclarnp~1a en el antcnor embarazo, 

fueron el 55t::(.. nUcnlra" que el 8~'1 no lo pre .. ent.aron l· .. 1.a maJ"ca un .11lo indice de ne .. ~o 

debido a que hay que p11ntual1r..:ir en el fon1en10 a 1.i -.J!u.J y d.ar pauta p~a rnayuT" ..:ontrul 

durante su embara.10. 

Cuadro No. 7 

Los factores de riesgo a~iados a 1.::a preeclampsia y dai\o peri natal'ºº una causa de morhi­

motta . .hdad maten1a, con~iderablc lo cual. ha sido una gran preocupación en la atención a la 

salud. EJ estudio se enfocó para Ja detección de factor-e~ de nesgo cori ba.."'-C' al d1agnó!.t1co 

agregado a la prcecla.tnp .. ia, con~1dea-ando un allo nesgo el aurncnlu de pc!"o con un 29 4c:'IC. 

y en riesgo medio las mfccc1ones de vías unnarias con un ::! 1 <"{;_ E .. o;.cao;. oca...-.ionan una 

elevada contingencia para la salud de la rnujca- en la edad fértil ..i.centuando la gra\.cdad. 

Cabe de.~tacM que el total de la mue~tr01 el 70% de 1.-i.. .. mujeres lenían una patología 

agregada al diagnóstico de prceclasnp .. ía por Ja cual pudiéramo~ c-ons1dcrar que estos 
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racron:s si podrfan estar inOuyendo en íontUti importante con f<l pn:-~ncia de l.a 

pn>eelampoia. 

Cu.troNo.8 

En lo que corresponden la vín de nac1m1ento. cnconrranlos que el .tO ~ -..on paciente-' que 

acudieron aJ CIMIGEN para atención aJ rurto y '!>e rC"<11i7-uon J :1.1 'Jf- lnducto~conducc1one ... 

6 pacientes que cursaron con ruptura de membranas espontánea.._,. y en periodo cxpul"'1" o, 1 J 

pacientes que dur.intc la c.'\plorac1ón .o;.c dec1d1ó dejarlas a trabajo de parto e.;.pont.ineo. 

En lo que M:: refiere" a la vi;1 de nac1nucnto por ccs..irea. !->obres.ale c-J dato de c:11.1 .. t1r 

anomalí~ n1atcn1a~ t L>C'P . .:c:-..1trJ u11craU\.J y H.P!\.1 mayor de 24 hor..&...' >que ..:onc,.pondc J 

un 29.7%, el 6.~~- corrc.,ponde a pa.:u•1,:c .. que ~e le!. ind1c1'J lnduclcl-Conducc1un "''" 

embargo fue fallida y por tal raLón -.e le .. pract1.:ó l;i 1...C""..,.irca FI f 1 -tq corn: .. pondc .:i 

anorn.aJfa.'i fetales. en Jo que o.e dc!!o.t01can wqu1card1a fetal. n1acro-.01nia fC't.al y rl·t.ta""o al 

crecimiento intrauterino. 

CuadrosNo.9. 10, 11y12. 

En lo que corresponde a la!!o. vaJorac1one!'o. que~ le:o. l""C3.J1.1ó a lo:-. recién nacido,.. cuyo nesgo 

de sufrir daño durante Ja etapa peri natal~ obtU\•ieron Jos .. 1gu1eiue ... rc-..uhado!>. En lo que 

respecta a Ja valoración del .-'\pgar y encontramos que el H. I % corresponden a recu~n 

nacidos que presentaron aJ!!unos d.uo·, de 1n:td.J.pt:ic1ón a 101 vid.a C:\lrautcnna. en .,u pnmcr 

minuro. po .. terionnente" lo-.. cinco rn1nuto:o. ~ n:aluó Ja nu .. ma "a1orac1ón y encontra.mo<; 

su n:eupcración ~at.isfac1ona Para Joi '1.aloración del Sd"ennan (bU-.queda de d;uo:<- de 

dificultad respiratoria. el 9.8".r pre ... cntó dato.-; de m~ufic1cnc1a n·!'>prroltoria le\."c, y el 

porcentaje restante con bajo nesgo. 

De acuerdo a Ja valoración de Capurro que :o.e va.lora según el Previgcn VI y la valoración 

del Dr. Jurado García de lo~ 61 reci~n uactdo. cabe destacar 4ue un S.l'".l.· fueron 

prct~nn.Jnos de los cuales la edad gestac1onaJ oscila en Jo, 28 y 36 ~emanas. presentando 

factores de riesgo rnc-d10. durante !>U vigilancia no prcsenlaron complic."lc1ones posteriores y 

de inmediato se dieron de alta con Ja madre al servicio de alojamientoconjunlo. 
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CONCLUSIONES 

En toque respecta a los ~ullado~ obl~nidos de la investigación podemos concluir: 

La pn:ccla.mpsia es un ua.-.como 4ue ocupad pnmer Jugar de morb1·mortalidad dentro de 

las csladf!..Uca-. de !ti.alud en !'o.ft-'ltco, que corre!'l.pondc al I0.6q-_ En la 10\C!l.lJgac1ón 

rca.liz.ada en C'I CJ~UGEN CMe padccanucnlo ocupa el 4.7'k del total de nac1m1cntos 

ocumdo .. cn 'º"ª"º'de ¡qq4 a )995 l.ocual ~e hace rcfc:rcnc1aa que 'U 1nc1dcni;1a "-C.:lcn 

un grupo rna} orifano que:- prl"..c"nlóel problc111a. Jo" cu.'.lk' no eran en su prinler cmbara..-u 

Los facll>n='." a .. oc1,1do' a c.,,1c prohkrna dC'hcn dr .. cr ,_-on .. idcr:i.do' en 'u tnt.tluiad. )' nn 

únicamente la edad y el nt.in1cro dc gc~tas para 'u 1n.i.nc10 prc .. <"ntl'º· qu11'...i en lo!> 

resultado' de c!>lc: c .. tudio !ti.e puede deducir 4uc inciden :n.i .. 'º'otro' facture·. con10 'º"· 
probletn~ 1nfccc1o!>Os a.'0<.:1ados al embara.4"o. 

La detección de faclon: .. de ne'~º~ realu..a con la aplicación oponuna del -,.1Mema para Ja 

detección y evaluación del nr:- .. ~o pennat.al en -.u.<. ;1pa.tt.'ldo., 11 y 111. por lo que pcnn1te 

clasific.:ircl rie<..goc-n que 'e en.:-ucntra. e 1mplt-mcntar la e.straleg:1ade cu1d..i<lo' a .. cgu1r. 

El d1agnó ... r11 .. ·ocstablec1dt.l de prccclamp<..ta que n:alu..a el L1ccnc1ado en Enf1..-nncn·0t durante 

Ja consulta de prenataJ. fue en ha:-.c a l.1 norn1a técntt.:a n1cd1ca para Ia prc"·enc1ón y manc10 

de la pnxclamp..t.a-eclarnp .. 1a del IMSS. 

El manejo y lerapéut1ca empleada en Ja.<. rnu;ere!> prcecl:impt1cru. fueron n'.:;ihz.ados por el 

Licenciado en Enfermería. mientr3.s que Jos ca.. .. o'.!I. que requineron mayor atención. su 

manejo fue hecho por el mifd1co. el cual dererm1nó la referencia a un se!!undo o lerccr nivel 

de atención para continuar .<.u control. 



Los n:ciál nacidos obtenidos de las muje~ que prcser1taron preccbmpsia. en su totalidad 

Cueron referidos al 5Cr"Vicio de alojamiento conjunto. ya que en su valoración al nacimiento 

sus condiciones fueron dptimas. locuaJ no n=quiriCTOn vigilanc1aestrccha. 

SUGERENCIAS 

1. Hacer mayor énfasis a la población que se aciende en el CIMJGEN, par.is.u 

control prcnaL:l.I sobn= la importancia de los cambios fi~iológ1.:os que 

presentan en el embarazo 

2. lnfomuU' a Ja.'i. mujeres gci.tante:!> que pres.en tan d.atos !>Uge-.;t1 \'OS o de 

sospecha Je prccclampsia. la. .. rncdiJas y cuidados espcdfi.:o .. que se deber.in 

realizar paradismmuir y/oen-adicM" los po!>ible-. dal\0:<1.. 

3. Dar inicio a Ja elaboración de un progr:una educativo nutricional que 

comcng.a Jo .. Jinc.amicntos C!opedfico .. "obn= la d1et.a que deberá seguir la 

mujer durante la gc~t.:ición; ya que no debe de ex1M1r Ja rc!>tncc1ón de 

elementos indispcnubJe.,. para el Je~ollodel feto. 
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LValorKi6n 

ESTA 
SAUR 

1) Elaboraci6a de hi~tol'ia c:J!nica.. 

ldenUlicacidn de fectores pttdispooentcs. 

ANl"ECEDENTES 
HEREDOFAMILIARES 

• Prcccl.a.mpsia 
• Hipencns.i6n arterial 

2)Eaploncidn FCsi"" 

• Medic:ida de la ptesión utcriaJ 

TISlS 
DE LA 

ftQ DEBE 
818UUTECA 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 
PERSONALES 

• Prinugnivida 
• Antecedentcsdcdiabiesrnc:IJir~ 

• Embarazos múltiples 

• Hidnlmnias 

• Mola. hidatidiformc 

• Enfcnnedad n::n.aJ o vas.c:ularprcex.isrenrc 

• Adolcsccntcembaraz.ad.ao m.3dura 
• Estado cnaocionaJ (sttes.s. tcrmor. 

angustia) 

• Estado nutridonaJ <anemia. desnubicidn. 

obesidad) 

• Estadocivil 

• Ocui-eión 
• Nivel soc:ioecondntico 

• ViailanciallellUll'IAldepcsoyaparicióndeedema 

• Valorareableacia de hipenclleJlia 
• Valor.vd.lllos de vasocspasmo (cefalea. acufenos. fosfenos) 



3)Máodosaulliliarcsdcdiagnóst.ico 

• e iomctría bcrrultica 

• Quinlica sanguínea 
• Electro lito~ séric~ 

• Gliccmi:i 
• E.Jt.a.rncn gcncra.1 de orina 
• Cuanuficación de proteínas en 24 horas 

U. Análisis de: la mfonnación en base al d1agnóMico de enfenncrt'a. 

• ldc:ntificac1ón de problemas. 

• Alteración de la presión ancrial 
leve 140/90 

severa 160/110 

• Presencia c.1c edema por retención de líquido!. 

• Prcscnc1adcprolcínascnonna 

• Actividade. l:iborales 
• Valoración del bicnestarfcl.al 
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PROBLEMA 

Hipertensión 

Estado emocional 

PLAN DE CUIDADOS 

INl"ERVENCIOSES DE 
ENFEIL'\IEIÚA 

INDEPE~DIE:orTES 

INTERDEPENDIENTES 

Valorai l.:i pn:s1ón a.nen.al cada Pn:scnpctón médica de un 

hora o cada clliltro horas en antih1pcrtens.iv::1. 

reposo: ~dente. dccúbuo 

dorsal. 

Proporcioruu- apo~·o P'1coló­

J;t1..:o a la aceptación del 

en1barazo. 

Fa,,·orecer ambiente 

tnlnquila y agradnhle para 

evitar c.:i.tado-. de an!<i.1cd.ad y 

strc..'"'· 

Regiscro de pe!<i.O en c~a 

con!!oulta. a..'-Í corno t.3rnbién la 

vigilancia de la pre...cnci..a de 

cdctna: 

l (+)edema pn:tib1a.J. ni.aleol~ 

o de pie~. 

2 ( +) edema de pared 

abdominal o región lumbosacta 

3( +)anterior y/o edema facial o 

de manos. 
4 (+)anasarca o ~1ti~ 

Repw¡.o vespertino y clcv ación 

de miembros inferiores. 
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Pro<cinuria 

Deficiencia nutricional 

V aJoración fetal 

Hipcncflcxia 

Cuantificación de pro1cfnas en Determinación de protefruu. en 
orina. realizados con tira 24horas(laboratorio) 

~.activa .. en Ja que s..c obtiene 

un resultado s.ctn.iCUAPtatar1vo 

Prescripción Inten:onsulta con el nutriólOj?O 

ahmentac1ón que ..:urnpla con para una mcJor vigilancia y 

los rcqucnmu:nro"" e~ncialcs: pr~'i.Cnpción de complemento' 

hipcrpn>tcíca, nonno~ica.. vit3.mín1cos ~gún se requiera. 

ingcsta abundanres de liquido'°". 

Reg1~tro de Ja frecuencia 

cardíaca fetal y Ja "·aJoración 

de Ja respuesta fetal. 

Rca.hzación de 

cardiorocográfico. 

UIU3S<>nogr.agfa 

uar.o Lo indica en caso o sospecha 

de sufrimiento feall. 

Valoración de Jcx reflejos La referencia oponuna hecha 

rorulianos. porcl médicocspecialisra.. 

62 



O 1. Presión arterial s1st. 
02. Presión arterial 01at. 
03. Aumento de peso ikg·mesl 
O~. Aumento de peso lkg me!.l 
05. Aumento F .U tc:m 1mes1 
06. Aumento F. U. lcm.rnP~· 
07. l•Qu1Co ar-n:i;ot1.::c.. l:.ar::ioad• 
OE. Liqu:oo am:i1oti::c 1cant1da:· 
1 C Mn,.1m1entos feta~E-: 
1 i. Hemorragia QE:ti1ta: 

i 2 Membrana~ o-...;12~E'~· 

i 3 Con1racc1ones uteri:-.as antP~ 
dl- 37 se;-.~r:as ir.:.r h"'ª 

10:. Abone :?O !.ern o rnPnC~. 

1 5. Parto preterrn•n>. ·~ ~ ~f ~{·!"" 

16 tnfp:::c1ón ur1:--,a·.~ 

• 80-139 
• 60 90 
• 1 a 1.5 

• 3 a 5 

• Norma: 

• t;c 

• ir:tpqras 

• 1 o meno!. . ··~ • f,_c 
• r1c 

17. Otras altera::1onC'~ rn;;•(:rna:. --------­
Es;::ecd1quf' 

18. Otra~ alterac1or.P: fetales --------­

Especd1Que ---------------
, 9. Otros cspec1~.:; ... E:- -------------

• 140-160 • 161 y más 
• 91 109 • 110 y más 
• 1 .6 a 2.9 • 3.0 o más 
• Sin aumento • D1sminuc1ón 
• 6 7 • 8 y más 
• 12 • No aumento 
• P.'loderado • Exagerado 
• Moderado • E1agerada 
• Moderad:i • E1agerado 
• f.,;"11n1ma • Regular 
• R:itas 1:' h:;. • Rota~13hs 
• o mene:;. • omá:;. 

• ~a 3 • 4 o más 
• Amena;a • En evolución 
• ~menaZ<~ • En evolución 
• Conno:aoa • Activa 

EVALUACIO..._ DE RIESGO PERINATAL DURANTE LA EVOLUCION 

DEL EMBARAZO 
(PREVIGcn lllJ 



01. Riesgc del embarazo 
02. Riesgo en el parto 

03. Duración OiJatac1ón 
o.:. Ourac~ón f.1puls1;0:, 
05. Ruptura membrana!: 
OE' liquide. a:-:01.::1:0 
07. liquido amn1o:r:c 
08. L1qu1:!: arn~1ct1CC.· 

09. Liqwco A. ca:-.t1oa.: 
10. Liqurd:J A cant1C:a:: 
1 i Pla:Pnta despren:J•da 

12. Piacer.ra pE!C 

13 Placenta 1nfano~ 
14 CordC"! c"n. 
15 Cordcr pc:>1:1or. 

TE. Anesres!a 
17. Pano 
18 Nacimrer.rc 
19. Nacim·e .. :.:; 
20. Trau~:a fe1a· 

21. Peso en grame~ 
22. Pese en g~ar.;::!; 

23. Edad gesr. Capurr.: Jse:n.1 

2.:. Edad gest. lca,h.~rc·· 
25. Apgar 
26 Rean1mac1on maniobra!: 
27. Signos de infección 
28. Sufrimiento letal 
29. Orros 

2 

1 ANTECEDENTES 

• Ba¡o • Medio 

• ªª'º • Medio 

TRABAJO DE PARTO y PARTO 

• Norrnar • Muv Rap1da 

• f\ormal i 2 hs • Muv rápido 

• 6 h~. o rr>rnos • 7 12 

• Cero grurn:J:; • fmuls1onado 

• Cl,,ir o • Sanguinolento 

• Claro • :.mardlenro 

• ~.:orrna: • Regular 

• ,~o 

• Normal • Aumcn!adc 

• Ne. • :.,siddos 

• 31 6'.J • [ J o ma:: 

• ~úrmal • Circular 

• la•a 

• No \. B PO. • Ana!ge:>iñ 

• Cefal1co 

• Parro • ForceP!: prog 

• C!'za:ca pre¡; 

• ,~o 

3 N[Q!'.;ATO 

• ~52Cl ·3500 • 2000 2500 

• 3501 4000 

• 37 ~ J • 33·36 

• G7 10 • 04 06 

• Norma 1es • Moderada:; 

• No • Sospecha 

• Ne • Moderado 

Riesgo b."ljo Riesgo medio 

•Airo 
•Arra 

•Muy prolongada 
•Prolongado 

• 13 v mas 
• Srn grumos 
•Con sangre 

• \'etd:Jso 
• [ • agerado 
• fragerado 
• Oesprend1m1en10 
•Prematuro 
•,_,u., ba¡o 
•MU/ripies 
• 30 o menos 
• Cttcular 
• :..pretada 
• Grneral 
• Pel1nco 
• forceos urgen re 
•Cesa rea urgenre 
.5, 

•Mene:; de 2000 
• M3' de -'000 
• 32 o menos 
• 42 o más 
• 01.oJ 
• ln1ens1vas 
• Pos1rivo 
• Se\lero 

Riesgo alto 

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL Al NACIMIENTO EN El 
RECIEN NACIDO 

(PREVIGenVI) 
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