ripertension y embarazo

Dra. Natalia Basualdo*

La preeclampsia - eclampsia es una de las
principales causas de morbimortalidad
maternay perinatal a nivel mundial.

La asociaciéon entre hipertensiéon y embarazo es uno
de los mayores problemas para la salud de las ma-
dres y sus recién nacidos. De las complicaciones
que se presentan en los embarazos, alrededor del
10% se deben a trastornos hipertensivos, de los
cuales las formas severas constituyen el 4.4% de
todos los nacimientos.

Se calcula que en algunos paises en vias de desa-
rrollo puede alcanzar una incidencia cercana al 18%
(WHO 2002). En Argentina, durante el ano 2014,
fue la segunda causa de muerte materna directa,
con el 15.9% sobre el total de embarazos.

La preeclampsia — eclampsia es una entidad que
puede manifestarse como un sindrome materno
(hipertensién y evidencia clinica de dano de érgano
blanco por lesion endotelial sistémica) y/o un sin-
drome fetal (restriccién del crecimiento intrauterino,
reduccion del liguido amniético e hipoxia fetal). En
estos casos, los cuidados de enfermeria requieren
una capacitacién especifica, el manejo integral
en equipo, la toma de decisiones rapidas,
consensuadas y basadas en la evidencia.

Sobre esta base, es posible mejorar el
pronostico de las madres y sus hijos.
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PROCEDIMIENTO Y RECOMENDACIONES PARA LA MEDICION
DE LATENSION ARTERIAL DURANTE EL EMBARAZQ.

¢ |a toma debe realizarse con la paciente sentada
con el brazo a la altura del corazén (B 2a).

e Debe utilizarse un manguito apropiado que cubra,
como regla préactica, 1.5 veces la circunferencia
del brazo.

e |Las pacientes con sobrepeso usualmente no
tienen presién sanguinea mas alta sino que los
manguitos pequenos causan lecturas falsamente
altas. Utilizar un manguito grande (B-2b).

e El tamano de la bolsa es importante, se
recomienda:

Circunferencia en la mitad del brazo 17 a 29 cm.
Ancho de la bolsa 11 cm., largo de la bolsa 23 cm.
De 30 a42 cm.: ancho12,5 cm y largo 35 cm.

e E|l manguito debe estar colocado 2-3 cm. por
encima del codo.

e E| estetoscopio se colocard donde se palpe la
arteria braquial.

¢ Insuflar el baldon suavemente hasta que se deja de




escuchar el pulso. Continuar hasta un méximo de
30mm, mas alto puede ser doloroso para la paciente.

e |iberar lentamente la véalvula y auscultar la
presion sistoélica y diastoélica.

e E| brazo debe estar apoyado para que los
musculos estén relajados y no generen una
lectura erronea de la tension arterial.

¢ No tomar la presion con prendas que ajusten el
brazo.

® | a paciente debe estar tranquila. No debe tener
la vejiga llena, ni contracciones.

e |atemperatura ambiental debe ser adecuada; se
deben evitar ambientes frios.

Para la medicién de la tension diastdlica debe uti-

lizarse el 5° ruido de Korotkoff., correspondiente al

momento en el que deja de escucharse el sonido
del pulso (A 1a).

e Si hay diferencias en la toma de ambos
brazos, debe considerarse el registro mayor.
Este brazo debe ser el utilizado en tomas
posteriores (B 3b).

e la medicion de tensién arterial diaria
(automonitoreo) en pacientes instruidas en la
técnica podria ser de utilidad (B 2b).

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA.

Al ingreso vy luego de acondicionarla en la unidad,
considerar:
® Presencia de edemas en
miembros.
e Peso.

Control de signos vitales.

Procedencia (sector guardia externa o sala de
partos).

En el caso de embarazadas se recomienda el
reposo en decubito lateral izquierdo antes de
realizar el control de los signos vitales.

Leer la historia clinica y el diagnéstico de

internacién, para conocer los antecedentes

personales y familiares de la paciente a fin de
elaborar el plan de cuidados.




A) ACCIONES DE ENFERMERIA

El plan de cuidados debe incluir:

Control de la tensién arterial al ingreso y segun
indicacion médica, asi como cambios clinicos
observados si los hubiera.

Registro de movimientos fetales manifestados
por la embarazada.

Control diario de peso.

Valoracién de edemas.

Transmitir pautas de alarma.

Permitir y estimular la participacién del grupo
familiar.

Fomentar el reposo, de acuerdo a cada caso e
indicacion.

Realizacion de ejercicios pasivos.

Dieta normosoddica si es preeclampsia o
hiposdédica en caso de HTA Crénica.

Contencién y apoyo emocional.

Brindar confort.

Administrar medicaciéon (antihipertensivos vy
maduraciéon pulmonar fetal) segun indicacién
médica.

B) KIT DE EMERGENCIA PARA ECLAMPSIA.

Mordillo.

Tubo de Mayo.

Lazo.

Guia de suero.

Abbocath N°14 a 18.

Frasco de 500 cc de solucion Dextrosa al 5%.

4 ampollas de sulfato de Magnesio de 5 ml (cada
ampolla contiene 1,25 gramos). Dosis de carga:
5 gr de sulfato de Magnesio. Debe administrarse
en lento.

- Verificar periédicamente el estado del material

y vencimientos.

C) INDICACIONES PARA LA INTERRUPCION DE LA GESTACION.

El tratamiento eficaz de la preeclampsia y la finali-
zacion a buen término del embarazo estard condi-
cionada por la respuesta a la terapéutica instituida

previamente, a la vitalidad y madurez fetal.

La interrupcion del embarazo seréd evaluada en los

casos que rednan las siguientes condiciones:

Fetales Maternas

e Compromiso de salud fetal.
e RCIU severo.

e QOligoamnios severo.

e Deterioro progresivo de la funcién hepética
o renal. [A determinar mediante estricto
monitoreo de pardametros de laboratorio.]

e Abruptio placentae
prematuro de placenta).

(desprendimiento

e (Cefalea persistente y/o alteraciones visuales.
e Dolor epigastrico o hipocondrio.

e Nauseas, vomitos.

® Fracaso del tratamiento antihipertensivo.

e Eclampsia.



