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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada siete minutos muere una madre por
enfermedad hipertensiva del embarazo, cada afio 50.000 mujeres fallecen en el mundo por
esta causa. La presente revision bibliografica titulada: Intervenciones de enfermeria a
pacientes con eclampsia, se elaboré considerando las actividades que desempefia enfermeria
en cada unidad de salud; este problema puede presentarse antes, durante y después del
embarazo. La eclampsia es considerada una emergencia obstétrica, se manifiesta por
convulsiones tonico-cldnicas de nuevo inicio y estado de coma, en una mujer embarazada.
La ganancia gradual de peso en el tercer trimestre representa la primera sefial para desarrollar
esta patologia, las convulsiones tonico-clonicas son los principales signos de alerta que
suelen ser autolimitadas con una duracion de 1 a 2 minutos provocando hipoxia severa y
dafio neurolodgico. El objetivo del presente estudio es determinar las intervenciones de
enfermeria en pacientes con eclampsia; para ello se revisaron 100 fuentes bibliogréficas de
diferentes bases de datos y tras aplicar criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo una
muestra de 60 fuentes bibliogréaficas, de las cuales 23 fueron utilizados para el proceso de
triangulacion. Se identificaron las principales intervenciones de enfermeria segun
coincidencia de autores que se relacionaron con la taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) Nursing Outcomes Classification (NOC) Y Nursing
Interventions Classification (NIC) entre las que destacaron monitorizacién neuroldgica,
prevencion de caidas, precauciones contra las convulsiones, manejo de la via aérea.

Palabras claves: Eclampsia, cuidados, atencién de enfermeria, convulsiones



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHQ) every seven minutes a mother dies
from hypertensive disease of pregnancy, every year 50,000 women die in the world from
this cause. This bibliographic review entitled: Nursing interventions for patients with
eclampsia, was prepared considering the activities carried out by nursing in each health unit;
This problem can occur before, during and after pregnancy. Eclampsia is considered an
obstetric emergency, manifested by new-onset tonic-clonic seizures and coma in a pregnant
woman. Gradual weight gain in the third trimester represents the first sign to develop this
pathology, tonic-clonic seizures are the warning signs that are usually self-limited main with
a duration of 1 to 2 minutes causing severe hypoxia and neurological damage. The objective
of the present study is to determine the nursing interventions in patients with eclampsia; For
this, 100 bibliographic sources from different databases were reviewed and after applying
inclusion and exclusion criteria, a sample of 60 bibliographic sources was obtained, of which
23 were used for the triangulation process. The main nursing crises were identified according
to the coincidence of authors that were related to the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) Nursing Outcomes Classification (NOC) and Nursing Interventions
Classification (NIC) taxonomy, among which neurological monitoring, fall prevention,
precautions Against seizures, airway management.

Keywords: eclampsia, care, nursing care, seizures
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La eclampsia es una emergencia obstétrica que se manifiesta por convulsiones tonico-
clénicas de nuevo inicio y estado de coma en una mujer embarazada; esta patologia es
considerada como un trastorno grave en presencia de uno o mas signos que podrian incluir
desde el coma de mas de 6 horas de duracién, fiebre mayor de 39°C, frecuencia cardiaca de
120 latidos por minuto, tension arterial sistélica superior a 200 mmHg, hasta una frecuencia
respiratoria mayor de 40 por minuto y mas de 10 convulsiones.®

Se reconoce que esta patologia es una complicacion que demanda acciones de enfermeria
integrales, ya que corresponde al tercer trastorno hipertensivo con mayor incidencia de
mortalidad materna en el mundo. A nivel mundial la eclampsia ha sido reconocida como
una de las patologias mas destacadas en las mujeres. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) cada siete minutos muere una madre por enfermedad hipertensiva del
embarazo, cada afio 50.000 mujeres fallecen en el mundo por esta causa.®*

Esta patologia ha llegado a tomar mayor relevancia en el ambito de la salud, al ser una de
las causas mas importantes de mortalidad materna a nivel global; los eventos de eclampsia
tienen una representacion de al menos un 2% al 10% de todos y cada uno de los embarazos
presentes mensualmente. La eclampsia es considerada como un indicador importante de
desarrollo social al evaluar la calidad del control prenatal, atencién del parto y acceso a
centros de salud; se estima que cada afo ocurren alrededor de 600.000 muertes maternas en
el mundo entero.®

En continentes como Africa y Asia, casi una décima parte de las muertes maternas estan
relacionadas con estas afectaciones hipertensivas, mientras que en toda América Latina al
menos el 4% se relacionan con esas complicaciones, lo cual demuestra una amenaza durante
el periodo del embarazo, resaltdindose la preeclampsia y la eclampsia como las causas
principales de morbimortalidad materna y perinatal.®

Abalos y Cuesta mediante una revision sistematica en el afio 2015, encontraron en
Norteamérica y Latinoamérica la incidencia de eclampsia del 1,1%, siendo mayor la cifra en
Africa con el 2,7% y mucho menor en Europa con un 0,1%. En un estudio actual en el afio
2019, el 26% de las pacientes recibieron una atencion previa y posterior al episodio
convulsivo, que cumplio con los estandares internacionales de tratamiento y a pesar de esto
el desenlace de eclampsia fue inevitable, siendo necesario la realizacion de més estudios
para identificar factores adicionales como biol6gicos o genéticos, que pudiesen estar
implicitos en el desarrollo de esta enfermedad.”

En el caso de las cifras reportadas por paises de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), mas de 5.500 mujeres en el mundo mueren cada afio por complicaciones del
embarazo y el parto, asi, la OMS estima que del 88% al 98% de las muertes maternas son



causas evitables. Se ha evidenciado que las tres principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial es la hipertension inducida por el embarazo como la eclampsia con el 23%, la
hemorragia postparto 22% y el aborto 8%; a pesar de ello, la mayoria de estas muertes se
podrian evitar si se brinda a las embarazadas, acceso a una atencion oportuna y de calidad,
entre otros.®

En un estudio realizado en Medellin se presento este trastorno hipertensivo en 5 pacientes
en el trabajo de parto, 10 en el puerperio y durante la gestacion en 12. El 48% de pacientes
presentaron durante la hospitalizacion, 11% en el servicio de urgencias y el 41% de pacientes
previo al contacto con alguna institucion de salud, es decir dentro de sus domicilios. Con
referencia al estudio antes mencionado, se encontré un total de 27 pacientes a lo largo del
mes, de los cuales 4 eran mayores de 35 afios, 9 corresponden a embarazos adolescentes, 18
embarazadas primerizas, y el resto de los valores correspondian a pacientes sin ningin
control prenatal.®

En Ecuador este trastorno ha sido reportado desde el afio 2006 como la primera causa de
muerte materna, representa el 27,53% del total de muertes maternas ocurridas desde el 2006
hasta el 2014; en toda la provincia de Chimborazo durante el afio 2016, ocup0 el tercer lugar
a nivel nacional con un 28.16% de preeclampsia y eclampsia. Segtn el INEC en el 2017,
aproximadamente fallecieron 1.900 nifios antes de su primer mes de vida, es decir, cada
semana mueren un promedio de 36 neonatos como consecuencia de la eclampsia.®®

La eclampsia se descubrié hace méas de 2.000 afios en el antiguo Egipto y China. A inicios
de su aparicidn se denominé toxemia, ya que se creia que era una enfermedad producida por
toxinas, también fue erroneamente tratada como glomerulonefritis por varios afios. Se
destaco por ser una de las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial.®

En la actualidad se la conoce como una complicacion derivada de la preeclampsia durante
el embarazo; al no diagnosticarse y ser tratada correctamente ocasiona la muerte tanto de la
madre como del feto. Enfermeria juega un papel fundamental en la deteccién temprana de
este trastorno hipertensivo, con actuacion inmediata ante esta emergencia obstétrica
mediante la valoracion y vigilancia continua de la paciente y del feto.(

Esta patologia surge durante la formacidn placentaria como una respuesta vascular anormal
asociada al aumento de la resistencia vascular sistémica, lesion endotelial, aumento de la
agregacion plaquetaria y trastornos del sistema de coagulacion. A nivel renal hay una
alteracion de la membrana glomerular, desencadenando una fuga de proteinas en la orina por
la glomeruloendoteliosis. En el sistema hepéatico existe necrosis perivascular portal
generando isquemia de las sinusoides, con respuesta inflamatoria manifestada por la
elevacion de las enzimas hepaticas. Las principales afecciones clinicas en la madre son:
cerebro, rifién y pulmaén. 1Y



Las lesiones cerebrales se asocian a edema cerebral y cambios reversibles de la sustancia
blanca como el sindrome de leucoencefalopatia que se asemejan a hallazgos de encefalopatia
hipertensiva. Ante el estimulo alogénico del feto y la reduccion de perfusion de oxigeno
placentario debido al vasoespasmo arterial, la respuesta inmune de la madre provoca una
invasién anormal del tejido trofoblastico en la pared uterina. Esto se produce en la semana
12 - 13 de gestacion. Al desarrollar una perfusion placentaria reducida con vasoespasmo,
conduce a una mayor mortalidad del bebe causando efectos nocivos como restriccion de
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer por prematuridad.®?-3)

Entre los principales factores de riesgo se puede mencionar a la hipertension arterial de
manera que dé origen a la preeclampsia, también si la paciente tiene enfermedad renal
cronica, es importante tomar en cuenta que las madres afiosas 0 primigestas juegan un papel
importante en el desarrollo de dicha patologia. EI sobrepeso, obesidad, etnia y acceso a la
unidad hospitalaria o primaria son factores secundarios.®

Las madres jovenes tienen un masculo uterino con mayor resistencia y deficiente adaptacion
del arbol vascular, por lo que son propensas a desarrollar eclampsia. En las gestantes
mayores de 35 afios ocurren dafios crénicos del sistema vascular causando deterioro de
musculo uterino, como consecuencia aparece esclerosis de los vasos afectando el aporte
sanguineo adecuado que se requiere durante el embarazo estableciéndose insuficiencia
circulatoria con isquemia uteroplacentaria.*”

Para una valoracion adecuada y el manejo de la gestante, el personal de enfermeria debe
conocer los signos y sintomas que se desencadenan durante este periodo, entre ellas se
encuentran: ganancia gradual de peso en el tercer trimestre representa la primera sefial de
alarma antes del desarrollo de eclampsia, las convulsiones tonico-clonicas son los
principales signos de alerta, que suelen ser autolimitadas aproximadamente con una duracion
de 1 a 2 minutos provocando hipoxia severa y dafio neuroldgico. Enfermeria ante dichas
convulsiones debe colocar a la paciente decubito lateral y evitar mordedura lingual.%146)

Las cefaleas lejos de ser un dato de vasoespasmo, refleja el desarrollo de perfusion cerebral
elevada con el consecuente edema cerebral. La epigastralgia ha sido relacionada a la
distension de la céapsula hepética producida por edema, necrosis hepatica o hematoma
subcapsular, enfermeria debe valorar el dolor mediante la escala visual analogica del dolor
(Eva).®

La presion arterial alta surge por la presion sanguinea, derivada de la resistencia vascular y
el gasto cardiaco originando tensiones altas, es por ello que el personal de enfermeria debe
vigilar signos vitales; la oliguria resulta por la disminucion de la filtracion glomerular por
esta razon se debe colocar una sonda foley para control de ingesta y excreta estricta, otros
de los sintomas son: cefalea occipital o frontal persistente, acufenos, fotofobia, alteraciones
del estado mental que nacen por quée el sistema vascular a nivel del cerebro es



extremadamente sensible, gracias al desarrollo de la eclampsia y el riesgo de hemorragia
cerebral ocasionan los signos antes mencionados. 4*)

Cabe mencionar que dentro de las manifestaciones clinicas se encuentran: proteinuria
positiva, epigastralgia, dolor en cuadrante superior derecho o ambos, trastornos sensoriales,
donde la enfermera debe reconocer dichas manifestaciones e ir dando solucién a las
mismas.®

Esta patologia también causa efectos en el feto mientras la madre transcurre una crisis
convulsiva, el producto desarrolla bradicardia fetal seguido de taquicardia reactiva,
ocasionando un riesgo inminente de desprendimiento placentario, por ello el personal de
enfermeria debe vigilar la frecuencia cardiaca fetal, asi como la presencia de actividad
uterina y sangrado transvaginal.t®

Enfermeria debe tener en cuenta que la identificacion de eclampsia en el embarazo es un
potente productor de Apgar bajo, recién nacidos prematuros, hospitalizacion neonatal e
incluso la muerte del nifio.?

Frente a este riesgo, el prolongar el embarazo ocasiona peligro de muerte tanto para la madre
como para el feto, por esta razén el personal de salud debe actuar de inmediato con la
interrupcion del embarazo ya sea parto normal o por cesarea. Para las gestantes con
embarazo menor de las 24 semanas se recomienda iniciar el trabajo de parto, aunque es
posible que el bebé no sobreviva.®'?

Se considera que la valoracion por parte de enfermeria influye directamente en la
determinacion de los cuidados, esta puede estar basada en patrones funcionales o
necesidades, puesto que como producto de la valoracion van encaminadas las intervenciones
con actividades integrales, sistematizadas e individualizadas, para evitar a tiempo las
complicaciones antes mencionadas.®?

Entre las intervenciones que realiza enfermeria se encuentran: mantener la oxigenacion
activa en el caso de que no se trate de una convulsion Unica, por ello debe darse el apoyo
total hacia aquellas pacientes que necesiten realizarse una radiografia de térax para descartar
una neumonia por aspiracion; revisar la permeabilidad de la via aérea, canalizar via
endovenosa, mantener oximetria de pulso para controlar hipoxia.*%29

El sulfato de magnesio tiene un papel fundamental en la eclampsia porque actia en la
prevencion, tratamiento y recurrencia de dicho trastorno, este debe ser continuado por lo
menos 24 horas después de la tltima convulsion.®)

Segun la guia practica clinica de “Trastornos Hipertensivos del Embarazo” del Ministerio
de Salud Publica (MSP), el personal de enfermeria debe administrar una dosis de



impregnacién en bomba de infusion de 30 ml de sulfato de magnesio al 20 % (6g) mas 70
ml de solucion isotdnica, pasar en una hora 300 ml, al no contar con el equipo de bomba de
infusion la enfermera debe administrar por el equipo de venoclisis 100 gotas por minuto en
20 minutos. En el caso de continuar las convulsiones se debe administrar la dosis de
mantenimiento que es 100 ml de sulfato de magnesio al 20 % (20g) mas 400 ml de solucion
isotonica, suministrar en 1 hora 50 ml por bomba de infusion o 17 gotas /minuto en el equipo
de venoclisis es decir se administra 2 gramos en una hora.®

Al administrar el farmaco antes mencionado el personal de salud tiene que detectar signos
de intoxicacién por magnesio como pérdida del reflejo rotuliano, pérdida del reflejo patelar,
frecuencia respiratoria menor de 12 por minuto, somnolencia, rubor, sensacion de calor y
diuresis menor a 30 ml hora durante 4 horas previas.V

El sulfato de magnesio es un anticonvulsivante profilactico que produce vasodilatacién con
reduccion de isquemia cerebral y bloquea el dafio neuronal asociado a isquemia; se elimina
por la orina, por lo que, enfermeria por medio de la sonda vesical, lleva un control estricto
de la diuresis horaria de al menos 30 ml/hora, control de ingesta y excreta, llevar un control
cada 30 minutos del reflejo rotuliano. Al sospechar de intoxicacion se administra gluconato
de calcio 1 gramo intravenoso al 10 % lento de 3 a 10 minutos; este fArmaco actia como
antidoto. El personal de enfermeria tiene que suministrar oxigeno a 4 litros por canula nasal
0 10 litros por méascara.®??

Segun las guias de atencion de enfermeria en ginecoobstetricia y perinatologia menciona que
la prevencion ante esta patologia se realiza desde el primer nivel de atencién mediante post
consulta, siendo fundamental la actuacién de enfermeria como educadora sobre la
importancia de los controles prenatales, la alimentacion, signos que indiquen presiones
altas.®®

El cuidado de enfermeria a las gestantes con eclampsia es de gran importancia para el
tamizaje temprano. La primera técnica que se debe estandarizar es la medicion de la presion
arterial durante la consulta de enfermeria para verificar uno de los primeros sintomas que
presenta esta patologia.®

En aquellas gestantes que no pueden acudir a continuar los controles prenatales por habitar
en lugares con dificil acceso a centros de salud u hospitales, el personal de enfermeria junto
a un equipo multidisciplinario debe realizar visitas domiciliarias. Si en el primer nivel de
atencion se identifica a una gestante con este trastorno hipertensivo se debe referir al segundo
nivel de atencion o tercer nivel dependiendo de la severidad que tenga la paciente.®

El rol de enfermeria debe ejercerse con autonomia para que en el cuidado pueda atender
todas las necesidades tanto de la gestante como del bebé. Es fundamental que todos los



profesionales de la salud ya sean médicos, enfermeras, obstetras, conozcan los fundamentos
de la atencion inicial.®

Desde el punto de vista de la sistematizacion de la Atencion de Enfermeria, el cual ha sido
considerado importante, gracias a que responde al modelo metodologico fundamental para
que los profesionales de la salud apliquen sus conocimientos en la practica asistencial,
favoreciendo el cuidado, la organizacién, las condiciones necesarias para el paciente,
compensando la promocion conjunta a una atencion continua, justa y respetuosa de
calidad.®%20)

Desde el proceso de asistencia que se brinda a las mujeres gestantes durante el control
prenatal, se puede llegar a evitar futuros problemas, reduciendo los indices de mortalidad,
especialmente en gestantes que presentan factores predisponentes, ademas de ejercer un
mejor control del embarazo, para que la gestante sea mejor asistida por un equipo de
enfermeria que realiza y sigue los protocolos, cualificando asi la recepcion y reduccion de la
incidencia de cualquier tipo de riesgo materno-fetal.?%

El objetivo general del presente estudio es determinar las intervenciones de enfermeria
prioritarias en pacientes con eclampsia, teniendo como objetivos especificos: describir la
valoracion de los principales problemas que presentan las mujeres con eclampsia y definir
los cuidados de enfermeria prioritarios en pacientes con eclampsia.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

La preeclampsia y eclampsia forman parte de un conjunto de trastornos hipertensivos
durante el embarazo; se caracterizan por la presencia de presion arterial elevada, pero
difieren en el impacto de salud tanto de la madre y feto, cada una requiere de un manejo
especifico.??

La eclampsia se define como la aparicion de convulsiones tonico-clénicas que desencadena
coma en la madre gestante, originada por preeclampsia, puede ocurrir antes, durante o
después del parto. Afios atras se conocia como una uremia cuya caracteristica principal trata
de un desnivel en la hipertension arterial, con manifestaciones clinicas como: cefalea intensa,
agitacion, alteraciones neurolodgicas, derivadas por convulsiones ténico-clonicas que desata
muerte materna o perinatal. Este trastorno hipertensivo se desarrolla exclusivamente en la
segunda mitad del embarazo y es mas frecuente en el octavo y noveno mes de gestacion. ?>:26)

Para que se origine una complicacion de mayor grado debe existir previamente una
hipertension de desarrollo rapido que excede el limite superior de la autorregulacion del flujo
sanguineo cerebral que es uno de los mecanismos mas comunes, sin embargo, muchos de
los casos son normotensas o incluso hipotensas, causando otros factores cruciales dando
lugar a trastornos autoinmunes o insuficiencia renal.”

A partir de estos trastornos, existe un endotelio susceptible a lesiones, lo que conduce a la
rotura de la barrera hematoencefalica y edema, incluso en ausencia de hipertension severa o
fluctuante. Una respuesta inflamatoria caracterizada por la activacion de linfocitos y
monocitos, la liberacidn de citocinas y activacion de células endoteliales dependiente de
citocinas también aumenta la permeabilidad vascular. 62

Por otra parte, se encuentran las citocinas que podrian modular la produccion de moléculas
de adhesion, factor de crecimiento endotelial vascular y 6xido nitrico, alterando ain maés la
hemodindmica microvascular; cuyo mecanismo puede explicar por qué, ademas de la
hipertension, la uremia y los trastornos autoinmunitarios se asocian al desarrollo de
eclampsia. La fisiopatologia de las manifestaciones neuroldgicas se explica por la alteracion
de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica con el consiguiente edema cerebral, junto
con la pérdida de la autorregulacion vascular cerebral resultado de la hipertension arterial,
que lleva a la eclampsia.?®

Se conoce que esta enfermedad tiene su clasificacion; como la eclampsia tipica, considerada
como la forma menos compleja en la que se presenta un ataque convulsivo generalizado, la
mujer embarazada recupera el conocimiento. Mientras que la atipica ocurre antes de las 24
semanas del embarazo o a su vez dentro de las 48 horas posteriores al nacimiento, ya que no
hay un inicio previo a la convulsion y se presentan complicaciones en este contexto clinico



con accidente cerebrovascular, aumento de la hipertension intracraneal y en el tltimo de los
casos se presenta un edema cerebral generalizado y coma prolongado. ?®

La eclampsia postparto tardia surge una vez han transcurrido las primeras 48 horas del
nacimiento del bebé; aungue en ciertos casos se llego a presentar entre los 23 hasta inclusive
los 99 dias del parto. Se considera una estimacion del 5 hasta un 26% que esta patologia
empieza dentro del periodo mencionado.?2®

Para obtener un correcto diagndstico de dicha enfermedad se debe tener una base principal
en el desarrollo del cuadro clinico, ya que, con la aparicion de al menos una convulsion
tonico-clonica de 1 a 3 minutos de duracion, precedida de cefaleas, alteraciones visuales,
dolor epigastrico e hiperreflexia; desde la proteinuria podré estar ausente, lo mismo que la
hipertension en el periodo previo. Por ello se describi6 el episodio convulsivo ocurre en dos
etapas y se prolongan por espacio de 60 a 75 segundos.®®

En la primera fase que se prolonga por 15 a 20 segundos, comienza con espasmos faciales,
seguidos de rigidez corporal con contraccion muscular generalizada. Para la segunda fase
suele presentarse como una prolongacién mayor, con una duracién de un minuto; los
musculos de todo el cuerpo se contraen y relajan en rapida sucesion, los cuales van desde la
mandibula, peri orbitarios y faciales, luego generalizados en todo el cuerpo.®®

En este punto, por parte de Williams, enfatiza que las convulsiones son movimientos
violentos extenuantes donde las pacientes pueden incluso caerse de una camilla,
mordiéndose la lengua debido al vigoroso movimiento de la mandibula.®? Enfermeria tiene
que colocar a la paciente en posicion decubito lateral, para evitar mordeduras de la lengua
introducir un baja lenguas, envuelto en una compresa. Hay que tener cuidado en no estimular
el reflejo del vomito puesto que puede provocar broncoaspiracion. Una vez termine la
convulsion se aspiran secreciones orales y se coloca oxigeno por mascarilla a 6 litros por
minuto. ¢

Después de una convulsion la frecuencia respiratoria aumenta llegando hasta 50 por minuto,
por lo que el personal de enfermeria debe actuar inmediatamente, por lo cual se debe asegurar
la adecuada oxigenacion para prevenir hipercapnia, la acidosis lactica y la hipoxia
transitoria. Se administra oxigeno, se canalizan dos vias periféricas, una en cada extremidad
superior para la administracién de medicacién e hidratacion; de esta manera se extreman
medidas para controlar las convulsiones junto con un balance de liquidos y electrolitos. ¢V

El sulfato de magnesio es un medicamento netamente electivo para prevencién y tratamiento
de convulsiones, en la eclampsia se administra 6 gramos con 70 mililitros de solucion
isotonica, las pacientes eclampticas son hiperreflexicas antes de la administracion de este
farmaco, luego de este son hiporreflexicas, lo cual es un signo que enfermeria debe controlar



mediante la monitorizacion de dicho medicamento. Luego se contintda con la dosis de
mantenimiento que es 20 gr en 400 mililitros se suministra 50 ml hora. 2%

Es importante conocer que el magnesio se elimina por via renal, por esto se debe llevar un
control del volumen urinario, lo cual puede estar disminuido o elevado produciendo un paro
cardiorrespiratorio. Para la administracion continua es necesario mantener un gasto urinario
mayor a 0.5 ml/kg/h o 30 ml hora.®?

La ausencia del reflejo rotuliano es producida cuando la concentracion plasmatica alcanza
12 mEg/L, cuando siguen en aumento desencadenan depresion o paralisis respiratoria,
afiadido la pérdida del reflejo patelar, somnolencia y rubor, enfermeria debe sospechar de
una intoxicacién por el farmaco antes mencionado, para contrarrestar dicha intoxicacion se
administra gluconato de calcio como antidoto. %3V

A nivel del glomérulo el magnesio es filtrado y reabsorbido por el tubulo, a medida que
aumentan las concentraciones plasmaticas este se filtra mas y se reabsorbe menos. Por lo
tanto, corre riesgo de sufrir insuficiencia renal. La actividad de enfermeria es vigilar
periddicamente los niveles plasmaticos de magnesio y los niveles de creatinina sérica.®?
En la segunda via endovenosa de gran calibre, se coloca solucion salina al 0.9% para lograr
estabilizar hemodindmicamente a la paciente, en dosis de 150 ml hora, dependiendo de la
produccion de diuresis, esta es mayor a 0.5 ml/kg/hora. %2

En la guia de préctica clinica del MSP, titulada “Score mama y claves obstétrica”, el personal
de enfermeria participa activamente como miembro del equipo de salud cuando se activa la
clave azul, cumpliendo el rol de asistente 2, mismo que debe colocarse a un lado de la
gestante para asumir las siguientes actividades: abrir el kit azul, tomar signos vitales, calcular
la puntuacion del score mama, llevar el control y monitorizacion urinaria de la paciente,
garantizar el acceso de 2 vias venosas; tomar muestras sanguineas en tres tubos para
examinar en el laboratorio, colocar una sonda vesical con todas las medidas asépticas, para
eliminacion de diuresis y administrar medicacion e hidratacion.®®

El score mama es un instrumento el cual permite valorar 8 parametros importantes en la
madre los cuales son: frecuencia cardiaca, presion arterial diastélica y sistolica, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal, saturacion de oxigeno, estado de conciencia por medio de
la escala de Glasgow y finalmente la proteinuria. Este es aplicable durante el embarazo y
posparto. Con el puntaje total se establecen diferentes acciones que se deberan realizar para
identificar el riesgo y disminuir la mortalidad materno-fetal, de acuerdo con el nivel de
atencion. 334

Es necesario tomar en cuenta que una hemorragia cerebral masiva y por tanto la isquemia
intracerebral es la causa de muerte subita de la gestante durante o después de una convulsion,
usualmente se presenta cuando la madre toxémica tiene presiones arteriales iguales o



mayores a 160/110 mmHg; en consecuencia, siempre gque la paciente presenta estas cifras
tensionales la enfermera administra farmacos antihipertensivos bajo prescripcion médica. En
esta patologia se dispone basicamente de tres; la hidralazina, labetalol y nifedipina. Para ello
se recomienda el control estricto de signos vitales haciendo énfasis en la tension arterial. (2829

Es fundamental realizar la extraccion de muestras de sangre, para analizar hemoglobina,
hematocrito, recuento plaquetario, pruebas de funcién renal (acido drico, creatinina,
albuminuria, calciuria) y hepatica (deshidrogenasa lactica LDH, aspartato aminotransferasa
AST y alanina aminotransferasa ALT).®)

El interrumpir el embarazo sin compensar a la paciente ni al feto conlleva a mayor
morbilidad materna y perinatal, por lo tanto, una vez estabilizado el binomio materno-fetal.
Cuando ocurre una convulsion durante el parto, las contracciones aumentan tanto en
frecuencia como intensidad generando que la labor de parto se acorte. La bradicardia fetal
constantemente esta seguida de dicha crisis debido a la hipoxemia materna y acidosis l4ctica,
cuya recuperacion demora de 2 a 10 minutos en el caso que persista mas del tiempo
estipulado se considera otra causa como desprendimiento de placenta o parto inminente. "

Es indispensable comenzar una evaluacion fetal con una ecografia para estimar el tamafio
fetal, posicién, volumen de liquido amni6tico, perfil biofisico modificado, prueba de no
estrés mas valoracion de la escala de EVA, el personal de enfermeria debe monitorizar la
frecuencia cardiaca fetal.®%

Transcurrido el periodo de 6 a 12 horas, se procede a interrumpir el embarazo por induccion.
Si el Indice de Bishop es mayor de 8, la enfermera inicia el suministro de oxitocina 10 Ul es
decir, ImU/min intravenoso en infusion continua. Incrementando cada 30 minutos hasta
obtener una respuesta similar al trabajo de parto. Para diagnosticar sufrimiento fetal se
efectdia una prueba de tolerancia fetal a las contracciones uterinas.®

Al adquirir un indice de Bishop menor de 8 sin contractilidad uterina, se inicia induccién
con prostaglandinas, misoprostol en dosis de 25 microgramos via intravaginal cada 3-4 horas
0 100-50 microgramos via oral cada 3-6 horas hasta que se desencadene trabajo de parto. Si
la contractilidad uterina y dilatacién son adecuados, se deja evolucionar espontaneamente.
En caso contrario, se debe doblar las dosis hasta conseguir dindmica eficaz en intervalos de
30 minutos. Cuando la mujer tiene 30 semanas de gestacion con indice de Bishop menor de
6 (cérvix inmaduro, posterior y cerrado con feto flotante) o contraindicacion a la induccion
por placenta previa, sufrimiento fetal agudo, es necesario optar por ceséarea. ¢+
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

El estudio es de tipo documental y de caracter descriptivo, identificando las intervenciones
que ejecuta el personal de enfermeria en las pacientes con eclampsia. La poblacion de estudio
conformada por la totalidad de revisiones bibliograficas, se abordd la temética de
intervenciones de enfermeria en pacientes con eclampsia, mismas que se encuentran
publicadas entre el afio 2016 y 2022.

Para la seleccién de la poblacion se eligié, documentos como libros, guias de practica clinica,
tesis, revistas indexadas en espafiol e inglés. Se realiz6 una busqueda minuciosa en motores
de busqueda como: Google Académico, Biblioteca Virtual de Salud, permitiendo el ingreso
a paginas indexadas de salud como: Pubmed, Booksmedicos, Scielo, MedLine, Lilacs,
Proquest, Scopus; paginas oficiales como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Ministerio de Salud Publica (MSP), Taxonomias Estandarizadas de Enfermeria North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Nursing Outcomes Classification
(NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC), dan acceso a revistas cientificas, guias
de practica clinica, articulos de revistas e informes mundiales.

Para los criterios de inclusion se considerd los siguientes: articulos cientificos publicados en
espanol e inglés, que dispongan en su contenido: resumen, introduccion, datos estadisticos,
definiciones, factores de riesgo, cuadro clinico, tratamiento, cuidados de enfermeria y
resultado. Los mismos que se situaron entre el periodo 2016 al 2022. Para la revisién de los
articulos se estimd 6 afios y libros hasta 10 afios antes desde el inicio de la investigacion.

En los criterios de exclusion, fueron documentos que no tenian relacién con las
intervenciones de enfermeria en pacientes con eclampsia; ademas de ello, se excluyeron
articulos cientificos publicados en afios anteriores al 2016. Asi mismo, se eliminaron revistas
sin afio de publicacion, autores y las que no son indexadas, 0 que no pertenecen a alguna
revista de gran importancia en el &mbito de la salud.

Como estrategia para filtrar la busqueda de documentos se ocupé la técnica de la I6gica
booleana, mismas que quedaron conformadas de la siguiente manera: “intervenciones de
enfermeria” or “eclampsia”, “cuidados de enfermeria en eclampsia”, “enfermeria and
eclampsia” “intervenciones enfermeras y eclampsia”. Ademas, se utilizo palabras clave para
la basqueda de articulos en inglés como: nursing, prevention, eclampsia, nursing eclampsia
y en espafiol como: intervencion de enfermeria, eclampsia, acciones de enfermeria,
enfermeria y eclampsia, manejo de la eclampsia, términos fueron de gran ayuda para el
acceso a la informacion requerida.

Al contextualizar los motores de busqueda, intervenciones de enfermeria or eclampsia, se
encontr6 100 resultados, luego de aplicar los criterios de inclusion se consiguié 70 articulos.
Para optimizar la seleccion de la muestra se aplicd una lectura critica descartando las
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investigaciones duplicadas, se conformo una muestra de 60 referencias bibliograficas que
abordan la temética mencionada. La misma estuvo conformada por 9 publicaciones en
Scielo, 1 en Redalyc, 1 en Elsevier, 1 en Dialnet, 8 en Medigraphic, 10 de Google
Académico, 1 Pubmed, 4 Booksmedicos, 5 Proquest, 2 Paginas Web oficiales, 2 en
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 6 en Ministerio de Salud Publica a nivel mundial,
8 en repositorios de las Universidades nacionales e internacionales y 2 libros.

El anlisis para la elaboracion de la investigacion se realiz6 en dos etapas: la primera donde
los articulos recopilados fueron leidos y analizados para seleccionar la muestra de acuerdo
con aspectos como: objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. En la segunda, se
desarroll6 una triangulacion con la informacion recopilada, donde se exponen intervenciones
de enfermeria en pacientes con eclampsia; asi como el registro de citas de escritores que
coinciden en los cuidados antes mencionados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Valoracion y cuidados de la eclampsia

Arriaga A®
Garcia P @
Lemarroy C @0
Vallejo A ¢V
Maroto N “2

-Presencia de cefaleas

- Cambios de la vision

-Realizar el examen fisico para evaluar el
estado neuroldgico subyacente (es decir,
presion intracraneal elevada).

Espin S

Problemas | Coincidencia Valoraciéon Coincidencia Cuidados de enfermeria
mas de autores de autores
frecuentes
Estado Boshra M®Y -Valorar el estado neurolégico durante y | Boshra M®® | -Registro de historia clinica de escala de
neuroldgico | LacunzaR @ | antes de una convulsion LacunzaR ® | Glasgow.

-Registrar, caracterizar y comunicar reportes
de cefalea por parte de la paciente.

Registrar, caracterizar y comunicar reportes de
cambios de la vision.

-Registrar y reportar resultados de tomografia
que muestre imagenes de hemorragia
intracraneal.

Garcia P 12
Garcia P ®®
Lemarroy C @0
Espin S ¥
Guimardes M
(43)

Arriaga A ©

-Escala de Glasgow

-Epigastralgia

-Fotopsias

-Escotomas

-Tinnitus e hiperreflexia

-Fosfenos, acufenos

-Vigilar la sintomatologia neuroldgica en
toda gestante mayor de 20 semanas
independiente de la presion arterial.

LacunzaR ©
Arriaga A ©

-Monitorizar el estado de conciencia.
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Sanchez A “®

-Valorar estado de conciencia mediante la
dilatacion de la pupila

LascuraR @
Vallejo A 4V

Guimardes M
(43)

-Pérdida de la conciencia que se prolonga
por mas de 12 horas

Dolor epigastrico o en cuadrante superior
derecho

nauseas y vomitos

Boshra  M®9 | -Déficit neuroldgico focal
Arriaga A® -Convulsiones ténico clénico
Arriaga A® -Letargia

Coloma N “8

-Irritacion cerebral como cefalea grave de
predominio occipital persistente

Convulsiones

Boshra M ©0)
Arriaga A ©
Espin S ¥
Araujo H @®

-Actividad convulsiva recurrente
-Convulsiones ténico clonico

Rojas M ¢
Romero | 49

- Instalacion de dos vias venosas, una para
administracion de medicacion y para liquidos.
-Administracion sulfato de magnesio
-Administracion de farmaco anticonvulsivo
-Colocar una almohadilla o depresor lingual
solamente para prevenir mordeduras

Lemarroy C @9

Guimardes M
(43)

-NUmero de convulsiones

Arriaga A®

Guimardes M
(43)

-Suministrar en el caso de recurrencia de
convulsiones de 2 a 4 g de sulfato de magnesio
IV diluido en 100 cc de solucion fisiologica al
0.9% para 10 minutos.

-Bajar la cama para reducir el riesgo de caidas
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y mantener las barandillas altas

Arriaga A®
Araujo H @3
Garcia P @

-Convulsiones después de 72 horas

Boshra M 9

-Administracion de sulfato de magnesio
temprano (cuatro gramos de 10 a 15 minutos y
una infusion continua a dos gramos/hora

Pereira P ®%)

Vasconselos T
(44)

-Si no se dispone de acceso IV, administrar 10
gramos de magnesio por via intramuscular
(IM), es decir 5 gramos en cada glateo
-Administrar benzodiacepinas en el caso que
se produzcan mas convulsiones y no fue
efectivo con sulfato de magnesio.

Espin S @

Guimardes M
(43)

-Administracion de sulfato de magnesio
intravenoso hasta 24 a 48 horas
-Bajar la cama para reducir el riesgo de caidas

Aratjo A ¢2
Via aérea Maroto N “2 | -Riesgo de aspiracion Espin S @3 -Aspiracion de secreciones
Chavez Z“D | -Cianosis Vallejo A “D | -Colocar decbito lateral izquierdo
Coloma N“® | -Taquipnea Guimardes M | -Mantencidn de via aérea permeable
-Ansiedad. “3) -Remocién de la cabecera de la cama para
Maroto N “? | acceder a las vias respiratorias
Boshra M ©% [ -Insercién de via aérea de Guedel
-Evaluacion 'y manejo del compromiso
respiratorio y circulatorio
Boshra M® | -Hipoxia Boshra M(®® [ -Proteger la via aérea con intubacion
Guimardes M | -Depresion respiratoria Chavez Z“" | endotraqueal
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(43)

Aratjo A ©2

-Administracion de oxigeno suplementario

Edema

Boshra M 0
Rojas M ¢
Aratjo A ©2

Edema generalizado

Soundarya K
67

Pereira P %%

Presencia de edema principalmente en la
cara, alrededor de los 0jos y manos

Ortega T “9)
Romero | 49

-Manejo de liquidos

Espin S ¥ Edema cerebral

Jamwal S ©8)
Alteraciones | LacunzaR ® | -Valores laboratorio como: recuento | Espin S ¥ -Interpretacion de datos de laboratorio
de laboratorio | Maroto N ©“? | plaquetario, creatinina, TGO | Vasconselos T | -Extraccion de muestras sanguineas

Boshra M®Y
Espin S @3

(transaminasa oxalacética), DHL
(deshidrogenasa lactica)

- Aumento de las enzimas hepaticas

- Proteinuria >2,000mg/dl/24 horas
-Pruebas de valores de hiperazoemia
(aumento sérico de la creatinina, acido
arico o el nitrégeno de la urea),
coagulacion intravascular diseminada y

dafio hepatocelular.

(44)

Aratjo A ®2

Boshra M®9)
Coloma N “8

-Valorar paneles de funcion renal y
hepaética, electrolitos, glucosa, panel de

Boshra M9
Romero | “49)

-Ayudar a realizar radiografia de térax
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Pereira P %9

coagulacion, fibrindgeno, acido Urico y
analisis de orina

-Gasometria arterial

Neumonia por aspiracion
-Arritmias 'y sobrecarga del
derecho

-Evaluar hemorragia intracraneal u otra
patologia intracraneal

-Evaluar otras condiciones etioldgicas y
evidencia de dafio de 6rganos diana
-Evaluacion del equilibrio acido-base.

corazén

Rojas M ¢

Pereira P 9
Chéavez Z“"

-Evaluar trauma, infeccion e ingestion
toxica

Pereira P %9
Chéavez Z“"

-Asistir/ realizar un electrocardiograma

Intoxicacion
por sulfato de
magnesio

Boshra M®9)
Aratjo A ©2)

- Pérdida de los reflejos tendinosos
profundos

-Eliminacion urinaria

-Frecuencia respiratoria.

Ortega T “9)
Romero | 49

Vigilar signos y sintomas de toxicidad por
sulfato de magnesio
Monitoreo  del  paciente
administracion de magnesio
Manejo de hiporreflexia

durante la

Chéavez Z 47
Rojas M
Aratjo A ©2)

Administracion de gluconato de calcio
administracion de liquidos en bolo
Administrar terapia intravenosa,
(antihipertensivos, oxitocicos, analgésicos,
antibioticos).

Alteracion de

Camara C ¢

-Presiones arteriales superiores a 160/110

Boshra M®9)

-Control de la presion arterial
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los signos
vitales

Garcia P 2 mmHg Garcia P ®? | -Administrar tratamiento de la hipertension
Espin S @3 grave
-Depresion respiratoria -Vigilar frecuencia respiratoria, frecuencia
-Frecuencia cardiaca cardiaca y presion arterial cada 30 minutos
Administrar farmacos antihipertensivos
Seid F ©6) -Presion  sanguinea elevada 160/110 | Romero | “® | -Monitorizar la presion arterial, pulso,

mmHg en dos circunstancias con al
menos 6 horas de diferencia,

Vasconselos T
(44)

temperatura y estado respiratorio, cada 15
minutos por 2 horas

-Auscultar la presion arterial en ambos brazos
-Monitorizar la pulsioximetria

-Monitorizar si hay cianosis central y
periférica

Espin S
Sanchez A “®

-Monitorizacion hemodinamica permanente
-Valorar la coloracion de la piel y conjuntivas

Alteraciéon de
la funcion
renal

Boshra M®?
Espin S @3
Araujo H @®®

-Produccion de orina debe ser de al menos
100 ml/4

-Proteinuria en 24 horas

-Oliguria

-Anuria

Boshra M®9)
Romero | “49)

-Medicion de diuresis horaria

-Registrar diuresis

-Vigilar tipicamente a niveles de magnesio de
3,8 a5 mmol/L

-Administrar diuréticos de asa y solucién
salina normal para mejorar la eliminacion
renal de magnesio

Boshra M®9
Romero | “9)

-Proteinuria por analisis de orina con tira
reactiva
-Balance hidrico

Boshra M9
Romero | 49
Aratjo A ©2)

-Interpretacion de proteinuria
-Registrar entradas y salidas
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Espin S ¥ -Valorar volumen menor de 30 ml de Espin S 3 -Control estricto del balance hidrico
orina por hora durante 2 horas Romero | @9 | -Realizar sondaje vesical
Sanchez A 8 | -Insercion de sonda foley
Feto Ortega T “9 | -Sufrimiento fetal Ortega T ¥9 | -Se debe acompafiar a realizar una ecografia
Romero | 9 [ -Restriccion del crecimiento fetal
-Frecuencia cardiaca fetal -Llevar a cabo una prueba sin estrés
Aratjo A 2 | -Oligohiddamnios Romero | “9 [ Vigilar ausencia de movimientos fetales,
Arriaga A® -Bradicardia fetal durante la convulsion | Aradjo A ®? | observar una disminucion de los latidos
cardiacos fetales
Seid F ©6) Valorar prematurez del producto Aratjo A 2 | Inicia maniobras de reanimacion fetal
Desprendimiento prematuro de placenta
Hemodinamia | Jamwal S ®® | -Hipotonia(postparto) Jamwal S ®® | -Vigilar actividad uterina
-Vigilar sangrado transvaginal
-Marcado aumento de peso -Monitorizar el estado nutricional.
Labilidad Jikamo B ©¥ | -Ansiedad Jikamo B ©3, | -El profesional siempre debe hablar con calma
emocional Seid F 4 -Temor Seid F 4 y seguridad a la mujer, demostrar sensibilidad,
-Intratable Jamwal S ®® | humanizacion, interés, comprension,

-Explicar sobre cada etapa del embarazo, los
examenes, incluso las posibles
complicaciones.
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-Apoyo y no sélo en el sentido fisico, sino
también psicologico.

Soundarya K
(57)

Educar sobre el procedimiento que se va a
realizar
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Enfermeria juega un papel importante en el cuidado del paciente, siendo el eje central y esencial
para la elaboracion de actividades de prevencion, identificacion de la eclampsia, las acciones
enfermeras son holisticas, efectivas tanto en el diagnostico, seguimiento y tratamiento para
evitar complicaciones en el binomio materno fetal.

La valoracion del estado neuroldgico es primordial en esta patologia. Boshra M, Lacunza R,
Arriaga A, Garcia P, Lemarroy C, Vallejo Ay Maroto N, recalcan que se debe valorar el estado
neurolégico durante y antes de una convulsion, presencia de cefaleas, cambios de la vision,
realizar el examen fisico para evaluar el estado neurolégico subyacente (es decir, presion
intracraneal elevada).(392536:41-4250) Garcia P, Lemarroy C, Garcia P, Espin S, mencionan que
se debe evaluar mediante la escala de Glasgow.©12-13.25.36.43)

Por otra parte, Ana Cristina Sanchez en su estudio titulado “Proceso de atencion de enfermeria
para paciente con eclampsia”, destaca que es fundamental valorar el estado de conciencia a
través de la dilatacion de la pupila.“®

Ademas, en la investigacion denominada “Proceso de atencion de enfermeria aplicado a
paciente que cursa las 38 semanas de gestacion con diagnéstico de eclampsia”, elaborado por
Zulay Ninibeth Chavez, expresa el deber de enfermeria en evaluar primero el nivel de
conciencia de la paciente que cursa esta patologia. 7

Sara Espin Prado mediante el analisis de documentos clasifica la valoracion del estado
neurolégico mediante criterios, los cuales son mayores como la somnolencia, agitacion
psicomotora, ansiedad o delirio, desorientacion, sintomas visuales persistentes, clonus patelar
y fasciculaciones; los menores: cefalea, epigastralgia, fosfenos, tinnitus, vomito,
hiperreflexia.*®

Coloma N y Arriaga A aportan con los estudios realizados en la valoracion de letargia e
irritacion cerebral como cefalea grave de predominio occipital persistente.®*® Todavia cabe
sefialar la valoracion por Nayara Maroto Rodriguez, donde menciona al contrario de los autores
antes mencionados, la valoracion del dolor abdominal epigastrico también puede encontrarse
en el cuadrante superior derecho.?

En cuanto a los cuidados del personal de enfermeria, la mayoria de los autores citados
anteriormente coinciden con anotar el puntaje de la escala de Glasgow en la historia clinica;
registrar, caracterizar y comunicar reportes de cefalea y cambios de vision por parte de la
paciente, finalmente comunicar y reconocer resultados de tomografia que muestren las
iméagenes de hemorragia intracraneal . (®9253641-42)

En cuanto a la Taxonomia NANDA propone valorar el estado neuroldégico mediante el
diagndstico riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacionado con hipertension,
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analizando el patrén actividad-descanso, enfocandose en el estado neuroldgico con los
indicadores de la NOC: patrén de movimiento ocular, reactividad pupilar, tamafio pupilar,
orientacion cognitiva, en el cual se realiza las intervenciones como monitorizacion neurologica
con las actividades NIC: vigilar el tamafio, forma, la simetria y la reactividad de las pupila. ®®

Vigilar el nivel de consciencia, comprobar el nivel de orientacion, vigilar las tendencias de la
escala de coma de Glasgow, controlar la tos y el reflejo nauseoso; controlar la presencia de
trastornos visuales (diplopia, nistagmo, recortes del campo visual, vision borrosa y agudeza
visual) y finalmente monitorizar la simetria facial.®%

Conforme Boshra M, Espin S, Araujo H, Lemarroy C, Guimardes M, en la valoracion de las
convulsiones la mayoria de autores coinciden que inicia con convulsiones de tipo tonico
clénicas, a continuacion con el nimero y recurrencia de dicha convulsion®323:364350): aunque
Arriaga A, Araujo H y Garcia P clasifican de otra forma, indicando que se valora las
convulsiones después de 72 horas.®23%%

A su vez, Irlandia Deifilia Romero y colaboradores en el estudio “Cuidados de enfermeria en
la preeclampsia: un estudio de caso” especifica que el personal de enfermeria debe evaluar la
duracion de la crisis convulsiva.®?

Entre los cuidados que debe brindar el personal de enfermeria segiin Rojas M y Romero | se
encuentran: colocar una almohadilla o depresor lingual solamente para prevenir mordeduras
durante el episodio convulsivo, canalizar dos vias venosas para la administracién de medicacion
y otra para suministro de liquidos, administrar farmaco anticonvulsivante como el sulfato de
magnesio, siendo el fundamental para tratar convulsiones. “% 59

A diferencia de lo antes mencionado, Irlandia Deifilia Romero en su estudio junto a sus
colaboradores, hacen hincapié en evitar traumatismos durante la crisis convulsiva.“® Mientras
que Hirla Vanessa Araujo, incluye en su investigacion evaluar y estabilizar a las mujeres
embarazadas.@4748)

En cuanto a Chavez Z, sefiala la relevancia de administrar sulfato de magnesio temprano, en
dosis de cuatro gramos de 10 a 15 minutos y una infusion continua a dos gramos/hora®”;
mientras que Boshra M hace referencia en la dosis a suministrar es de 4 a 6 gramos durante 15
min, seguida de una infusion de mantenimiento de 1 a 3 g/h, con un magnesio sérico de 2 a 3,5
mmol /L (4-5 mEg/L).®? Sin embargo Garcia P, alude en colocar un segundo bolo de magnesio
de 2 gramos durante 3 a 5 minutos, si se producen mas convulsiones.®)

El MSP en su Guia Practica Clinica titulada “Trastornos hipertensivos en el embarazo” coincide
en la administracion del sulfato de magnesio, diferencidandose en la preparacion y
administracion, en cuanto a la dosis de impregnacion: colocar 20 ml de sulfato de magnesio
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méas 80 ml de solucidn salina, en 300 ml/ hora en bomba de infusién o pasar 100 gotas/minuto
en equipo de venoclisis en 20 minutos; dosis de mantenimiento suministrar 50 ml méas 450 ml
de solucion isotonica, en 50 ml/hora en bomba de infusion o 17 gotas /minuto.®”

Por otra parte, ante las convulsiones, la taxonomia NANDA menciona el diagnéstico riesgo de
caidas relacionado con trastornos neurocognitivos, disminucion del estado mental, dificultades
visuales, se profundiza en el patron percepcion-manejo de la salud, en la que se valora la
conducta de prevencion de caidas con los indicadores de la NOC: colocar barreras para prevenir
caidas, con las intervenciones de precauciones contra las convulsiones en el cual se realiza las
actividades NIC: retirar los objetos potencialmente peligrosos del entorno, mantener un
dispositivo de aspiracion a la cabecera del paciente, utilizar barandillas acolchadas, mantener
via aérea bucal o nasofaringe a la cabecera del paciente.®®

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en la Guia de Asistencia Practica titulada
“Trastornos hipertensivos en la gestacion” expone que la eclampsia es una emergencia
obstétrica la principal prioridad es estabilizar a la gestante mediante el protocolo (via aérea,
respiracion, circulacion, lesiones y evaluacion).®®

Segun la taxonomia NANDA en el diagnostico riesgo de aspiracion relacionado con
disminucion del nivel de conciencia, profundiza el patron nutricion-metabdlico, en la que se
valora el estado respiratorio con los indicadores de la NOC: deterioro cognitivo, cianosis,
disnea, sonidos respiratorios adventicios, con las intervenciones de manejo de la via aérea en el
cual se realiza las actividades NIC: abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de
barbilla o pulsién mandibular, eliminar secreciones fomentando la tos o mediante succion. ¢

Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea, administrar aire u oxigeno humificado,
vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, auscultar los sonidos respiratorios, observando
las areas de disminucion o ausencia de ventilacion y la presencia de sonidos adventicios, regular
la ingesta de liquidos para optimizar el equilibrio hidrico.®?

El Instituto Mexicano del Seguro Social en la Guia Practica Clinica titulada “Prevencion,
diagnostico y tratamiento de la preeclampsia en segundo y tercer nivel de atencion” alude que
la ganancia excesiva de peso durante una semana en el tercer trimestre del embarazo representa
el primer signo del desarrollo de la eclampsia, el edema puede estar presente o ausente en esta
patologia.®®

La guia mencionada también recalca que la recurrencia de convulsiones se puede administrar
bolos de sulfato de magnesio. Si no responde a sulfato de magnesio, tiene que ser tratadas con
benzodiacepinas como el diazepam o fenitoina; el tratamiento con sulfato de magnesio debera
ser continuado por lo menos 24 horas después de la tltima convulsion.*®
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En un estudio ejecutado en Etiopia por Fethya Seid y colaboradores encontraron la importancia
de vigilar los niveles de bilirrubina total y directa en la paciente que cursa este trastorno
hipertensivo.®®

En cuanto a la NANDA profundiza en el diagnostico riesgo de volumen de liquido
desequilibrado relacionado con hipertension (eclampsia), en el que hace hincapié en el patron
nutricional-metabdlico, valorando la funcién renal con los indicadores de la NOC: balance de
ingesta y diuresis en 24 horas, color de orina, aumento de proteinuria, por ende el personal de
enfermeria debe realizar el manejo del equilibrio acido basico con las actividades NIC: colocar
al paciente para facilitar una ventilacion adecuada ( abrir via aérea y elevar la cabecera de la
cama).®?

Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos séricos y urinarios, monitorizar
los sintomas de insuficiencia respiratoria, administrar oxigenoterapia, proporcionar una
hidratacion adecuada y reposicién de los volumenes normales de liquidos, proporcionar soporte
ventilatorio mecéanico.®® Otro parametro para valorar es la intoxicacion de sulfato de magnesio
de manera que Boshra M y Aradjo A, exponen gue se debe estimar la pérdida de los reflejos
tendinosos profundos, eliminacion urinaria, frecuencia respiratoria. %52

Sin embargo, Paulina Garcia en la investigacion titulada “Prevalencia durante 5 afios de los
diferentes tipos de enfermedad hipertensiva del embarazo en pacientes con eclampsia del
hospital de alta especialidad de Veracruz”, menciona otras caracteristicas para valorar como el
manejo y administracion de liquidos parenterales y en el caso de evaluar signos de intoxicacion
el personal de enfermeria tiene que suspender la administracion de sulfato de magnesio.*?

Segun la guia practica clinica “Trastornos hipertensivos del embarazo” ante la administracion
de gluconato de calcio, recomienda en el caso de sospecha o identificacion de signos y sintomas
de intoxicacion por sulfato de magnesio el personal de enfermeria debe actuar inmediatamente
administrando el antidoto que es el gluconato de calcio, suministrando una ampolla de 1 g
intravenoso al 10 % en infusion lenta de 3 a 10 minutos.??

Mientras que la NANDA menciona el diagnostico dolor agudo relacionado con agentes lesivos
manifestado por dilatacion de pupila, comportamiento expresivo, expresion facial del dolor
profundizando en el patron cognitivo-perceptivo, como resultado se valora el nivel del dolor
con los indicadores de la NOC: dolor referido, duracion de los episodios del dolor, presion
arterial, frecuencia respiratoria, desempefiando intervenciones como: manejo del dolor: agudo
con las actividades NIC: realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacion, aparicién, duracion, frecuencia e intensidad asi como factores que lo alivian y
agudizan.®®

Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios y preferencias
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del paciente (farmacoldgicas, no farmacoldgicas e interpersonales) para facilitar el alivio del
dolor; ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas, antes, después y si fuera posible, durante
las actividades dolorosas.®%

Otra intervencion de enfermeria es administracion de medicacion con las siguientes actividades
NIC: seguir las cinco reglas de administracion correcta de medicacion, verificar la receta o la
orden de medicacidn antes de administrar el farmaco, vigilar los signos vitales y los valores de
laboratorio antes de la administracién de los medicamentos, observar si se producen efectos
adversos, toxicidad e interacciones en el paciente por los medicamentos administrados. ¢

El Ministerio de Salud del Salvador por medio de las “Guias de atencion de enfermeria en
Gineco-obstetricia y perinatologia” sefiala actividades durante la labor y trabajo de parto
ejecutar: escuchar atentamente para transmitir empatia y comprension, cumplir indicaciones
médicas; vigilar y registrar el progreso del trabajo de parto, reportar anormalidades,
proporcionar comodidad, coordinar con el pediatra la atencion oportuna del recién nacido,
aplicar protocolo de atencion en intervencion de parto y registrar intervenciones de
enfermeria.*®

La Taxonomias NANDA menciona el diagndstico disminucion del gasto cardiaco relacionado
con frecuencia cardiaca alterada manifestado por taquicardia, color de la piel anormal, disnea,
edema; en el que se enfoca en el patron actividad-ejercicio, en el que se valora el estado
circulatorio con los indicadores de la NOC: presion arterial sistolica, presion arterial diastolica,
presion del pulso, ruidos respiratorios extrafios, edema periférico, saturacion de oxigeno,
aumento de peso.®?

Desempefiando la intervencion de cuidados cardiacos: agudos con las actividades NIC: extraer
muestras sanguineas para controlar los niveles de creatina fosfocinasa (CPK), colesterol malo
(LDL) y aspartato aminotransferasa (AST), monitorizar funcion renal, realizar una radiografia
de torax, controlar los valores de laboratorio de electrolitos que pueden aumentar el riesgo de
arritmias (potasio y magnesio sérico).®?

El MSP en el protocolo “Score Mama y claves obstétricas” y el Ministerio de Salud del
Salvador por medio de las “Guias de atencion de enfermeria en Gineco-obstetricia y
perinatologia”, mencionan que durante la recuperacion se controla signos vitales: cada 15
minutos, luego a los 30 minutos y finalmente cada hora hasta estabilizarse; observar y reportar
sangrado transvaginal e involucidn uterina, realizar cuidados de higiene y comodidad, informar
estado del recién nacido si la condicion de la paciente lo permite, mantener abrigada a la
paciente, (1939

En lo que respecta a la taxonomia NANDA, se determina el diagnostico riesgo de alteracion de
la diada materno/fetal relacionado con régimen de tratamiento de complicaciones del embarazo,
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transporte de oxigeno fetal comprometido, atencidén prenatal inadecuada; con el patrén
sexualidad-reproduccion, el cual valora el estado fetal con los indicadores de la NOC:
frecuencia cardiaca fetal, resultados de la ecografia fetal, frecuencia del movimiento fetal por
lo tanto se tiene que efectuar la monitorizacion fetal electronica: antes del parto realizdndose
las actividades NIC: Revisar el historial obstétrico, para determinar los factores de riesgo
obstétricos 0 médicos referentes al estado fetal que requieran la realizacion de pruebas previas
al parto para comprobar el estado fetal. %

Determinar los signos vitales maternos, verificar la frecuencias cardiacas: materna y fetal antes
de iniciar la monitorizacion fetal electronica, realizar las maniobras de Leopold para determinar
posicion fetal, aplicar transductores ecograficos a la zona del Gtero en la que se ausculta los
sonidos cardiacos fetales, aplicar toco transductor bien ajustado para observar la frecuencia y
duracion de las contracciones; iniciar infusion 1.V para comenzar la prueba de estimulacion con
oxitocina, segun corresponda, de acuerdo a las érdenes médicas, aumentar la infusion de
oxitocina hasta que consiga el nidmero de contracciones adecuados (normalmente 3
contracciones en 10 minutos).®?

También se debe tomar en cuenta otras acciones para dar cumplimiento a los indicadores NOC;
dando vigilancia: al final del embarazo con las actividades NIC: observar la frecuencia y la
calidad de movimientos fetales, observar si hay signos de trabajo de parto prematuro, observar
si hay signos de hipertension inducida por el embarazo (hipertension, cefalea, vision borrosa,
nauseas, vomitos, alteraciones visuales, hiperreflexia, edema y proteinuria).®®

Segun Essiben Felix y colaboradores en el articulo titulado “Eclampsia en el medio africano,
Yaundé-Camerudn: epidemiologia, variaciones estacionales y régimen de tratamiento” alude que
es necesario monitorear continuamente a las mujeres después del parto hasta que estén estables
y hayan alcanzado el estado inicial.®?

Otro diagnostico NANDA es el exceso de volumen de liquidos relacionado con ingesta
excesiva de liquidos manifestado por estado mental alterado, presion arterial alterada, edema,
en el que se recalca el patron nutricional-metabolico, valorando el equilibrio hidrico con los
indicadores de la NOC: edema periférico, electrolitos séricos, densidad especifica urinaria, con
las intervenciones de manejo de liquidos, por ende el personal de enfermeria debe realizar
actividades NIC: realizar un registro preciso de entradas y salidas, control de ingesta de
alimentos/liquidos y calcular la ingesta calorica diaria.®?

Administrar terapia intravenosa segun prescripcion, distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas,
vigilar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescrita, monitorizar estado
nutricional, evaluar la ubicacion y extension del edema, monitorizar el estado
hemodinamico.®®
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Otra de las intervenciones que se debe efectuar la monitorizacion de liquidos, con actividades
NIC: determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de evacuacion, explorar la
turgencia cutanea pellizcando con suavidad el tejido sobre una area 0sea, manteniendo la
presion un segundo y liberandolo (la piel deberia regresar a su origen con rapidez si la
hidratacion es adecuada); observar el color, cantidad y gravedad especifica de la orina.®%

También se tiene que considerar el estado del feto por ende la mayoria de los autores antes
mencionados indican que se debe valorar el sufrimiento fetal, restriccion del crecimiento,
frecuencia cardiaca fetal; al contrario, Arriaga A y Aradjo A enfatizan en la valoracion de
oligohidramnios y bradicardia fetal durante la convulsion.®®? En cambio Seid F alude en
valorar la prematuridad del producto, el desprendimiento prematuro de placenta.®

Segun el Ministerio de Salud del Salvador por medio de las “Guias de atencion de enfermeria
en ginecoobstetricia y perinatologia” y la “Guia de Practica Clinica para la prevencion y manejo
de la enfermedad hipertensiva del embarazo” de Pert, manifiestan que la bradicardia fetal es
comun durante las convulsiones en eclampsia, seguidos de una taquicardia reactiva.®

En el riesgo de desprendimiento placentario posterior a eclampsia, se recomienda vigilar la
frecuencia cardiaca fetal con cardiotocografia, asi como la presencia de actividad uterina y
sangrado transvaginal en pacientes que cursaron con eclampsia.®?
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
e Tras la revision sistematica se concluye, que las actividades fundamentales segun la
coincidencia de criterios de los distintos autores se relacionan con las siguientes
intervenciones NIC: monitorizacion neuroldgica, prevencién de caidas, precauciones
contra las convulsiones, manejo de la via aérea, manejo del equilibrio acido basico,
administracion de medicacion, monitorizacion fetal electronica: antes del parto,
vigilancia: al final del embarazo y manejo de liquidos.

e Una vez revisados y analizados los documentos cientificos referentes a las
intervenciones de enfermeria se obtuvo informacion relevante en cuanto a los problemas
mas primordiales a valorar destacando el estado neuroldgico, convulsiones, via aérea,
intoxicacion por sulfato de magnesio; alteracion de los signos vitales, funcion renal,
también se prioriza al feto.

e Posterior a la revision se identificd los principales diagnosticos de enfermeria como:
riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz r/c hipertension, riesgo de caidas r/c
trastornos neurocognitivos, disminucion del estado mental, dificultades visuales, riesgo
de aspiracion r/c disminucion del nivel de conciencia, profundiza el patron nutricion-
metabdlico; disminucién del gasto cardiaco r/c frecuencia cardiaca alterada m/p
taquicardia, color de la piel anormal, disnea, edema, riesgo de alteracion de la diada
materno/fetal r/c régimen de tratamiento de complicaciones del embarazo, transporte de
oxigeno fetal comprometido, atencion prenatal inadecuada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las estudiantes de enfermeria de la carrera, hacer uso de las
intervenciones y actividades descritas por los diferentes autores, en pacientes con
eclampsia por provenir de fuentes de informacion actualizada.

Es importante tener en cuenta la valoracion a la paciente eclamptica, destacando la
evaluacion del estado neuroldgico, convulsiones, via aérea, intoxicacion por sulfato de
magnesio; alteracion de los signos vitales, funcion renal, y estado fetal.

Se recomienda considerar la realizacion de los cuidados, tomando en cuenta los
siguientes diagnosticos de enfermeria: riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz r/c
hipertension, riesgo de caidas r/c trastornos neurocognitivos, disminucion del estado
mental, dificultades visuales, riesgo de aspiracién r/c disminucion del nivel de
conciencia, profundiza el patron nutricion-metabolico; disminucion del gasto cardiaco
r/c frecuencia cardiaca alterada m/p taquicardia, color de la piel anormal, disnea, edema,
riesgo de alteracion de la diada materno/fetal r/c régimen de tratamiento de
complicaciones del embarazo, transporte de oxigeno fetal comprometido, atencion
prenatal inadecuada.
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