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RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados de enfermeria en prevencién y complicaciones de
gestantes con riesgo de preeclampsia y eclampsia. Método: Descriptivo
documental con disefio bibliografico. Resultados y conclusiones: La causa de
muerte en mujeres dgestantes primigestas y con enfermedades como
cardiovasculares y renales; concluyd que es de importancia para las gestantes
diagnosticadas que se mantengan informadas sobre estos trastornos, deberan
reconocer cuando llamar al médico, mantener habitos saludables y durante el
tiempo que quede de embarazo buscar ocuparse en algo para no pasar
demasiado tiempo preocupandose por dicha condicion de salud.

Descriptores: Preeclampsia; obesidad materna; obesidad. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care in prevention and complications in pregnant
women at risk of preeclampsia and eclampsia. Method: Descriptive documentary
with bibliographic design. Results and conclusions: The cause of death in
primigravid pregnant women and with diseases such as cardiovascular and renal
diseases; concluded that it is of importance for diagnosed pregnant women to keep
themselves informed about these disorders, they should recognize when to call the
doctor, maintain healthy habits and during the remaining time of pregnancy seek to
occupy themselves with something so as not to spend too much time worrying
about such health condition.

Descriptors: Pre-eclampsia; obesity maternal; obesity. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En Ecuador, la preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes en
embarazadas, que representan un importante problema de salud publica, por su
causalidad de muertes maternas, trastornos hipertensivos que afecta al 31,76% a la 5
poblacién ecuatoriana, se destaca a las provincias como Guayas (donde se encuentra
situado la localidad de el Empalme), Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay las
provincias con mas casos de muertes .

La preeclampsia es una enfermedad de origen placentario que se caracteriza por:
presidon sanguinea elevada (= 140-90 mmHg) a partir de las 20 semanas de embarazo o
durante el puerperio. Preeclampsia leve si la presion sanguinea es = 140/90 mmHg, es
menor de 160/110 mmHg sin repercusion sistémica y preeclampsia severa si la presion
sanguinea es = 160/110 mmHg acompafada de proteinuria patoldgica (= 300 mg/dia)
con evidencia de lesidn o insuficiencia de los 6rganos blanco maternos (cerebro,
corazoén, pulmones, rifiones, higado, cascada de la coagulacion).Eclampsia es la
aparicion de crisis convulsivas tonico-clonicas generalizadas en una gestante con
preeclampsia que no pueden explicarse por una causa diferente 2.

Se describe cinco complicaciones neonatales consecuencia de preeclampsia con
signos de severidad: parto pretérmino, restriccidon del crecimiento intrauterino, lesion
neuroldgica-hipoxia, muerte perinatal y morbilidad cardiovascular a largo plazo
originada por el bajo peso al nacer ® *. Las gestantes se atiendan en un centro de tercer
nivel donde se brinda tratamiento médico multidisciplinario este incluye cuidados
criticos y farmacologicos para lograr la estabilizacién de la madre, con la finalidad de
mejorar las condiciones clinicas hasta finalizar el embarazo; ahi se logra la correccién o
compensacion del deterioro hemodinamico, metabdlico, hidroelectrolitico, hematolégico
y neurolégico segun los casos 2.

Es evidente el tema abordado es actual e importante, porque es necesario analizar

acerca de los cuidados, y prevencion de la enfermedad como una herramienta de
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gestion con el objetivo de interpretar cuales deben ser los cuidados de enfermeria en la
prevencion de complicaciones en pacientes gestantes con riesgo de preeclampsia y
eclampsia ° ®, dar atencién con bases tedricas a todas las pacientes que presentan
complicaciones irreversibles, que servira para investigaciones posteriores y mostrar el
alcance de los estudios sobre la tematica, con el fin de brindar atencion integral a todas
las mujeres embarazadas que presentan altos indices de patologias graves; al dar un
aporte preventivo conjuntamente con una educacion continua para que las pacientes
sean capaces de reconocer signos y sintomas irregulares durante su embarazo para
evitar complicaciones graves y poder disminuir la morbimortalidad materna ’.

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermeria en prevencion y

complicaciones de gestantes con riesgo de preeclampsia y eclampsia.

METODO
Descriptivo documental con diseno bibliografico.

Se revisaron 15 articulos cientificos relacionados al objetivo de investigacion.

Criterios de inclusién

En la revision se seleccionaron articulos de ciencias médicas a través de Google
Académico desde 2018 hasta 2022 en la tematica Cuidados de Enfermeria en
Prevencion y Complicaciones de Pacientes gestantes con riesgo de preeclampsia y

eclampsia.

Criterios de exclusion
En la revision no se emplearan libros, tesis, repositorios
Se excluira revistas que no estén indexadas a la tematica

Se excluyo articulos revisados con pacientes gestantes ya fallecidas
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RESULTADOS

La complicacion fue dada en mujeres gestantes primigestas, con enfermedades previas
y edad mas de 35 afos. Los factores de riesgo tienen un nivel alto de presentar
morbilidad y mortalidad en las unidades de terapia intensiva materna desde muchos
afios atras como son: riesgo de enfermedad cerebro vascular, el antecedente de
complicaciones del embarazo como la preeclampsia (PE), el parto pretérmino 8. Las
revisiones realizadas indicaron que existen factores de riesgo que se destacan como
leve, moderado y graves y el aumento de padecer esta patologia entre los que se
encontraron son: preeclampsia previa, enfermedad renal cronica, enfermedades
autoinmunes y diabetes son de dafio irreversible de érgano blanco °.

Las diferentes revisiones bibliograficas que se realizaron sobre la tematica coinciden
que esta complicacién en el embarazo tiene la probabilidad de desarrollarse en mujeres
que tendran antecedentes cardiovasculares bien sea en ellas mismas o en la familia "°.
Los factores predictores de preeclampsia involucran condiciones complejas; asi como
también los genéticos, demograficos, antecedentes patoldgicos, historia obstétrica, y
alteraciones de laboratorio y en estudios de imagen; la raza, el indice de masa corporal,
la estatura, el numero de gestas, el intervalo intergenésico, abortos involuntarios,
infecciones suscitadas durante el embarazo .

La incidencia de preeclampsia varia del 2,5% al 10% entre los embarazos de bajo
riesgo a un 20% a 25% en pacientes de alto riesgo, como aquellas con hipertension
arterial cronica, antecedentes de preeclampsia, Doppler uterino patologico, embarazo
multiple y diabetes insulinodependiente para ellos son de gran complicacion 2.

Se determind que es importante recalcar en este tipo de embarazos de riesgo como
son los estados hipertensivos del embarazo incluyen preeclampsia, eclampsia como la
mas grave. Aqui la toma de decisiones es fundamental en lo que tiene que ver con la
terminacién del embarazo, con la disposicion del equipo multidisciplinario de cada

unidad de salud; y segun las evidencias dicen que una vez se termina el embarazo
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disminuye de manera favorable las complicaciones, debido a la extraccion de la
placenta y sus anexos ™.

Se evidencio también que la prevalencia y como los cuidados de enfermeria son de
vital importancia para evitar el desarrollo de complicaciones y lleguen a un dafo
irreversible en las gestantes. Una de las bases en el tratamiento recomendado por la
OMS es el sulfato de magnesio, es uno del medicamento mas efectivo, de bajo costo y
seguro para tratar este padecimiento. El sulfato de magnesio fue el tratamiento de
eleccion prescrito desde hace 20 afios; sin embargo, en algunos paises en vias de
desarrollo incluido el Ecuador suelen administrarse algunos medicamentos con elevado
riesgo, como el diazepam vy la fenitoina "%

La mayoria de las muertes relacionadas con trastornos hipertensivos como la
preeclampsia y eclampsia se pueden evitar si se proporciona educacién y atencion
oportuna a las gestantes; ademas la suplementacion con calcio y vitamina D sobre la
preeclampsia y el riesgo de presentar hipertension gestacional; el calcio causa una
reduccion en aproximadamente 50% y 25% de los casos '3, La prevencion fue basada
en revisiones meédicas de control prenatal, farmacos antihipertensivos y anti
plaquetarios; el uso de aspirina reduce complicaciones cardiovasculares y renales, se
debe hacer seguimientos estrictos a pacientes de riesgo '*.

Se considerd desarrollar medida preventiva eficaz ya que la preeclampsia presenta un
impacto negativo materno fetal, y a pesar de las medidas terapéuticas existentes,
actualmente el unico tratamiento curativo fue la terminacién del embarazo sea por parto
0 cesarea; adicional el tratamiento con aspirina a bajas dosis en el segundo y tercer
trimestre de embarazo, se ha convertido en otra estrategia preventiva que ha logrado
tener validacion y aprobacién para utilizarla, gener6 una reduccién del riesgo de
preeclampsia y disminuyd los resultados adversos asociados '°'°.

Se relatd en esta investigacién que la dosis administradas de aspirina entre 50 y 150

mg/ dia producen efectos estadisticamente significativos sobre la prevencién de la
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preeclampsia, la preeclampsia severa y la restriccion del crecimiento fetal, siendo las
dosis mas altas las asociadas a una mayor reduccion de los riesgos cuando el
tratamiento se inicia antes de la semana 16 de gestacion; sin olvidar que todo
tratamiento debe ser administrado sobre una base individualizada y las decisiones

tomadas sobre la base del perfil de su historia obstétrica y médica 7,

CONCLUSIONES

La causa de muerte en mujeres gestantes primigestas y con enfermedades como
cardiovasculares y renales; concluyd que es de importancia para las gestantes
diagnosticadas que se mantengan informadas sobre estos trastornos, deberan
reconocer cuando llamar al médico, mantener habitos saludables y durante el tiempo
que quede de embarazo buscar ocuparse en algo para no pasar demasiado tiempo

preocupandose por dicha condicion de salud.
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