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12 Mitad

-Hiperémesis gravidica

A 4

4

-Aborto Espontane

Derivados de la gestacion <

Inducido

A 4

-Terapéutico
-Embarazo ectdpico |- Eugenesico

-Mola hidatiforme

-Amenaza de aborto
- Aborto en curso

- Aborto completo
-Aborto incompleto
- Aborto diferido

- Aborto habitual

L

28 Mitad

A 4

-Placenta previa

PROBLEMAS DURANTE
EL EMBARAZO

Sobreafiadidos a la gestacion —

- Abruptio Placentae

- Amenaza parto prematuro
- ECP
- Isoinmunizaciéon Rh

- Hipertension inducida por embarazo

-Diabetes

- Hipertensidn croénica

- Anemias

- Enfermedad cardiaca

- Infeccioén urinaria

- Enfermedades infecciosas

Ma José Alemany Anchel
EUE La Fe




Dos situaciones distintas:

<+\/O0mitos esporadicos

+\/omitos frecuentes : hiperémesis gravidica

Ma José Alemany Anchel
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Los vomitos esporadicos constituyen un trastorno
frecuente que afecta a casi la mitad de las embarazadas .

]

Suele acompanarse de otros sintomas

|

Constituyéndose el sindrome emeético gravidico
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Etiologia o causa de los vomitos

"Presencia de gonadotropina
corionica (HCG)
=l a influencia de los estrogenos y
la progesterona

f Cambios hormonales

sSentimientos ambivalentes con
respecto al embarazo

Cambios psicologicos

Disminucion de la glucosa sanguinea materna

Ingestion insuficiente de nutrientes

K Ptialismo
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Ptialismo

Hipersialorrea que aparece en el primer trimestre de

gestacion y que a veces se prolonga hasta el parto.

“Es una salivacion exagerada, incesante y abundante”

Repercusiones :
v'Psiquicas
v'Causa de vomitos

Ma José Alemany Anchel
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Vomitos y/0 nauseas

Caracteristicas

=Se inician al comienzo del embarazo

=Se dan con mas frecuencia en las primiparas que
en las multiparas

=Pueden ir o no acompanados de nauseas

=Suelen ser matutinos.

=Disminuyen con la ingesta

=Durante el dia puede persistir un estado nauseoso
=50N en escopetazo

=De caracter bilioso o alimenticio

=*No alteran el estado nutricional

Ma José Alemany Anchel
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Vomitos y/0 nauseas

Intervenciones de enfermeria

<+\Valoracion del momento en gque ocurren

+Descartar la presencia de motivos ajenos al embarazo
<|nvestigar la presencia de algun problema psicologico
+Necesidad de antieméticos especificos

+Tranquilizar a la embarazada.

+Educacion nutricional

Control en el Centro de M José Alemany Anche
Salud EUE La Fe




Vomitos y/0 nauseas

Intervenciones de enfermeria con respecto a la alimentacion

m Comidas pequenas y frecuentes con pocas grasas
m Evitar los alimentos y las bebidas liquidas y calientes
m Dar preferencia a los alimentos espesos o solidos y frios

m Evitar el contacto con alimentos y olores ofensivos
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Hiperémesis gravidica

Vomitos continuos e intensos que impiden la alimentacion de
la embarazada ocasionando su deshidratacion y un trastorno
metabdlico mas o menos intenso.

Alteracion del estado nutricional

Ingreso hospitalario

M2 José Alemany Anchel
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Hiperémesis gravidica

4+ Frecuencia : 3-5 por cada 1000 embarazos
+Causa: las mismas que causan los vomitos
esporadicos pero la mayoria de veces acentuadas
pPOr causas psiquicas:

»Personalidad infantil

*Trastorno de la ansiedad

*Dependencia materna

»Ausencia de pareja

=Gestacion no deseada
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Manifestaciones clinicas de la hiperémesis gravidica

Vomitos

Pérdida de peso

Signos de hipovolemia y deshidratacion:
= Hipotension
= Taquicardia
= Sequedad de mucosas
= Oliguria

4. Cetosis por inanicion ( aliento cetonico)
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Manifestaciones clinicas de la hiperémesis gravidica

En casos graves:
v Ictericia
v Fiebre
v" Neuritis periférica
v' Déficit de vitamina B6
v Confusion
v' Coma e insuficiencia hepato-renal.
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Tratamiento de la hiperémesis gravidica

A) Fase aguda .

1.
2.

Ingreso en un centro hospitalario

Mantener un ambiente tranquilo en torno a la gestante

(aislamiento)
Balance ponderal e hidroelectrolitico

Hidratacion adecuada aportando glucosa e iones Na y K

(segun balances)

Administracion de antiemeticos
Administracion de sedantes y ansioliticos
Adecuada psicoterapia
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Tratamiento de la hiperémesis gravidica

B) Fase de recuperacion:

1.

N ok w

Ingestion de liquidos frios en pequefas cantidades y de

forma espaciada en en el tiempo

Si buena tolerancia, aumentar la ingesta de alimentos

semiliquidos

Retirar perfusiones

Antieméticos orales

Alta hospitalaria (control ambulatorio)
Adecuada psicoterapia

Educacion nutricional

Ma José Alemany Anchel
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Cuidados de enfermeria en la hiperémesis gravidica

00 N O O b WO DN P

Mantener un ambiente tranquilo en torno a la gestante.
Control de los vomitos

Control de diuresis

Control de la perfusion venosa

Balance hidrico

Control de la ingesta

Control de constantes

Higiene bucodental

M2 José Alemany Anchel
EUE La Fe




Diferencia entre :

Emesis Hiperémesis
Nauseas y/0 vOmitos Siempre nauseas y vomitos
No deshidratacion Deshidratacion

No alteraciones electroliticas | Alteraciones electroliticas
No alteracion estado nutricional | Alteracion estado nutricional
No oliguria Oliguria

No situacién de urgencia Urgencia

No hospitalizacion Hospitalizacion
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(G4)

e NIC
— Alimentacion 1050
— Manejo del vomito 1570
— Manejo de las nauseas 1450
— Etapas en la dieta 1020
— Cuidados de enfermeria al ingreso 7310
— Administracion de medicacion 2300
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(G4)

e NIC
— Manejo de electrolitos 2000
— Ayuda al autocuidado 1800
— Monitorizacion de signos vitales 6680
— Educacion sanitaria 5510
— Disminucion de la ansiedad 5820
— Planificacion al alta 7310
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