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1.1 JUSTIFICACIÓN

La enfermedad hipertensiva en la mujer gestante, presenta, una incidencia en nuestro  medio del 10 %.

Es importante la detección de esta patología agregada al embarazo ya que de esto dependen condiciones que modifican el desarrollo normal del mismo, afectando al binomio.

El embarazo se ve comprometido frecuentemente  por termino prematuro de la gestación, disminución de peso fetal con la morbilidad que presenta incremento en el producto en estas condiciones.

El diagnostico y la atención oportuna de la paciente disminuye complicaciones maternales que agravan la gestación ó dejan secuelas permanentes del cuadro hipertensivo no controlado, al mismo tiempo la condición neonatal y desarrollo del mismo se verán beneficiados 
En Estados Unidos se considera que produce el 22% de muertes perinatales y el 30% de muertes maternas.
1.2 FUNDAMENTACIÓN 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia señala a la enfermedad hipertensiva en la mujer gestante como la tercera Causa de morbimortalidad.

Existen complejos mecanismos que resisten la presión arterial, por tanto la hipertensión representa alteración de estos complejos mecanismos. Los factores más importantes son el gasto cardiaco  (GC) y resistencia vascular  periférica (RVP). Intervienen también factores humorales como angiotensina, catecolamina, sistema nervioso simpático y factores locales como endotelina y oxido nitroso. 

El embarazo induce aumento de volumen intravascular y gasto cardiaco que inicia a final del primer trimestre y alcanza su máximo en las semanas 28 o 30 de gestación por lo que la gestante puede tener dificultades en este punto para compensar el gasto cardiaco adicional con disminución de (RVP) por lo que la presión arterial tiende a elevarse.
Se seguirá la clasificación que sugiere el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia, para establecer el diagnóstico, a fin de tener un concepto que aunque tiene  limitantes, permite una comprensión más práctica.
1.3 CONTEXTO

Este curso forma parte del programa universitario de complicaciones del embarazo y será impartido en el aula, con aplicación práctica en servicios de admisión de urgencias, ginecoobstetricia, consulta externa y área de hospitalización, donde el médico de área de los diferentes grados de residencia, así como el médico adscrito en relación con la paciente realizaran análisis de diagnostico e interactuarán en la enseñanza- aprendizaje  del médico familiar y de pregrado.

1.4 DESTINATARIOS

Este  curso será dirigido a médicos de ginecoobstetricia de diferentes grados, médicos familiares que acuden a la sede y médicos de pregrado, así como enfermeras de especialidad en ginecoobstetricia.  

2. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

2.1 PROPÓSITOS

Al término del curso los integrantes serán capaces de: 

· Integrar diagnóstico de Hipertensión en la paciente gestante con base a criterios del Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia.

· Identificar la enfermedad hipertensiva de manera oportuna en la gestación, inmediata, durante y al término de la misma, haciendo análisis de parámetros clínicos de gabinete y laboratorio.

· Integrar un diagnóstico de certeza y diferencial de acuerdo a la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertensión en el embarazo.

· Interpretar adecuadamente el riesgo en la paciente hipertensa correlacionado a su condición obstétrica particular a fin de normar conducta a este respecto.

· Identificar las medidas generales básicas sin instituir tratamiento  farmacológico innecesario, valorando riesgo - beneficio.

· Administrar en caso necesario el tratamiento farmacológico conociendo la acción y efecto secundario del mismo con buen criterio.

· Valorar correctamente, una vez resuelto el embarazo, la condición clínica de cada paciente a fin de evitar un daño permanente o mayor de la enfermedad.

2.2 PERFIL DE INGRESO

El participante:

· Señalará su interés en el tema.

· Requiere ser estudioso de la medicina. Estudiante, medico general o residente de la especialidad.

·  Deberá conocer la fisiología normal de la mujer gestante.

· Será participante activo en la aportación de investigación actual  de su interés, respecto a dicha entidad patológica.
2.3 PERFIL DE EGRESO
El egresado:

· Dominara conceptos básicos de la fisiología gestacional y cambios en aparato circulatorio.

· Reconocerá riesgo de desencadenar enfermedad hipertensiva en la paciente gestante.

· Tendrá habilidad para realizar diagnóstico diferencial de enfermedad hipertensiva crónica de otras entidades.

· Será capaz de hacer análisis integral de la enfermedad hipertensiva con la condición obstetricia de la paciente para dar el tratamiento medico de elección. Para el binomio.

· Será competente para seleccionar tratamiento farmacológico en caso necesario, en la gestante hipertensiva, con conocimiento de efecto y dosificación de cada fármaco de empleo básico.

· Comprenderá ampliamente  la importancia de tratamiento eficaz de la enfermedad hipertensiva como parte de medicina preventiva y el beneficio poblacional y social que esto implica.

· Cambiará su actitud con mayor interés a la medicina preventiva incrementando el interés educativo del medico a la población o su comunidad.

3. CONTENIDO

TEMA 1     HIPERTENSIÓN

1.1 Concepto.

1.2 Presión  arterial. Fisiología. Toma de Presión Arterial, gasto cardiaco, presión arterial media.

1.3 Conocerá factores que alteran la presión arterial.

1.4 Diagnóstico clínico y estudios de laboratorio básicos en enfermedad hipertensiva.

TEMA 2     GESTACION-HIPERTENSIÓN.   

2.1 Cambios vasculares durante la gestación y volumen circulatorio.

2.2 Factores de enfermedad hipertensiva.

2.3 Hipertensión crónica y gestación. Repercusión materno-fetal.

2.4 Etiología diversa de enfermedad hipertensiva.

2.5 Cuadro clínico y estudios de laboratorio como recurso de apoyo diagnóstico.

2.6 Mapa conceptual para diagnostico diferencial. Ejercicio.

TEMA 3     TRATAMIENTO EN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA.

3.1 Medidas generales.

3.2 Fármacos en la mujer gestante hipertensa. Grupos. Acción. Dosis. Efectos secundarios. (binomio)

3.3 Criterio de selección de fármacos.

3.4 Revaloración de tratamiento posterior a la resolución del embarazo su beneficio o limitación. 

3.5 Enfermedad hipertensiva como un problema de salud.

4. METODOLOGIA

      TEMA 1.

4.1 Se hará breve evaluación de conocimientos previos.

4.2 Se interactuará  para participación grupal con estrategia de asociación y reestructuración.

TEMA 2.

4.3  Se empleará un caso clínico elaborando en grupo un mapa cognitivo 

                       (Constructo).    
4.4  Mapa conceptual en grupo, para diagnostico diferencial por      

       clasificación  
TEMA 3.

4.5 Se les invitará a realizar un mapa de conjunto de fármacos empleados en la Enfermedad  hipertensiva. Mapa cognitivo de configuración. Individualmente.

4.6 Se les solicitará su opinión si han observado un cambio a través
del curso, en cuanto a desarrollo de habilidad para solución del problema hipertensivo   y actitud ante la paciente.

5.   RECURSOS DE APRENDIZAJE

 Biblioteca.

 Casos clínicos hospital.

 Uso de computadora.

 Internet.

 Power Point.

6. RECURSOS FISICOS Y HUMANOS

      Aula.

      Pizarrón.

Computadora.

Cañón.

Profesor adjunto.

7. EVALUACION

      Examen escrito.

Realizar mapa conceptual libre en relación a fármacos o diagnóstico 

individualmente 
8.   CRITERIOS DE ACREDITACION

      Participación activa durante el curso.

      Elaboración de tareas establecidas.

      Desarrollo de habilidad para análisis, diagnóstico y ruta de tratamiento        
      electivo sustentado en el conocimiento.
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