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Resumen:

Introduccién: La hipertension gestacional se da cuando la paciente presenta una TA? 140-
90mmHg tras las 20 semanas de gestacion. La preclampsia es una hipertension gestacional con
proteinuria y la preeclampsia severa cuando existe una TA? 160-110mmHg con proteinuria y
algun sintoma de fallo multiorgénico. El tratamiento se basa en reposo, dieta normosodica,
control delaTA y tratamiento farmacol 6gico.

Objetivo: Disminuir las complicaciones de la hipertensién gestacional maternas y fetales
mediante |a aplicacion de |os cuidados enfermeros.

Material y métodos. Se realiza un estudio observacional descriptivo sin grupo comparacion con
5 gestantes en diferente estadio de la enfermedad. L os cuidados de enfermeria se llevaron a cabo
apartir de los protocolos de la planta, la observacién y recomendaciones generales.
Resultados/Discusion: Las gestantes con diagnostico de hipertension gestacional no requirieron
medicacion diurética ni antihipertensiva, solo dieta controlada, hidratacion y vigilancia. Tras €
parto disminuyo el edema maleolar y € peso en ambos casos y la TA se normalizo. En las
gestantes con preeclampsia leve se controlé con medicacion disminuyendo la proteinuria, los
edemas, con cifras normotensas. En la paciente con preeclampsia severa se controlé con
medicacion asi como se ingresd en URPA.

Conclusiones. Con la aplicacién de los cuidados de enfermeria se han prevenido algunas
complicaciones maternas como las convulsiones y hemorragias y el riesgo fetal mejorando el
intercambio uteroplacentario.

Antecedentes/Objetivos:

La hipertension gestaciona se da cuando la paciente presenta una TA ? 140-90mmHg después
de las 20 semanas de gestacion. La preclampsia es un tipo de hipertension gestacional



acompaiiado de proteinuria (7300 mg en orina de 24 horas). Se considera preeclampsia severa
cuando existe una TA?160-110mmHg con proteinuria y algun sintoma de afectacion
multiorgénica (oliguria de -500ml en 24h, creatinina sérica >1,2mg/dl, alteraciones cerebrales o
visuales, edema agudo de pulmon, alteraciones hematol 6gicas o hepéticas).

La eclampsia es la aparicion, en una gestante con preeclampsia, de convulsiones tipo gran mal.
El tratamiento en la eclampsia se basa en la administracion de sulfato magnésico o diazepam,
control farmacol égico de la hipertension arterial y acabar la gestacion.

Se considera un problema de la segunda mitad de la gestacion con una alta morbi-mortalidad
materno-fetal y unaincidencia de 5-7%.

L os aspectos generales del tratamiento son:

- Reposo relativo.

- Control periédico delaTA y del bienestar fetal.

- Dieta normocal érica, normoproteicay hormosodica.

- Tratamiento farmacol 6gico con labetalol, hidralazinay alfa-metildopa.

- Finalizar la gestacion, en los casos de mas de 37 semanas. Si la edad gestacional es <34
semanas se maduraran |os pulmones con corticoides.

- No suspender el tratamiento justo tras el parto sino disminuirlo de forma paulatina.

Objetivo: Disminuir las complicaciones propias de la hipertensién gestacional maternas y
fetales mediante la aplicacion de |os cuidados enfermeros.

Descripcion del problema - Material y método:

Se realiza un estudio observacional descriptivo sin grupo comparacion.

Para la poblacion de estudio, se realiza un cribaje de las gestantes hipertensas ingresadas en la 6°
planta del Hospital Materno-Infantil del Complejo Hospitalario de Jéen durante el periodo de 1
mes.

El tamafio muestral abarca a5 gestantes:

- 2 gestantes de 34 y 37 SG con HTA gestacional.

- 2 gestantes de 34 y 36 SG con Preeclampsialeve

- 1 gestante de 38 SG con Preeclampsia grave

El material a utilizar es la historia clinica y obstétrica con la valoracion inicial de enfermeria
siguiendo la metodologia NANDA-NIC-NOC, la exploracion fisicay hemograma. Los cuidados
de enfermeria se llevaron a cabo a partir de los protocolos de la planta, la observacion y
recomendaci ones generales anteriores.

Resultados y discusion:

En todos los casos € parto se redizé via cesdrea siendo ingresadas las puérperas durante 2
semanas para un mejor control de la tension arterial, dieta, tratamiento antihipertensivo, vigilar
el sobrepeso en algunos delos casosy los edemasy aplicar los cuidados y curas post-cesérea.
Ninguna de las pacientes tuvo complicaciones como hemorragias, convulsiones o edema
pulmonar. A pesar de que dos embarazadas eran a término, el feto no tenia la suficiente
maduracion pulmonar por lo que se administrd corticoideS (Dexametasona 4mg IM) en todos
los casos.

El control ambulatorio de la tension arterial 2-3 veces por semana por parte de la enfermera de
Atencién Primaria se recomendo a 3 de las pacientes.

El 40% de los recién nacidos fueron pretérmino (< 37s) y € 60% fueron a término.

Las 2 gestantes con diagnostico de hipertension gestacional no requirieron medicacion diurética
ni antihipertensiva, solo dieta controlada, hidratacién y vigilancia. Tras el parto disminuyo €



edemamaleolar y el peso en ambos casosy la TA se normalizo con cifras de 125-75 mmHg.

En las 2 gestantes con preeclampsia leve se controlé con Labetalol y Furosemida disminuyendo
la proteinuria, los edemas en manosy carasy cifrasde TA de 110-50 y 120-80mmHg.

En la paciente con preeclampsia severa se controlé con Labetalol, Furosemida y Nifedipino asi
como ingreso en URPA por posibes complicaciones postparto.

Con la aplicaciéon de los cuidados de enfermeria se han prevenido algunas complicaciones
maternas como las convulsiones y hemorragias asi como €l riesgo fetal meorando €
intercambio uteroplacentario de nutrientes y oxigeno.

Este estudio cuenta con limitaciones propias de los estudios descriptivos como la falta de grupo
control. Este estudio no tiene grupo de comparacion y cada sujeto actlia como su propio control
por lo que no se puede asegurar gque los cambios aparecidos sean debidos a la propia
intervencién. Al utilizar un grupo ya formado, existe la posibilidad de que exista sesgo de
seleccion

Como limitaciones podemos nombrar el escaso tamario de la muestra, contando solamente con 5
embarazadas las cuales no son seleccionados de manera aleatorizada, 10 que dificultad la
valoracion de los resultados y disminuye su validez externa. Otra limitacion es la dificultad en el
control delaTA en gestantes relacionadas con la edad, paridad y la obesidad.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Gracias a control intrahospitalario y seguimiento de las embarazadas con problemas
relacionados con latension arterial asi como la aplicacion de los cuidados enfermeros y médicos
se hamejorado |a seguridad tanto de las pacientes (mediante vigilancia, educacién parala salud,
recomendaciones a atay prevenir complicaciones) como de los fetos (mejora del intercambio
uteroplacentario de nutrientes y oxigeno y disminucion del sufrimiento fetal).

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Para futuras investigaciones, después de haber comprobado la efectividad de los seria
conveniente aumentar la muestra a diferentes hospitales de la zona y especificar mas aun y
anadiendo variables para valorar megjor la enfermedad. A todo esto se le suma que el estudio se
realiza en un solo dia pudiendo influir diversos factores como la imposibilidad personal o €
ausentismo escolar.
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