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RESUMEN

Objetivo: analizar el abordaje inicial de enfermeria en pacientes preeclampticas
con signos de severidad en emergencia. Método: La investigacion se efectla
mediante la busqueda bibliografica en diversas bases de datos que contienen
informacion cientifica de calidad. Resultados y conclusién: El personal de
enfermeria que atiende a pacientes que presentan preeclampsia con signos de
severidad en emergencia, debe tener especial control con las practicas adecuadas
para obtener de forma precisa los valores de presion arterial, ademas de
comprender la importancia que tiene este monitoreo y la evaluacién continua de la
paciente para identificar complicaciones.

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

ABSTRACT

Objective: to analyze the initial nursing approach in preeclamptic patients with
signs of severity in emergency. Method: The research was carried out by means of
a bibliographic search in several databases containing quality scientific information.
Results and Conclusion: The nursing staff attending patients presenting
preeclampsia with signs of severity in emergency, should have special control with
the appropriate practices to obtain accurate blood pressure values, in addition to
understanding the importance of this monitoring and the continuous evaluation of
the patient to identify complications.

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

La preeclampsia sobresalta cerca del 2 % al 3 % de embarazos y es un
colaborador mayor a la mortalidad materna con un estimado de 100 000 muertes
anuales alrededor del mundo. Asi que, anunciar la preeclampsia es un desafio
mayor en la obstetricia contemporanea y en medicina materno fetal, los cuidados
del profesional de enfermeria son prioritarios en las gestantes ayudando a
disminuir las comorbilidades presentes durante el embarazo, siendo la segunda
causa de muerte a nivel mundial tanto en la madre, el feto o en ambos .

Se define la preeclampsia como la presencia de proteinuria mas hipertension
arterial, posterior a la semana 20 de gestacién. La paciente entonces presenta
cifras de presion arterial sistolica mayores o iguales a 140 mmHg o una presién
arterial diastolica mayores o iguales a 90 mmHg. Después de la semana 34 de
gestacion presenta su afectacion multisistémica secundaria en un 90%, mientras
que, antes de las 34 semanas ocurre el 5%, presentando complicaciones
potencialmente mortales en cuestion de horas. El personal de enfermeria a través
de la toma de signos vitales en este caso la T/A elevada, da una alarma sobre sus
cifras y posibles complicaciones, de esta manera, brindando los cuidados de
enfermeria principales en todo momento y atencién necesaria para la recuperacion
de la paciente

El control prenatal estricto es necesario, ya que, la preeclampsia es
extremadamente variable y puede empeorar bruscamente las ultimas semanas del
embarazo. Se debe tener controles semanales, restriccion de actividades forzadas
a la gestante, dieta equilibrada, informacion sobre los signos de alarma como la
sintomatologia prodromica de preeclampsia, control de la tension arterial, control
exhausto de examenes de laboratorios, control de bienestar fetal, informacion
reforzada por el personal de enfermeria a través de la post consejeria >.

Se plantea analizar el abordaje inicial de enfermeria en pacientes preeclampticas
con signos de severidad en emergencia.
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METODO

La investigacion se efectua mediante la busqueda bibliografica en diversas bases
de datos que contienen informacion cientifica de calidad. En este tipo de
investigacion se recopila informacion existente de un tema en especifico y poseen
un papel significativo en cuanto al avance de la ciencia, puesto que, tienen un
caracter acumulativo de la misma.

Las bases de datos que se utilizaron fueron: Google Académico, PubMed, Taylor

and Francis, Scopus y Science Direct, Scielo, Redalyc y Medline.

Criterios de inclusién

CI1: Articulos cientificos publicados entre los afos 2017 al 2022.

CI2: Articulos cientificos publicados en inglés y espafiol que sean de acceso libre.
CI3: Articulos cientificos que contengan palabras clave: preeclampsia,
preeclampsia severa, cuidados de enfermeria, signos de severidad, servicio de
emergencia, “emergencia”

Cl4: Articulos cientificos publicados sobre la enfermeria en pacientes

preeclampticas con signos de severidad en emergencia

Criterios de exclusion

E1: Articulos cientificos publicados antes del afio 2017.

E2: Articulos cientificos duplicados

E3: Articulos cientificos en idiomas que no sean inglés y espanol.

E4: Articulos que no tengan libre acceso.

RESULTADOS

Los trastornos hipertensivos desarrollados en el embarazo estan considerados

entre uno de los principales problemas de salud publica que afecta alrededor de 2-

8% de embarazos a nivel mundial *. La preeclampsia (PE) es un trastorno
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hipertensivo potencialmente mortal que afecta del 2 al 8% de los embarazos y es
una de las principales causas de resultados adversos maternos, fetales y
neonatales °.

La mortalidad materna se encuentra relacionada con factores demogréficos,
economicos y raciales. Las estadisticas indican que, la mortalidad abarca un 16%
en paises con bajos ingresos economicos, pero, en ciertas poblaciones de
América Latina esta puede llegar a un 25% 4 Se estima que cada dia mueren
unas 830 mujeres en todo el mundo por complicaciones relacionadas con el
embarazo o con el parto °.

La preeclampsia con signos de severidad tiene un mayor porcentaje de muertes
materno-fetales en el Ecuador debido a sus multiples complicaciones que se
presentan en los 6rganos blancos, por lo es muy importante que en el primer
control la paciente reciba toda la informacion necesaria sobre los factores de
riesgo que acarrea un embarazo, de esta manera resguardando la salud de la
madre y del nifio’. Por defectos de la placentacion e hipoxia placentaria, conducen
a un desequilibrio entre los factores angiogénicos y antiangiogénicos siendo
responsables de las lesiones endoteliales y multiorganicas °.

El 80% de los casos aproximadamente, se presentan durante el término de la
edad gestacional, mientras que el porcentaje restante inicia a edades
gestacionales mas tempranas. Durante el control prenatal, a través de la historia
clinica médicay  obstétrica, cada mujer embarazada y valorada por factores de
riesgo que predisponen a padecer este y otros trastornos, lo cual permite iniciar
las medidas preventivas de la forma correcta 2. Cabe mencionar que, el edema
pulmonar es la complicacién mas frecuente y grave de la preeclampsia severa y
se ha observado en el 9,5 % de gestantes '°.

Es asi como el enfermero se encarga de la exploracién clinica de la paciente, a
mas de la valoracion céfalo-caudal, se obtiene informacion, antecedentes

1

personales y familiares El rol que cumple el personal de enfermeria en
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pacientes preeclampticas es realizar una anamnesis adecuada, medir
constantemente la presion arterial, ademas efectua la evaluacién de la proteina
urinaria y aplica las guias clinicas apropiadas 2.

Es importante tener en consideracion el acido urico y la creatinina que son dos
compuestos con origenes diferentes, pero con mecanismos semejantes en la
funcién renal. La creatinina ha acreditado su utilidad en el estudio de la integridad
del funcionamiento renal en pacientes con preeclampsia, la medicion del acido
trico suele utilizarse como marcador de gravedad de la preeclampsia '2.

Por otro lado, la gasometria arterial ® es un recurso esencial en las pacientes de
cuidado, ya que, es una herramienta fundamental que ayuda en el diagndstico
integral de la condicidn. Las mujeres embarazadas con preeclampsia presentan
valores gasométricos que indican acidosis metabdlica y déficit de base
provocando la lesion de los érganos.

Los principales factores de riesgo para que las pacientes presenten preeclampsia
son: tener menos de seis visitas al médico, una edad materna mayor a 35 afos y
la obesidad ', los factores son principalmente antecedentes familiares o
personales de la misma, hipertensidn cronica, primer embarazo, la edad, presentar
obesidad, embarazos multiples ™.

En cuanto al profesional de enfermeria que atiende a pacientes preeclampticas
con signos de severidad que acuden al servicio de emergencia, deben
primeramente ser competentes y con juicio critico. Mencionados profesionales son
los que proveen cuidados de forma holistica a las pacientes con preeclampsia.
Intervienen en la valoracién focalizada apoyandose de la observacién y del
examen fisico céfalo-caudal, fundado en el método de reconocimiento, palpacién,
percusion y auscultacion y debe fortalecerse de fuentes indirectas; que concedan
la identificacion de alteraciones hemodinamicas y complicaciones .

El enfermero debera estar atento a las quejas que presenta la paciente con
preeclampsia como es el dolor de cabeza, disnea dolor epigastrico, nauseas,
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vomitos o alteraciones visuales. Ademas, debe tomar las muestras para los

analisis de sangre *°.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria que atiende a pacientes que presentan preeclampsia
con signos de severidad en emergencia, debe tener especial control con las
practicas adecuadas para obtener de forma precisa los valores de presion arterial,
ademas de comprender la importancia que tiene este monitoreo y la evaluaciéon

continua de la paciente para identificar complicaciones.
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