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RESUMEN
La preeclampsia es un problema de salud publica y una de las principales causas de la
muerte materna. En el Perd, la preeclampsia, asi como los trastornos hipertensivos del
embarazo son la segunda causa de mortalidad materna. La causa continGa siendo
desconocida y se asocia a problemas de la salud importantes, existiendo nuevos retos
para la prevencion y tratamiento. Las dosis de profilacticas como dosis bajas de
aspirina y suplementos de calcio, requieren mayor estudio sobre su evidencia de uso
rutinario. El control prenatal es la forma de diagnosticar de forma oportuna para asi
poder tener un manejo adecuado, a su vez el parto son las medidas eficaces para

disminuir la taza de mortalidad por esta causa.

Los factores sociales y la atencion medica oportuna deben prevalecer en la poblacion,
aun cuando, estos son limitados en poblaciones marginadas sin acceso a los servicios
médicos. Se puede concluir que los sistemas de salud de todas las poblaciones deben
identificar y asistir de forma oportuna a las mujeres que presentan mayor riesgo a

contraer preeclamsia.

El estudio recolecto los resultados de una paciente de 22 afios de edad con el
diagnostico de preeclamsia severa, para los cuales se aplico los procedimientos segun
el flujograma de emergencias obstétricas y de esta forma se demostrd la atencién
integral a la paciente. ElI Hospital Materno Infantil Docente EI Carmen - Huancayo
2023 tiene como objetivo brindar atencion integral y especializada a la mujer en todas
sus etapas de vida, a los neonatos, nifios y adolescentes con necesidades y problemas
de salud con calidad, calidez, equidad y eficacia; desarrollando docencia e

investigacion de nivel de la region Junin.

Palabras clave: preeclamsia, clave azul, mortalidad materna.



ABSTRACT

Preeclampsia is a public health problem and one of the main causes of maternal death.
In Peru, preeclampsia, as well as hypertensive disorders of pregnancy, are the second
cause of maternal mortality. The cause remains unknown and is asociated with
important health problems, creating new challenges for prevention and treatment.
Prophylactic doses, such as low dose aspirin and calcium supplements, require further
study on their evidence for rutine use. Prenatal control is the way to diagnose in a
timely manner in order to have adequate management, in turn childbirth are effective
measures to reduce the mortality rate due to his cause.

The social factors and timely medical care must prevail in the population, even thought
these are limited in marginalized populations without acces to medical services. | can
be concluded the the healthe systems of all population must identify and assist in a

timely manner the women who are at greatest risk of contracting preeclampsia.

The study collected the results of a 22 years old patient with a diasnostic severe
preeclampsia, for wich the procedures were applied acording to the obstetric
emergency Flow chard and in this way comprehensive care for the patient was
demostrated. The Teaching Maternal and Child Hospital EI Carmen Huancayo 2023
it’s objetive to provide comprehensive and specialized care to woman in all stages of
life, to neonates, children and adolescents with health needs and problems with quality,
warmth, equity and effectiveness; developing teaching and research at the leve lof the

Junin region.

Keywords: preeclampsia, blue key, maternal mortality.



INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconoce a las muertes maternas como
un problema de la salud publica, desencadenados por la desigualdad socio econémica
en las prestaciones de servicio de salud o por enfermedades hipertensivas como la
preeclampsia, siendo esta la tercera causa de mortalidad en las gestantes. (4) Esta
entidad refiere que entre 50 a 60 mil muertes materno perinatales estan relacionadas
con esta patologia a nivel mundial, en América latina esto se representa en un 22%, en

Africa con un 16% y en Asia con el 12%

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), dice que, la preeclampsia
durante el embarazo tiene una participacion multisistémica, que ocurre a partir de las

20 semanas de gestacion y se acompafia de proteinuria. (6)

Existe una normativa sobre el manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales, implementado por el Ministerio de Salud (MINSA), el cual permite el
manejo adecuado de embarazos riesgosos, segun el nivel de atencion, con la finalidad

de disminuir la morbimortalidad materna neonatal. (3)

En la actualidad se conoce que la preeclampsia tiene que ver con una disfuncion
endotelial, pero que, a pesar de los avances tecnoldgicos, no existe un acuerdo sobre
el manejo y los criterios diagnosticos de esta patologia, en cuanto al tratamiento, la
Unica forma es la finalizacion del embarazo, de manera que, se pueda evitar la

eclampsia o la muerte. (7)

La Direccion Regional de Salud, Junin (DIRESA), reportan que las enfermedades
hipertensivas en el embarazo se representan en un 31.5%, la preeclampsia severa es la

mas frecuente, seguido por la sepsis con un 21.5%. (9)



Las pacientes con hipertension presentan una presion arterial sistélica mayor o igual a
140 mmHg y/o 90 mmHg de la presion diastolica, ademas, las pacientes presentaran
proteinuria. (8) Segun el protocolo emitido por EsSalud, establece una clave azul para
el manejo exclusivo de enfermedades hipertensivas en el embarazo, los resultados
obtenidos fueron alentadores en cuanto al manejo y tratamiento 6ptimo de los signos

y sintomas.

Un adecuado control de las enfermedades hipertensivas, sobre todo de la preeclampsia
nos permite manejar los riesgos y complicaciones que ello conlleva, en beneficio de

reducir los riesgos en morbilidad y mortalidad materno-neonatal. (5)



1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes De Estudio

1.1.1. Antecedentes locales:
Flores Y. (Huancayo; 2019), realizé un estudio titulado, “Factores predisponentes de
Preeclampsia en gestantes de un Hospital Regional Materno Infantil de Huancayo -
2019”. Con el objetivo de determinar los factores predisponentes de la preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo —
2019, la metodologia utilizada es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y nivel
descriptivo simple, disefio no experimental. El autor encontrd que, los factores que mas
se relacionan con la preeclampsia son: la edad entre 19 a 35 afios representa el 16.5% de
los casos, el grado de instruccion es hasta secundaria en el 67% de los casos, la mayoria
de pacientes tiene como estado civil la convivencia, hasta en un 67%, procedencia rural
en el 41.8% de los casos. El autor concluye que, el factor obstétrico representa un mayor
riesgo para el desarrollo de preeclampsia en las pacientes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. (25)

Romo O. (Huancayo, 2017), elaboro una investigacion, titulada, “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé 2015-2016”.
Con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
preeclampsia en el HNRPP del 2015-2016. La metodologia utilizada para este estudio es
de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo; realizado en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, Huancayo — Perd. Los resultados encontrados muestran que, la mayor
frecuencia de casos se observo en pacientes entre 19 a 34 afios con un 53.6%, el 57.9%
fueron nuliparas, el 52.86% presenta una edad gestacional de 37 semanas, en 6 casos que
se representa con el 4.3% tenian un aborto anterior, en 8 casos que representa el 5.8%

cuentan con antecedentes de hipertension arterial en sus familiares. De los sintomas
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observados, el 60% presento cefalea, el 8.6% vision borrosa, el 20% dolor hipocondriaco
derecho, 2.8% acufenos. El autor concluye con que, en el mayor porcentaje de pacientes
con preeclampsia la cefalea fue el signo mas frecuente y que el control de la presion

arterial es importante en el manejo de los diagnosticos oportunos de la preeclampsia. (17)

Quispe, D. (Junin, 2016). Elaboro una investigacion al cual titula, “Determinacion de los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia en el hospital Domingo Olavegoya de
Jauja- enero a diciembre del 2015”. Con ¢l objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia. Para cumplir con esto el autor disefio un estudio de casos y
controles. Los resultados obtenidos por el autor muestran que, los factores de riesgo
significativos para nuestra serie fueron: Primigesta (OR: 3.070), la Nuliparidad
(OR=8.13), la edad materna menor de 20 afios (OR=2.94), la edad materna mayor de 34
afios (OR=2.94), el antecedente de trastorno hipertensivo de- la gestacion (OR=5.4) la
diabetes mellitus (OR=8.135), la hipertension arterial cronica (OR=9.55), el IMC 26 -
30.99 (sobrepeso) (OR=3.020), IMC mayor de 31 (Obeso) (OR=3.972). Luego de
analizar estos datos, el autor concluye con que, los factores que predisponen mas a la
preeclampsia fueron, la edad entre 20 a 34 afios, nuliparas, primigestas, antecedentes con

trastornos hipertensivos en la gestacion, la diabetes mellitus y el IMC mayor a 26. (18)

Cordova VP (Huancayo, 2022). Elaboro una investigacion el cual se titula, “Factores De
Riesgo Asociados Al manejo de Preeclampsia En El Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo - 2021 con el objetivo de determinar los factores de riesgo
como edad materna avanzada, controles prenatales, paridad, edad gestacional, sobrepeso
y obesidad pregestacional y antecedentes de desérdenes hipertensivos del embarazo;
asociados a la preeclampsia en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen” durante el ano 2021. Para lo cual disefio un estudio de tipo retrospectivo,

transversal, observacional y analitico. Del estudio el autor encontr6 que, de los 196
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pacientes quienes representan la muestra, en 98 se encontrd preeclampsia, relacionados a
la edad materna, la edad gestacional y la paridad. Del estudio se concluye que, la
nuliparidad, la edad gestacional pretérmino, los antecedentes de desérdenes hipertensivos

inducidos por el embarazo son factores de riesgo asociados a preeclampsia. (31)

1.1.2. Antecedentes Nacionales:

Carhuaricra I, Hinostroza J. (Junin, 2022). Realizaron una investigacion que se titula,
“Complicaciones Materno Neonatales en gestantes con preeclampsia atendidas en el
hospital EI Carmen — Huancayo 2018”. Con el objetivo de determinar las complicaciones
materno neonatales en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital EI Carmen —
Huancayo 2018. Para lo cual utilizo un disefio de tipo basico, de nivel cuantitativo,
descriptivo relacional, retrospectivo, transversal y analitico. Los resultados encontrados
se observan que, en el 36.2% de casos tenian preeclampsia entre 20 a 36 afios. Del estudio
el autor concluyo que, la preeclampsia se desarrolla con mayor frecuencia en mayores

entre 20 a 35 afios. (30)

Anicama P. (Loreto, 2018). Elaboro una investigacion que se titula, “Factores Maternos
Que Influyen A La Aparicion De Preeclampsia En Gestantes Adolescentes Y Afiosas
Atendidas En EI Hospital Regional De Loreto, Enero A Diciembre Del 2017”. Con el
objetivo de determinar si los factores maternos influyen a la aparicion de preeclampsia en
gestantes adolescentes y afiosas atendidas en el hospital regional de Loreto, enero a
diciembre del 2017. Para lo cual desarrollo un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, descriptivo, transversal. Los resultados que se observan indican que, el
15.3% de casos se representa por gestantes adolescentes y el 18.5% son pacientes afiosas.
Del estudio se concluye que, la preeclampsia se observa con mayor frecuencia en

adolescentes y pacientes afiosas. (26)
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Bryce A. (Pert, 2018). Llevo a cabo una investigacion, con el objetivo de determinar el
manejo de la hipertension durante la gestacion, mediante la toma de la presion arterial.
Para lo cual disefio un estudio de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo,
transversal. Los resultados encontrados muestran que, el 45.3% de los casos se detecto en
el tercer control prenatal. Del estudio el autor concluye con que, los trastornos
hipertensivos en el embarazo son frecuentes e incrementan el riesgo potencial de muerte

materno neonatal. (14)

Guzman M. (Lima, 2017). Elaboro una investigacion el cual titula, “Perfil Clinico Y
Laboratorial De Las Pacientes Gestantes Con Preeclampsia Atendidas En El Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Durante octubre 2014 — octubre 2015”. Con el
objetivo de determinar el perfil clinico y laboratorial de las pacientes gestantes con
preeclampsia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Durante El Periodo
octubre 2014 — octubre 2015. Para lo cual disefio un estudio de tipo observacional, disefio
descriptivo, retrospectivo y transversal. Los resultados obtenidos por el autor muestran
que de los 148 pacientes con el diagnostico de preeclampsia en el 83.6% de los casos
fueron casos leves y en el 65.4% severas, los signos mas frecuentes fueron hipertension
arterial, cefalea, nduseas y vomitos. Elautor concluye con que, es variable la presentacion
clinica de la preeclampsia y es importante detectarlo a tiempo para reducir el riesgo de

morbilidad y mortalidad. (16)

1.1.3. Antecedentes internacionales:

Jiménez J, Horta CP, Saavedra HA, Moran J. (México, 2017). Realizaron una
investigacion el cual se titula,” Curetaje como tratamiento de apoyo en la reduccion de
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y la preeclampsia”. Con el objetivo de
evaluar como se presenta la evolucién de la presion arterial en el puerperio inmediato en

pacientes con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y la preeclampsia,
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sometidas a procedimiento de curetaje. Para lo cual disefiaron un estudio tipo
observacional, descriptivo y transversal. Los resultados encontrados por los autores fue
que, en las pacientes entre 14 a 20 afios mejoraron entre las 8 a 16 horas después del parto.
Los autores concluyen que, el uso de curetaje durante el embarazo reduce el riesgo de

padecer alguna enfermedad hipertensiva como la preeclampsia. (28)

Viguiliouk E, Parque A, Berger H, Geary MP, G Ray J, (Toronto, 2017). Realizaron una
investigacion el cual se titula, “Un Método Clinico Simple Para Identificar A Las Mujeres
Con Mayor Riesgo De Preeclampsia”. Con el objetivo de identificar de manera eficiente
a las mujeres con alto riesgo de preeclampsia. Para lo cual disefiaron un estudio de tipo
retrospectivo, transversal, descriptivo. Luego de analizar los datos los autores concluyen
con que la edad entre 22 a 40 afios influye en el desarrollo de preeclampsia, al igual que

la nuliparidad. (29)

Donoso B. (Chile,2018). Desarrollo una investigacion titulada, “Reconocimiento y
manejo del Sindrome Hipertensivo del Embarazo (SHE) y sus complicaciones en
Atencion Primaria”. Con el objetivo de determinar el manejo oportuno con el control de
la presion arterial y complicaciones severas para ser manejadas como primera linea en
atencion primaria. Luego de analizar los datos el autor concluye con que, la
morbimortalidad causada por los trastornos hipertensivos del embarazo es muy

frecuentes, y el riesgo de padecerla se reduciria al consumir calcio y aspirina. (10)

Martinez  R. (Chile, 2017). Elaboro  una  investigacion titulada,
“Hipertension/preeclampsia posparto, Recomendaciones de manejo segun escenarios
clinicos, seguridad en la lactancia materna, una revision de la literatura”. Con el objetivo
de establecer recomendaciones en el tipo de antihipertensivo que se debe seleccionar

segun escenarios clinicos en la hipertensién/preeclampsia postparto, dosis y pautas de
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seguridad en lactancia. Para lo cual disefio un estudio de tipo observacional, analitica y
retrospectiva. El autor encontré los siguientes resultados, que se recomienda utilizar
antihipertensivos de primera linea durante una crisis, estos medicamentos son, la
hidralazina, labetalol, nifedipino, ademas de que no presentaron efectos adversos
maternos y perinatales. Del estudio los autores concluyen con que, se tiene que utilizar
como hipertensivos de primera linea durante la crisis: la hidralazina, labetalol y el

nifedipino. (11)

Camacho L, Berzain M. (Bolivia, 2017). Desarrollo y publico un articulo cientifico al
cual titulo, “Una mirada clinica al diagndstico de preeclampsia”. Con el objetivo de
resaltar la relacion directa que existe entre la eclampsia en una gestante y las elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad materno perinatal. Desarrollo una metodologia basada
en un metaanalisis, teniendo en cuenta publicaciones hechas en Cochrane, Pubmed,
Latindex. Los resultados hallados por el autor dicen que, el riesgo de sufrir eclampsia
aumenta en las mujeres con antecedentes hipertensivos, cardiovasculares o renales. En
conclusion, el autor dice que es necesario el diagnostico oportuno de preeclampsia, para

evitar complicaciones como la eclampsia en las embarazadas. (12)

Kuo-Hu Ch, Koo-Min S, Li Ru Ch. (China, 2017). Realizaron un estudio titulado,
“Progression of gestacional hypertension to preeclampsia: acohort study of 20103
pregnacies. Pregnacy Hypertens”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo no
identificados previamente para la progresion de la hipertension gestacional y a la
preeclampsia al considerar la clasificacion placentaria prematura de grado Il y el
aumento de peso excesivo. Para lo cual desarrollaron un estudio de tipo observacional,
transversal. Los resultados que obtuvieron dicen que, la edad materna en las gestantes
afiosas, sobrepeso, nuliparidad, embarazo multiple se relacionan con los trastornos

hipertensivos del embarazo. (27)
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En Chile (2017), Vargas H, Acosta G, Moreno E. Desarrollaron un estudio titulado, “La
preeclampsia un problema de salud publica mundial”. Con ¢l objetivo de determinar la
prevalencia que oscila entre el control prenatal, diagnostico oportuno, manejo adecuado
y parto inmediato, para disminuir la tasa de mortalidad por esta causa. Para ello disefiaron
un estudio de tipo prospectivo, longitudinal, observacional y analitico. Los resultados
encontrados por los autores, refieren que la prevalencia oscila entre 1,8-16,7%, esto
evidencia aun, una causa desconocida que se asocia problemas importantes en la salud.
Del estudio los autores concluyen con que, los trastornos hipertensivos del embarazo,
como preeclampsia y eclampsia tienen que ser identificados oportunamente para reducir

el riesgo de mortalidad materna. (13)
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2.1.

2. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar como es el manejo clinico de la preeclampsia en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil, EI Carmen — Huancayo 2022.

2.2.

17

Objetivos Especificos:
Determinar si se detectd los signos y sintomas en el manejo clinico de la
preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022.
Determinar si se identifico los factores de riesgo en el manejo clinico de la
preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022.
Determinar si se identifico las complicaciones durante el manejo clinico de la
preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022
Determinar cémo se da el manejo clinico de la preeclampsia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022.



3. BASES TEORICAS
3.1. Preeclampsia

De los trastornos hipertensivos en el embarazo, la preeclampsia tiene repercusiones en la
vida y la salud de la madre y/o el feto.

El conocimiento de la preeclampsia y eclampsia es importante en el Peru debido a la alta
morbilidad materna y perinatal asociada a la preeclampsia y eclampsia en el afio 2002,
Lima y Trujillo tenian tazas de hasta 15% para la hipertension arterial ,8% para la
eclampsia y 3,8% para el sindrome de HELLP. En otras palabras, parece ser que la
enfermedad tiene cada vez mayor prevalencia, especialmente en los hospitales de tercer
y cuarto nivel. La alta prevalencia de preeclampsia — eclampsia en el Perd, que
actualmente supera el 15% en el medio hospitalario del pais, nos obliga a profundizar el
conocimiento de su fisiopatologia. (19)

Pacheco J (32). Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, la
preeclampsia se define como una hipertension arterial que supera los 400 y 90 mmHg en
la presion sistolica y diastolica, ademas, niveles de proteinuria que superan los 300
gramos, estos sintomas se presentan a partir de la semana 20 de embarazo, ACOG lo
modifico posteriormente para eliminar la dependencia del diagndstico de preeclampsia
en la proteinuria. Para realizar un diagndstico correcto se debe considerar una buena
historia médica y obstétrica de ella 'y a la vez de la familia.

Cuningham et al (20). Considera que, la preeclampsia es un conjunto de signos y
sintomas que suceden durante el embarazo afectando al sistema organico, es mucho méas
que decir es una simple hipertensidn gestacional con proteinuria, ya que este puede ser
usado como un marcador objetivo y de esta forma se expresa la invasion o fuga endotelial
sistémica que caracteriza a la preeclamsia.

Pacheco J. (19). El endotelio es ahora visto como un 6rgano endocrino muy importante,
activo y grande, que tiene muchas funciones fisiologicas vitales. Actla como receptor de
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las hormonas HCG y LH en el musculo y arterias del utero, por ello en el proceso
bioquimico conocido como contraccidn/relajacion el muasculo liso de las paredes del
endotelio debe tener reservas de calcio (Ca), es por ello recordar que influye en la ingesta
de la dieta que lleve la gestante, esta no debe estar baja en calcio, que en muchos casos

ayuda la suplementacion de calcio en los controles prenatales.

3.1.1. Clasificacién

Preeclampsia leve

La preeclampsia leve se presenta con una presion arterial menos o igual a 140 y/o a 90
mmHg en la presion sistélica y diastdlica, se recomienda que se realicen dos mediciones
con un intervalo de 4 horas, también, los pacientes con preeclampsia leve presentaran una
proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300 mg, las pacientes pueden evolucionar de

manera rapida a una preeclampsia severa. (16)

Preeclampsia Severa

No se distingue mucho de la preeclampsia leve, solo que, en esta ocasion los niveles de
presion arterial sistdlica y diastélica, superaran los 160 y/o 110 mmHg, proteinuria de 24
horas, mas edema masivo, en la cara, extremidades, pared abdominal y en la regién sacra,

afectando el compromiso de bienestar fetal (RCIU). (16)

3.1.2. Etiologia
AUn la etiologia no esta totalmente clara, ya que la aparicion de varios mecanismos de la

preeclampsia es patoldgica. (19)

e Implantacién placentaria con invasion trofoblastica anormal de vasos uterinos.
e Tolerancia inmunitaria mal adaptada entre tejidos maternos y placentarios y

fetales. (20)

19



3.1.3.
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Cuadro Clinico De La Preeclampsia
Hipertension: aumento de la PAS superior a 30 mmHg, o PAD superior a 15
mmHg. (2)
Edemas: Por lo general se presentan en los miembros inferiores (por encima del
1/3 inferior), también en mano, cara, o generalizado. Cada control prenatal debe
tener una evaluaciéon generalizada para prevenir cualquier malestar en las
gestantes. (4)
Proteinas en Orina: conocido como proteinuria, el cual representa la eliminacion
de mas de 300 mg de albumina en una muestra recolectada en 24 horas La
proteinuria se define por la excrecion de 300 mg o mas de proteina en una recogida
de orina de 24 horas. (9)
Alteraciones visuales: La vasoconstriccion genera edema de retina, como
consecuencia genera trastornos visuales, desprendimiento de retina y ceguera.
(20)
Por otra parte, el diagnostico puede ser establecido por la presencia de
hipertension como se define anteriormente en asociacion con trombocitopenia
(recuento de plaquetas inferior a 100.000 1 microlitro), insuficiencia hepética
(concentraciones sanguineas elevadas de transaminasas hepéticas a dos veces la
concentracion normal), el nuevo desarrollo de insuficiencia renal (creatinina
sérica superior a 1,1 mg 1 dl o una duplicacién de la concentracion de creatinina
sérica en ausencia de otra enfermedad renal), edema pulmonar, o nuevos
trastornos cerebrales o visuales de aparicion. "Proteinuria no es absolutamente

necesario para el diagnostico de preeclampsia. (8)



TABLA1
CRITERIO DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

o 2 40 mm He {5); o 2 90 mm Hg (D) en dos ocasiones, después
de 20 semanas de gestacidn,

Presién arterial s 2160 mm Hg (5); o 2110 mm Hg (D), la hipertensién puede ser

confirmada dentro de un corto intervalo de tiempo (minutos)

para facilitar la terapia antihipertensiva oportuna

s 2300 mg en 24 horas o
Proteinuria s Laproteing / creatining mayor que o igual a 0,3 *
o Lectura de la varilla medidora de 1+

() en ausencia de proteinuria, cualquiera de los siguientes:

Trombocitopenia e Conteo de plaguetas < 100.000 / microlitro

Insuficiencia renal s creafining sérica > 1.1 mg/dL

Alteracion de la

fincidn hepditica s Elevacidn de transaminasas hepdticas.

Edema pulmonar

Sintomas
visuales/cerebrales

FUENTE: Criterios de Diagnostico de Preeclampsia del colegio americano de obstetricia y ginecologia -2013

3.1.4. Factores De Riesgo

A continuacion, los factores que se relacionan con la preeclampsia:

e Nuliparidad

e Primiparidad

e Multiparidad

e Exposicion limitada al esperma

e Embarazo previo con antecedente de preeclampsia.
e Gestante afiosa

e Periodo intergenésico menor a 2 afios.

e Periodo intergenésico mayor a 10 afos

e Historia de hipertension en la familia.

e Enfermedad renal. Historia familiar de hipertension.

e Resistencia a la insulina y obesidad.
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3.2.

3.2.1.

e Diabetes mellitus, enfermedad tiroidea y anemia.

Manejo De Preeclampsia
Actuar oportunamente ante la sospecha de la preeclampsia reduce los riesgos de
morbimortalidad materno y fetal. Ademas, la eclampsia y sindrome de HELLP.
Es decir, aunque no tengamos parametros del diagnostico de preeclampsia, es
posible que ya estén comprometidos todos los 6rganos y sistemas mas importantes

del organismo de la mujer por la disfuncién endotelial. (32)

Preeclampsia Leve

Las pacientes deben de ingresar por emergencia, realizarse los examenes que

correspondan y tratamiento ambulatorio siempre que se cumpla con los siguientes

parametros:

3.2.2.

Ser asintomatica y presentar una edad gestacional de 34 a 37 semanas.
PAD menor a 90 mmHg y proteinuria estable.

Perfil hepético y renal normal.

Optimo desarrollo fetal, con liquido amniético adecuado.

Prueba de bienestar fetal estable con vigilancia de 6rganos blandos.
Alimentaciéon hiperproteica y normal en sodio.

Monitoreo fetal diario.

Evaluar signos como cefalea, nauseas, vomitos o calambres.
Reevaluacion a las 72 horas.

Preeclampsia Severa

El manejo de la preeclampsia severa se resuelve de la siguiente manera:
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Administrar a chorro Cloruro de Sodio al 9%.

Evaluacion clinica y analitica del estado maternal y fetal.



3.2.3.

Colocar sonda Foley y pasar por interconsulta.

Realizar la homeostasis hidroeléctrica y ecografia Doppler, ademas, evaluacion
de fondo de ojo.

Tomografia para busqueda de hematoma hepatico, mas electrocardiograma.
Examenes de laboratorio.

Prevenir las convulsiones y controlar la hipertension.

Culminar con el embarazo. (3)

Eclampsia

En el diagnostico de eclampsia se tiene que considerar las convulsiones ténico clonicas,

esto puede suceder antes, durante o después del parto, la complicacion mas riesgosa es

el coma. Considerar que el paciente cumpla con el siguiente protocolo:
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No dejar sola a la paciente y colocara decubito lateral de lado izquierdo.

Realizar la reanimacion y colocar Cloruro de sodio al 0.9% a chorro. Colocar via
con cloruro de sodio O, 9 % pasar 250 mililitros en una hora y continuar segun
estado de hidratacién y diuresis.

Hospitalizar y monitorizar el bienestar fetal, mas la administracion de sulfato de
magnesio, Nifedipino via oral o Fluidoterapia.

Sulfato de Mg 20%: 6 gramos (3 ampollas) /70 mililitros de cloruro de sodio 9%
en 20 min. Endovenoso.

Reevaluar cada 4 horas, aumentando o disminuyendo la dosis segun evolucion.

Optar por la cesarea.



3.2.4.
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TABLA?2

Sindrome Hellp

Preclampsia Eclampsia
Dosis de Dosis de Dosis de Dosis de Contraindicaciones Antidoto
ataque mantenimiento ataque mantenimiento
MgS0, 24givapasar | 15ghorav  [46greven 2gr/horaen Miastenta gravis | Gluconato célelco
en 5-10 min enperfusion | 510 minutos | perfusién Infarto de 1 gIvapasaren
continua continua; si miocardio 34 min (10 ml de
recurrencia de reclente gluconato célclco
las convulsiones | Bloqueo cardiaco | al 10%)
nuevo bolo de | Afectacién rend
2 g o aumentar
elritmo de la
Infusion.
Fenitoina | 10:15mgkgiv | 200mg/Bhsiv |15mgKgiv [ 250500 mg/12h | Porfirla aguda
lentamente ovo apasaren | oralov Intermitente
hora Bradicardia
Alteraciones de la
conducta
Diazepam | 10-20mgiven | Perfusion hasta | 40 mgiv 10mg/hen Glaucoma de Flumazenilo 0,240.3
Smin un max de 100 perfusion angulocertado  |mgiven 15sg
mg/24h continua Hipercapnia cronica | st no respuesta
grave admén. cada €0
Enf. musculares sg 0.1 mg hasta
(miastenia gravis) | maximo de | mg,
EPOC
Insuficlencla
hepatica
FUENTE: Esquema de Profilaxis y tratamiento de las convulsiones eclampticas - 2016

El diagndstico del Sindrome de Hellp se realiza al observar los siguientes signos y

sintomas:

e Hemolisis y enzimas hepaticas elevadas.

e Presencia de esquistocitos y esferocitosis.

e Hemodlisis: Frotis en sangre periférica anormal: Esquistocitos y Esferocitosis.

e Trombocitopenia




TABLA 3

Principales Criterios Diagnosticos para Sindrome HELLP

Clase de HELLP Clasificacion de Mississippi
Plaquetas < 50 000/ pL
1 TGO o TGP = 70 UI/L

DHL = 600 UIVL
Plaguetas 50 000/pl a = 100 000/uL
i TGO o TGP = 70 UIFL

DHL = 600 UI/L
Plaguetas 100 000/l a < 150 000/ pL
3 TGO o TGP = 40 UIFL
DHL = 800 UI/L

FUENTE: Principales Criterios de Diagndstico para Sindrome de HELLP -
Guia de practica clinica basada en evidencias ESSALUD — 2016.
El cuadro clinico de las pacientes con Sindrome de Hellp se presenta con dolor en el
epigastrio o en el hipocondrio derecho, ademas, proteinuria, cefalea, nauseas y vémitos.
Para el diagnostico diferencial se tiene en cuenta:
e Plaquetopenia y/o purpura trombocitopénica idiopatica.
e Esteatosis hepatica y sindrome urémico hemolitico.
3.2.5. Clave para la atencion de emergencia obstétrica: Clave Azul:
Esta clave azul fue utilizada por primera vez en San Martin, fue disefiado para
el uso en el primer nivel de atencion ante la sospecha de una emergencia
obstétrica por hipertension arterial en el embarazo, el protocolo establece los
siguientes pasos:

e Seguir las indicaciones sugeridas en el cuadro blanco segun
establecimiento tipo FONP y/o FONB, mientras que las indicaciones
del cuadro celeste se establecen como FONB.

e En los establecimientos que cuentan con medico, obstetra, enfermera,
técnico de enfermeria y técnicos de laboratorio; se cumpliran las tareas

segun lo indicado.
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En los establecimientos que no dispongan de todo el personal que
considera el protocolo, deberan organizarse con el personal que
cuentan, de tal manera que se cumplan todas las indicaciones.

Los numeros que aparecen al costado de cada cuadro indican el orden
de prioridad en el que deben realizar los procedimientos.

En caso de los establecimientos que cuentan sélo con técnico, este

deberéd cumplir con lo indicado en 1, luego referir a la paciente.

]
ECLAMPSIA SEVERA Y ECLAMPSIA
=
| de Salud

- Theries o SR LGRS SR SO B i
earuniase o ik du b pace T Llariad ol el Sgipe i it
- Podgurer polessial donanis da g

I Taaryanio Sagln cako da ey EV. Adminsie 2 gr IV an cada

¥ Alcarca Vit da Clave Az y oibes raledaies s
ﬁ s secanes y s deons o Farsgona
T MM p CSRCIRT SR B eI, ENFERMERA
[ e S e e P
4 Frasacacin oo la peoenk paa S0P
- . R 4 i ™ 4, RSSO S
57 Apoy & awhnPae ¢ CoTell SN nSEcones N s, 5
T 'Via endovenesa en ambes braces oo Ciha 3 e
e b K 1B, S o 8 e, pass 300 &
A chone, luege @ 30gis « min
¥ [En ol ol B gragu el 06 Tagnese
1 5 Aemp il 2%, Parsar &Xice @ cheen,

conoans § Evrve Chirme gl g i 30 OIS i B e i Pl ke il

o Prust da Benests el oo acuseds g iy MO e 8 P B 5 Bl

&* Do haga S rafsmacia y comuricar 4% EIPAZ JE0CTIO Mg adminia molktea 1 gr

7 it ot e w siiccns [N Wl PUERPERA CON PRE ECLAMPSIA B ) haigns 105

o Al g ke s
£ L s e ot GESTANTE O WA i v Py Wi s 2 e s

B S g b T 5 |Ef Sl 8 Edfws e, TS sl

SEVERA O ECLAMPSIA a rrageaiia Ty EV o |5no e pesbl
ST Sl B THGIES D, LA RSO,
1 mg EV endaj
B Coear soreda Folery M 14 con ot colgere v
saaizar ponites: horrio de Shress
T Moo o Lroones vilaes
B Slegaiia medearreni adninsta

OBSTETRIZOBETETRA
* Evahaintitn Obssitrica
- Dyl il o'y Wil 3 iy I_E'.l'Em
H B psta. bbssies rabeno

T B e S ala . PRl S falarh [0 Actinitictis rufipescadis dud Stk ipboess DESDE o
A7 Toroa i (Vaskbdva i SO P ASS v ST

[ A i G i DEEEN Ml b i sl a1 2242
i 2 Pl Sl

10 Liss reirmascs da ks sacuicies segeisn of poden da pordad e
g Sl

Fuente: Guia técnica de manejo estandarizado de las enfermedades

obstétricas y neonatales.
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KIT DE CLAVE AZUL

1.- CINa al 9 %o

2.- Equipo de venaclisis

3.- Catéter endovenoso N° 18

4.- Sulfato de magnesio 20 %

5.- Metildopa 500 mg Tab

6.- Nifedipino 10 mg. Tab

7.- Tubo de Mayo N°4

8.- Guantes quirlrgicos

9.- Sonda Foley N°14

10.- Bolsa colectora de orina

11.- Jeringa 10 cc con aguja N° 21
12.- Jeringa 5 cc con aguja N° 21
13.- Bombilla de Aspiracién

14.- Aguja N° 21

2 Fcos.
2 Unid.
2 Unid.
8 Amp.
4 Unid.
3 Unid.
1 Unid.
4 Unid.
1 Unid.
1 Unid.
4 Unid.
4 Unid.
1 Unid.
4 Unid.

obstétricas y neonatales.

Fuente: Guia técnica de manejo estandarizado de las enfermedades




4. CONTENIDO

4.1. Capitulo I: Desarrollo De Caso Clinico
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Ingreso A Emergencia

N° de historia clinica

76621368

Nombres y apellidos

Tapullima Tuanama Eva Luz

Edad 22
DNI 76621368
Ocupacion Estudiante
Estudios Secundaria completa
Estado civil Conviviente
4.1.1. Antecedentes Gineco Obstétricos
Menarquia: 14 afios
Régimen catamenial: 3128 +/- 7
Inicio de relaciones sexuales (IR): 16 afios
Numero de parejas sexuales: 02 parejas

Anticonceptivos:

inyectable mensual

Gestas: 00
Abortos: 00
Partos vaginales 00
Recién nacido peso: Ninguno




Fecha de ultima menstruacion (FUM): | 13/11/2021
Fecha probable de parto: 20/08/2022
Ecografia de primer trimestre No tiene.

Edad gestacional: 37ss 4/7 x FUR
Numero de controles prenatales: 07

4.1.2. Antecedentes Personales

Patologicos: Ninguno
Quirdrgicos: Ninguno
Alérgicos: Niega
OTROS

Hospitalizaciones previas: Niega
Transfusiones previas: Niega

4.1.3. ANTECEDENTES FAMILIARES

Mamé Viva, aparentemente sana.

Papa Vivo, aparentemente sana.

4.2. Capitulo I1: Enfermedad Actual
- Gestante acude a emergencia por presentar Presion Arterial Elevada y cefalea de
moderada intensidad, escotomas y edemas, refiere contracciones uterinas que se
fue incrementando por lo que acude al nosocomio, niega sangrado vaginal, niega

pérdida de liquido, refiere percibir movimientos fetales.
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- Es evaluada y se decide su ingreso a hospitalizacion y posible preparacién para

SOP en vista a su presion arterial elevada y a espera de resultados de laboratorio.

4.3. Capitulo I11: Examen Clinico General

4.3.1. Signos Vitales:

Presion arterial: 160/110
Frecuencia cardiaca: 71x°
Frecuencia respiratoria: 22x’
Temperatura: 36,5°C
4.3.2. Antropometria:
Peso: 75 kg
Talla: : 1.60 cm

4.3.3. Anamnesis:
- Paciente acude a emergencia por presentar cefalea, escotomas, edemas
en MMII de +/- 3 dias.
- Percibe movimientos fetales, niega pérdida de liquido amni6tico, no
sangrado vaginal.

- Presion arterial en los rangos normales en CPN.

4.4. Capitulo 1V: Evaluacién General

General: Paciente en decubito activo, en
aparente regular estado general,
en regular estado de nutricion e
hidratacion, con via periférica
permeable  en  antebrazo

izquierdo.
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CABEZA'Y CUELLO:

Cabeza: Normocraneo, normocéfalo, sin
lesiones en cuero cabelludo.
Cuello: Simétrico, cilindrico, sin adenopatias,

sin lesiones.

TORAX Y MAMAS

Torax: simétrico,  normoexpansible,  sin
lesiones.

Mamas: Simétricas, blandas, no dolorosas,
secrecion lactea.

Pulmones: I: Movimiento respiratorio conservado,

no tirajes.

P:  Amplexacion 'y  amplexién
conservado.

P: Sonoridad pulmonar conservada.

A: Murmullo vesicular pasa bien en
ACP.

Cardiovascular:

I: No se evidencia choque de puntas.
P: No se palpa el choque de puntas.
P:  Matidez relativa  cardiaca

conservada.

A: RCR de buen tono e intensidad, no

soplos.

Abdomen:

Utero gravido ocupado por feto Ginico
AU: 30 cm.

SPP: LCD

MF: ++/+++

LCF: 148 — 134 Ipm.

Tacto rectal:

Diferido
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Genitourinario:

PPLD () PRU

D()

PPLI(-) PRUI(-)

EXAMEN GINECOLOGICO

Tacto vaginal:

D:0cm. I: 0% AP: -4 MO:

integras, no se

evidencia sangrado

vaginal, no pérdida de liquido

Extremidades:

Rot (+), movimi
conservados, tono

conservada.

entos articulatorios

y fuerza muscular

Examenes neuroldgicos:

LOTEP. EG 15/15

- Diagnosticos Definitivos

- THE Preeclampsia con signos de severidad.

- No trabajo de Parto.

- Primigesta 37 ss. 4/7 x FUR.

4.5 Capitulo V: Exdmenes Auxiliares:

INDICADORES RESULTADOS
Glucosa 89.7
Urea 26.8
Creatinina 0.82
Acido Urico 5.30
Bilirrubina total 0.21
Bilirrubina directa 0.07
Bilirrubina indirecta 0.14
Proteinas totales 6.86
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TGO AST 21.5
TGP AST 14.2
Lactato deshidrogenasa 446.9
Examen completo de | color Amarillo
orina
pH 7
Densidad 1015
proteinas +++

Células epiteliales

20-25 x Campo

leucocitos 1-3 x Campo
hematies 0-2 x Campo
gérmenes +
Hemograma completo Hb 12.2
Hto 37
Plaquetas 123.000
Leucocitos 10.500
Abastonados --
segmentados 73
Basofilos -
eosindfilos --
monocitos 02
linfocitos 25
Tiempo de coagulacién (TC) 7 min.




Tiempo de sangria (TS) 3 seg.

Tiempo de protrombina 11.5 seg.

INR 1.02

Tiempo de tromboplastina 23.6

Fibrindgeno 2.71 g/l

Proteina en orina de 24 horas 3329.75 mg/24 hrs.
Orina de 24 horas 4.75 L/24 hrs.

Tratamiento Médico

8.

9.

NPO

NaCl 9% 1000 cc (Doble via)

Sulfato de Magnesio 5 ampollas

NaCl 9% 1000 cc (volutrol)

En 100cc pasar 4 gr en goteo rapido luego 1 gr por hora.
Sonda Foley permeable.

Ceftriaxona 1 gr EV pre SOP.

CFV+0SA

Ex Lab/ Bateria de preeclampsia.

Programar sala.

10. Ranitidina 1 ampolla pre SOP.

11. Metoclopramida 1 ampolla pre SOP.

Manejo y tratamiento de preeclampsia

e Hospitalizar a la paciente para observacion y monitoreo
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Aplicar cloruro de sodio al 9% con catéter 18, y evaluar clinicamente a la madre
y el feto.

Colocacion de sonsa Foley y llevar a interconsulta por UCI, Neonatologia y otros
servicios que corresponda. Colocar sonda Foley con bolsa colectora.

Establecer la homeostasis hidrica y realizar electrocardiograma.

Solicitar exdmenes de laboratorio segun corresponda.

Caso Clinico

Gestante de 22 afios de iniciales T.T.E.L. procedente de Chilca acude a
emergencia por presentar cefalea de moderada intensidad, escotomas, edemas
en MMII +/- 3 dias, refiere percibir contracciones uterinas, niega sangrado
vaginal, pérdida de liquido, percibe movimientos fetales.

Funciones vitales: Peso: 75 kg Talla: 1.60 m. FC: 71x T°: 36.5°C PA: 160/110
FR:22 x

Presenta los diagnosticos de:

- THE Preeclampsia con signos de severidad.
- No trabajo de Parto.

- Primigesta 37 ss. 4/7 x FUR.

Paciente despierto apertura ocular espontanea, Glasgow 15/15, se encuentra
ventilando espontaneamente, Paciente en decubito activo, en aparente regular
estado general, en regular estado de nutricién e hidratacion, con via periférica
permeable en antebrazo izquierdo. Se solicita exdmenes de laboratorio, examen
de orina y hemograma completo.

A la reevaluacion:

Paciente continta con PA:160/110 exdmenes de laboratorio DHL:446.9 &cido
sulfosalicilico: 70.10 mg/dl E.C.O: proteinas 3(+) Hb. 12.2 Plaquetas: 123.000.
Se prepara al paciente para SOP, dosis de ataque con sulfato de magnesio, y

continuar con dosis de mantenimiento.




PLAN MANEJO POST PARTO INMEDIATO - MEDIATO

Paciente de 22 afios con diagnostico:
- Puérpera inmediata de parto distdcico.

- PO de cesarea por preeclampsia severa.

Indicaciones post SOP
- NPO X 6 horas
- Cloruro de sodio al 0.9% + oxitocina 30 UI.
- Metamizol 2 gr. c/8h EV.
- Tramadol am 50 mg PRN dolor SC.
- CFV+0SA
- Retiro de sonda Foley si diuresis es mayor a 600 cc.
- Higiene personal
- Comunicar eventualidad
- Pasaa UTHE
- Nifedipino 10 mg PRN a PA mayor o igual 160/110
- Nifedipino 10 mg C/8h VO
- Sulfato de Magnesio + CINa 9% en volutrol (10 cc por hora).

- Vigilar signos de alarma.

Al momento paciente refiere dolor a nivel de herida operatoria, sensacion de
escalofrios, no tiene registro de temperatura en hoja de temperatura de Unidad de
Recuperacion Post Anestesia (URPA), niega signos premonitorios para eclampsia.

Al examen: LOTEP, AREG, AREN.

Funciones vitales: PA: 168/97 mmHg P:122x" R: 23x” SatO2: 93%

Piel: caliente, hUmeda eléstica, ligera palidez, llenado capilar < 2

Mamas: Semiturgentes, No secretantes,

Abdomen: B/d a la palpacion, Utero contraido 14 cm. Herida operatoria cubierta con
aposito limpio.

Genitales urinarios: sonda Foley permeable, orina coldrica en bolsa colectora (400cc),
se evaltan loquios escasos.

Extremidades: MMII edema (++)

04/08/2022 00:35
Se evalua paciente en Unidad de Trastornos Hipertensivos del Embarazo (UTHE)

36



PA: 154/84 P: 144x T°: 38.6°C FR: 20x
Paciente refiere dolor en herida operatoria, niega otras molestias, diuresis 10 cc en 30
minutos
Al examen: refiere leve cefaleas, piel y mamas, hidratadas, abdomen b/d herida
operatoria de bordes afrontados, apdsito seco, Utero contraido, loquios normales.
Plaquetas: 123 Hb:12.2 creatinina: 0.82 DHL:446.9 U/L

- Puérpera inmediata de CSTP por preeclampsia severa

- Sindrome febril.

- Oliguria.

Indicaciones:
- NPO
- Metamizol 1gr EV STAT.
- Furosemida 20 mg c¢/8h EV.
- Bajar temperatura con medios fisicos y control de diuresis.

- De persistir oliguria suspender sulfato de magnesio

04/08/2022 00:35
Paciente refiere dolor en herida operatoria, niega sintomas premonitorios de eclampsia.
Paciente en AREG, AREN, LOTEP, ventilando espontaneamente con via periférica
permeable, con monitor de funciones vitales y bomba de perfusién al examen fisico:
piel: T/H/E llenado capilar < 2 seg, respiratorio: pasa murmullo vesicular pasa bien
ACP, cardiovascular: RCP de buen tono, no soplos, abdomen: B/D RHA +++ herida
operatoria cubierto con apdsito limpio y seco, doloroso a la palpacion profunda.
Ginecoldgico: loquios hematicos escasos sin mal olor, extremidades edemas hasta
altura de las rodillas. Exdmenes de laboratorio: Hb: 12.5 plaquetas:123.000. TGO: 54.2
TGP: 25.4 DHL: 851.9
Paciente hemodinamica mente estable con funciones vitales estables con diuresis
adecuada y en tratamiento con antihipertensivos. Con diagndstico:

- Puérpera inmediata de parto distécico, cesarea.

- Post operada de cesarea por preeclampsia severa

- Preeclampsia severa en remision.

05/08/2022 8:00
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Al examen: LOTEP AREG, AREN con funciones vitales PA: 133/81 mmHg P: 84x’
T: 37.1°C R: 20 X" SpO2: 94%, con funciones bioldgicas, orina en sonda Foley en resto
conservados

Piel y mucosas: humedas tibias, con leve palidez.

Mamas: blandas simétricas con secrecion de calostro.

Abdomen: blando depresible. Doloroso a la palpacion, Gtero contraido AU: 15cm,
herida operatoria cubierta con aposito limpio y seco.

Genitales externos: con loquios hematicos en poca cantidad, sin mal olor.

Miembros inferiores: edemas (+), varices (-)

Ingiere alimentos y tolera dieta, paciente con cefalea de moderada intensidad, niega
otras molestias.

- Post operada de 2 dia de CSTP por preeclamsia.

Indicaciones:
- DC+LAV
- NaCl 9% 1000cc v.s.
- Nifedipino 20 mg VO c¢/8h
- Metildopa 250 mg VO c/8h
- Nifedipino 10 mg VO si PA >160/120
- Paracetamol 1gr ¢/8h VO
- Diclofenaco 75mg IM PRN dolor.
- S/s hemograma control
- Reevaluacidn con resultados.
- CFV+0SA
- 1/C cardiologia.

11/08/2022 10:00

Servicio de cardiologia: paciente mujer de 22 afios con diagnostico
- Postoperada de CSTP por preeclampsia severa
- Puérpera mediata.

- Anemia moderada.

Al examen fisico: AREG, AREN, LOTEP
Cardiovascular: RCP buen tono, no soplos

COMENTARIOQO: paciente al momento con PA dentro de pardmetros normales.
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PLAN:
- Losartan 50 mg VO c/12h
- Amlodipino 5 mg VO c/24h
- Retirar via.
- Control en 15 dias.

- Metildopa, suspender.

6. PLAN DE CONTROL DE MANTENIMIENTO

12/08/2022 09:00
Puérpera de 22 afios refiere no presentar molestias al momento de la evaluacion,
niega signos de alarma para eclampsia.
Paciente en AREG, AREN, AREH, ventilando espontaneamente.
Al examen fisico:
Piel y mucosas: tibia, elastica, hidratadas, llenado capilar <2 seg.
Mamas: simétricas, no dolorosas, secretantes de leche.
Aparato respiratorio: murmullo vesicular pasa bien ACP.
Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda,
RHA (++), Utero contraido, herida operatoria limpia, seca, afrontada, sin signo de
flogosis.
Ginecoldgico: loquios hematicos escasos, sin mal olor
SNC: LOTEP, Glasgow 15/15
Paciente hemodindmica mente estable, afebril, con los siguientes diagndsticos:
- Post operada de noveno dia de cesarea segmentaria transversa "primaria
(CSTP) por preeclampsia severa
- Puérpera inmediata de parto distdcico.
- Anemia moderada.

Alta con indicaciones.
- Seguimiento por telemedicina.

- Control en su centro de salud

Indicaciones médicas:
- Alta con indicaciones.
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- Losartan 50 mg VO c/12h
- Amlodipino 5 mg VO c/24h
- Control en 15 dias por cardiologia.

- Se orientan signos de alarma.

7. DISCUSIONES
Los trastornos hipertensivos del embarazo son un problema de salud publica que aumenta
el riesgo de morbilidad y mortalidad materno fetal, antes, durante y después del parto.
Para su monitoreo y control requiere de un trabajo multidisciplinario y los distintos
agentes de la salud. Brice Moncloa, hace referencia a la primera causa de mortalidad
materna, fetal y neonatal, en paises desarrollados y tercera, en los paises en vias de
desarrollo. Por lo cual, es necesaria la accion oportuna, efectiva y en conjunto. Segdn el
protocolo del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo.

(Guevara E, 2014).

Las diferentes teorias respecto al manejo de la preeclampsia en los paises
subdesarrollados, elevan las tasas de morbilidad y mortalidad materna neonatal, los
resultados obtenidos en el presente trabajo guardan relacién con lo estudiado por Perez,
quien encontrd que existe un mayor riesgo de sufrir preeclampsia grave en gestantes con
31 a 35 afios de edad. Para el manejo y tratamiento adecuado en las gestantes se tiene que
realizar mediante un diagnostico certero de preeclampsia, para lo cual es importante tener
en cuenta las Normas Técnicas Peruanas establecidas por el Ministerio de Salud, la cual
indica la administracién de cloruro de sodio al 9%, control de la diuresis durante 24 horas,
es preferible utilizar la sonda Foley y bolsa colectora, es importante que en todo momento
monitorear la presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y la saturacion
de oxigeno. En los casos en que el sindrome evolucione se tiene que administrar sulfato

de magnesio para prevenir las convulsiones, y de ser necesario establecer una junta
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medica para tomar la mejor accion antes de los dafios en la madre o feto. (Guevara E,

Perez C, De la Pefia W, 2019)

En cuanto al estudio presentado por Jiménez donde menciona sobre el curetaje como
tratamiento de apoyo en la reduccion de enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo y la preeclamsia este tuvo como resultado que la preeclamsia disminuye de
forma considerable la presion arterial por lo que es una sugerencia considerable, ya que
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen nos basamos a uso de la
norma técnica y se realizan procedimientos de acuerdo a ello, en el presente caso clinico

se realizo la extraccion manual de placenta (Jiménez J, México 2017).
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8. CONCLUSIONES

El manejo de la gestante con preeclampsia, se detectd a tiempo mediante los signos y
sintomas presentados, con una presion arterial si se encuentra por encima de 160/105-
110 mmHg y los signos premonitorios que se encuentren se debe dar alerta en una
gestante que acude al &rea de emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen - Huancayo.

La caracteristica de la atencion a la paciente con preeclampsia presenté como factor la
nuliparidad, y se podria considerar a la vez la edad materna, y esta al parecer no fue lo
suficientemente considerado para el personal de salud, durante la estadia de la paciente
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo.

La preeclampsia se caracteriza por ser una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna. La progresion de la preeclampsia a eclampsia y/o sindrome de
HELLP, en la mayoria presentan sintomas como presion arterial elevado, acompafiado de
cefalea escotomas y otros sintomas que presente la paciente, a su vez se pudo comprobar
con los examenes de laboratorio la presencia de elevacion de transaminasas y Proteinuria.
El manejo principal que se dio fue activar el uso de la clave azul, usar la dosis de ataque
y dosis de mantenimiento de sulfato de magnesio, que nos ayuda con ello a prevenir la

eclampsia y a su vez disminuir la mortalidad materna que es producida por ello.
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9. RECOMENDACIONES
Al personal de salud hacer un correcto Ilenado de la historia clinica de todos los
sintomas que nos manifieste la paciente, y evaluando siempre los signos que como
personal de salud podamos encontrar y sean de suma importancia.
Se recomienda al personal de salud que no debe dejar de tomar en cuenta ningun
factor de riesgo por minimo que le parezca ya que puede ser de mucha ayuda para
poder prevenir complicaciones.
EL Hospital Regional Docente Materno Infantil EL Carmen tiene que estandarizar
la deteccion, diagndstico, manejo y seguimiento de las pacientes segun la guia y
protocolo de manejo de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo (preeclampsia
- eclampsia), planteado por los médicos y especialistas del area de Gineco —
Obstetricia, ya que pudo haber complicaciones de intoxicacion por sulfato de
magnesio, 0 una posible ruptura hepatica, para lo cual deben tomar en cuenta la
guia de protocolo.
Los Médicos y Obstetras especialistas en Enfermedades Hipertensivas del
Embarazo deben brindar, Capacitaciones y evaluaciones, constantes al personal
del area de Gineco — Obstetricia, pero sobre todo al personal que estéa en el area
de Unidad de Trastornos Hipertensivos del Embarazo (UTHE).
El director del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen —
Huancayo, debe priorizar las atenciones por referencia que mencionen a una
enfermedad hipertensiva del embarazo y de esta forma tenga un adecuado
fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia y el involucramiento
del personal de salud y la comunidad para Informar y educar a la madre sobre su

prevencion, evolucién y manejo de esta enfermedad.
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Este trabajo tiene como fin contribuir en diversas investigaciones que tengan la
iniciativa de ver si el protocolo y Manejo que tiene en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo con respecto a la preeclampsia
tiene resultados favorables para esta enfermedad. Por lo que el llenado correcto
de una Historia clinica es fundamental para garantizar una adecuada atencion
durante el parto, postparto, y puerperio, por profesionales calificados para

prevenir, tratar las convulsiones y futuras complicaciones



45

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Langunes A, Rios B. Enfermedades Hipertensivas del Embarazo. Revista Médica
Instituto Mexicano del Seguro Social. 2016.; Vol. 49.
Guevara E, Perez C, De la pefia W. Prevencion y manejo clinico de pre eclampsia
y eclampsia: Guia de practica clinica basada en evidencias del instituto de
referencia nacional en salud materna del Perd. [Online].; 2019 [cited 2021.

Available from: http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v80n2/a20v80n2.pdf

MINSA. Manejo Estandarizado De Las Emergencias Obstétricas Y Neonatales.
Perd, 2010. [Online].; [cited 2010. Available from:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1138 DGSP275-1.pdf

Chavez A. Factores de riesgo en preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el periodo de enero a diciembre del 2016. Tesis. Universidad
Nacional del Centro del Peru, Junin; 2017.

Huertas E. Manejo Clinico de la Preeclampsia - Revista Peruana de Ginecologia
y Obstetricia. [Online],; 2006. Available from:

https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol52 n4/pdf/A08V52N4.pd

f
OMS (Organismo Mundial de Salud). Informe del firme avance en los esfuerzos
por salvar vidas maternas. [Online].; 2017. Available from: New York :

Recuperado de https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/maternal-

mortality/es/.

Camacho LBM. Una mirada clinica al diagndstico de preeclampsia. Revista
Cientifica Ciencia Médica. 2015.
Guevara ESL. Manejo de la preeclampsia/eclampsia en el Peru. Revista Peruana

de Ginecologia y Obstetricia. 2014.


http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v80n2/a20v80n2.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1138_DGSP275-1.pdf
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol52_n4/pdf/A08V52N4.pdf
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol52_n4/pdf/A08V52N4.pdf
about:blank
about:blank
about:blank

46

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Altamirano F. Perfil clinico y epidemiolégico de la paciente con preeclampsia
atendida en el hospital belén de Trujillo Perfil clinico y epidemioldgico de la
paciente con preeclampsia atendida en el hospital belén de Trujillo, 2012- 2016.
Tesis. Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego; 2017.

Donoso B. Reconocimiento y manejo del Sindrome Hipertensivo del Embarazo
(SHE) y sus complicaciones en Atencion Primaria. Universidad Catolica de Chile;

2012. Disponible en: https://medicina.uc.cl/publicacion/reconocimiento-y-

manejo-del-sindrome-hipertensivo-del-embarazo-she-y-sus-complicaciones-en-

atencion-primaria/

Martinez R, Augusto C. Hipertension/preeclampsia posparto, Recomendaciones
de manejo segin escenarios clinicos, seguridad en la lactancia materna, una
revision de la literatura. Revista chilena de obstetricia y ginecologia. 2017; Vol.
82.

Camacho L, Berzain M. Una mirada clinica al diagndstico de preeclampsia.
Revista Cientifica Ciencia Médica. Cochabamba, Bolivia 2017; vol.18.

Vargas HAGMM. La preeclampsia es un problema de salud pablica mundial.
Revista chilena de obstetricia y ginecologia. [Online].; 2017. Available from:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci abstract&pid=S0717-

75262012000600013&Ing=es&nrm=iso.

Bryce A, Alegria E, Valenzuela G. Hipertension en el embarazo. Revista Peruana
de Ginecologia y Obstetricia. 2018; vol.64.

Yanque Robles 0. Nueva definicion de hipertension arterial, ¢estamos listos?
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. [Online].; 2018. Available from:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2304-

51322018000100018&Ing=es.



https://medicina.uc.cl/publicacion/reconocimiento-y-manejo-del-sindrome-hipertensivo-del-embarazo-she-y-sus-complicaciones-en-atencion-primaria/
https://medicina.uc.cl/publicacion/reconocimiento-y-manejo-del-sindrome-hipertensivo-del-embarazo-she-y-sus-complicaciones-en-atencion-primaria/
https://medicina.uc.cl/publicacion/reconocimiento-y-manejo-del-sindrome-hipertensivo-del-embarazo-she-y-sus-complicaciones-en-atencion-primaria/
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0717-75262012000600013&lng=es&nrm=iso
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0717-75262012000600013&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000100018&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000100018&lng=es

47

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Guzman M. Perfil Clinico Y Laboratorial De Las Pacientes Gestantes Con
Preeclampsia Atendidas En EI Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Durante Octubre 2014 — Octubre 2015. Tesis. Universidad Ricardo Palma., Lima.;
2016.

Romo O. “Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas De La Preeclampsia En El
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2015 — 2016”. Tesis. Universidad
Nacional Del Centro del Peru.:, Junin.; 2017.

Quispe D. “Determinacion de los Factores de Riesgo Asociados a la Preeclampsia
en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - Enero a Diciembre del 2015”. Tesis.
Universidad Nacional Del Centro del Per(, Junin.; 2016.

Pacheco J. Disfuncion endotelial en la preeclampsia. [Online].; 2003. Available

from: http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v64n1/a07v64nl.pdf.

Cuningham FLKBS. Williams Obstetricia. 24th ed.: McGRAW-HILL
INTERAMERICANA EDITORES, S. A.; 2015.

Vega TA. Factores de riesgo psicosociales asociados a preeclampsia en mujeres
mexicanas: analisis comparado en tres Estados. 2018;: p. vol.15 no.3.

Caiza S. Complicaciones materno fetales asociadas a la preeclampsia atendidas
en el Hospital José Maria Velazco Ibarra— Tena, en el periodo. Ecuador : Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo. [Online].; 2014. Available from:

http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/1901.

Amaguaya ACM. “Sindromes Hipertensivos Que Complican El Embarazo, En
Pacientes Ingresadas En El Area De Gineco-Obstetricia Del Hospital San Vicente
De Paul De La Ciudad De Ibarra En El Periodo Enero 2012 — Agosto 2012.” Tesis.

Universidad Central Del Ecuador; 2012.


http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v64n1/a07v64n1.pdf
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/1901.

48

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Flores, Y. “Factores Predisponentes De Preeclampsia En Gestantes De Un
Hospital Regional Materno Infantil De Huancayo — 2019.” Universidad Peruana
Los Andes; Junin, 2019.

Cordova VL. “Factores de Riesgo Asociados a Preeclampsia En el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022.” Universidad
Peruana Los Andes, Junin 2022.

Anicama PE. “Factores Maternos Que Influyen A La Aparicion De Preeclampsia
En Gestantes Adolescentes Y Afosas Atendidas En EI Hospital Regional De
Loreto, Enero A Diciembre Del 2017”. Universidad Nacional De La Amazonia
Peruana, Loreto 2018.

Kuo-Hu Ch, Koo-Min S, Li Ru Ch. Progression of gestacional hypertension to
preeclampsia: acohort study of 20103 pregnacies. Pregnacy Hypertens. 2017.
Jiménez J, Horta CP, Saavedra HA, Moran J. “Curetaje como tratamiento de
apoyo en la reduccién de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y la
preeclampsia”, México, 2017.

Viguiliouk E, Parque A, Berger H, Geary MP, G Ray J. “Un M¢étodo Clinico
Simple Para Identificar A Las Mujeres Con Mayor Riesgo De Preeclampsia”.
Toronto, 2017.

Carhuaricra IG. Hinostroza JL (30). “Complicaciones Materno Neonatales en
gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital El Carmen — Huancayo 2018
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién. Cerro de Pasco, 2022.

Cordova VP. “Factores De Riesgo Asociados Al Manejo de Preeclampsia En El
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2021”.

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, 2022.



49

32.

33.

34.

Pacheco J. La preeclampsia: un problema intrincado. Diagndstico. 2015.

Disponible en: http://repebis.upch.edu.pe/articulos/diag/v54n4/a6.pdf.

Vazquez J. prevalencia de preeclampsia en embarazadas en el servicio de

ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2017. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021596/prevalencia-de-

preeclampsia-en-embarazadas-en-el-servicio-de-g rJ6BEgR.pdf

Anaya E. Manejo de la Preeclampsia en el Hospital de Apoyo de Cangallo; 2019
disponible en:

https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5559479d-77b7-

4957-a2el-74cfc570685f/content



http://repebis.upch.edu.pe/articulos/diag/v54n4/a6.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021596/prevalencia-de-preeclampsia-en-embarazadas-en-el-servicio-de-g_rJ6BEgR.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021596/prevalencia-de-preeclampsia-en-embarazadas-en-el-servicio-de-g_rJ6BEgR.pdf
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5559479d-77b7-4957-a2e1-74cfc570685f/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5559479d-77b7-4957-a2e1-74cfc570685f/content

10. ANEXOS

Consentimiento informado.

LA
e CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad l"cruunn Los Andes

INVESTIGADOR: Vanessa Lizeth Leon Socualuy.a ] .

PROYECTO: Manejo Clinico De La Preeclampsia En El Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen - Huancayo — 2022.

Por medio de este documento hago constar que acepto voluntariamente la participacion
en la investigacion titulada Manejo Clinico De La Precclampsia En El Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo — 2022. A cargo del bachiller Vanessa
Lizeth Leon Socualaya de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo. Se me ha
explicado que el propésito del estudio el cual es de Determinar coémo se da el manejo
clinico de la preeclampsia Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
Huancayo 2022. Que para su efecto revisara mi historia clinica, para poder recolectar la
informacién necesaria para el estudio. Comprendo perfectamente que el propésito de la
investigacion es simplemente con fines academicos. Se me ha explicado que no
comprometen ningiin riesgo porque es una encuesta y no hay intervencién alguna. El
personal que realizara ¢l estudio es un personal calificado. Firmo el documento como
prueba de mi aceptacion recibiendo previamente la informacion y objetivo del trabajo,
ademis la informacién obtenida, se manipulard con confidencialidad y solo con fines

cientificos que en ningin caso sera publicado el nombre o identificacion. Para cualquier

informacién adicional sobre el proyecto puedo llamar al 972793285.

Apellidos y nombres: LU'L Ta pollime, Nuemame 1

Fe 62 \36¥

i . Z) o4
Firma: Wﬁ ! :
A A—

: Huella digital
Fecha: ) -03 - 2023

DNI:

50



Compromiso de confidencialidad.

51

o P,

DECLARACION DE CONFIDENCIABILIDAD

Yo, Vanessa Lizeth Leon Socualaya, identificado con DNI N 48168586, domiciliado en
Jr. Ricardo Palma 820 - E| Tambo, bachiller en Obstetricia De La Facultad Ciencias De
La Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, vengo implementando el proyecto
titulado “Manejo Clinico De La Preeclampsia En El Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen - Huancayo — 2022, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacién, asi como la identidad del o la
participante serén preservados y serin usados unicamente con fines de investigacién
basado en los articulos 6 y 7 del reglamento del comité de ética de Investigacién y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 09 de marzo del 2023

Qe X _

VANESSA LIZETH LEON SOCUALAYA
DNI N° 48168586
CODIGO: A905231
CELULAR: 972793285




Compromiso de autoria.

52

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, Vanessa Lizeth Leon Socualaya, identificado con DNI N 48168586,
domiciliado en Jr. Ricardo Palma 820 - El Tambo, bachiller en Obstetricia De La Facultad
Ciencias De La Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en |a
elaboracién de mi investigacion titulada “Manejo Clinico De La Preeclampsia En E|
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo — 2022”, se ha
considerado datos falsos, falsificacién, plagio, autoplagio, etc. Y declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 09 de marzo del 2023

@l _|

VANESSA LIZETH LEON SOCUALAYA
DNI N° 48168586
CODIGO: A905231
CELULAR: 972793285
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