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RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia severa en la
unidad de cuidados intensivos. Método: Descriptivo documental. Resultados vy
conclusioén: La atencién de Enfermeria en pacientes con preeclampsia severa en la
Unidad de Cuidados Intensivos debe sustentarse en la aplicacion adecuada y oportuna
del PAE porque a partir de la valoracidon se pueden plantear diagnosticos e intervenciones
especificas para establecer los riesgos obstétricos y evitar al minimo complicaciones en
la gestante y el feto que podrian comprometer su integridad y calidad de vida.

Descriptores: Preeclampsia; Obesidad Materna; Complicaciones Cardiovasculares del
Embarazo. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care in patients with severe preeclampsia in the intensive
care unit. Method: Documentary descriptive. Results and conclusion: Nursing care in
patients with severe preeclampsia in the Intensive Care Unit must be based on the proper
and timely application of the PAE because from the assessment specific diagnoses and
interventions can be proposed to establish obstetric risks and avoid complications to a
minimum. in the pregnant woman and the fetus that could compromise their integrity and
quality of life.

Descriptors: Pre-Eclampsia; Obesity, Maternal; Pregnancy Complications,
Cardiovascular. (Souce: DeCS).
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INTRODUCCION

La preeclampsia severa es una complicacion grave y poco abordada que debe ser
analizada en el contexto clinico por sus multiples y potenciales etiologias, la cual puede
progresar y suscitar la muerte. En paises en desarrollo la preeclampsia constituye la
primera causa de mortalidad materna y origina morbilidades agudas y a largo plazo,
muertes perinatales, parto prematuro y restriccién del crecimiento intrauterino 123459,

En otro orden, |la preeclampsia severa es el segundo trastorno hipertensivo mas frecuente
cuya prevalencia durante el embarazo es de 0.05% y es considerada como de las
complicaciones mas graves porque genera ingresos a cuidados intensivos maternos por
lo cual resulta el diagndstico mas letal a nivel gestacional porque su padecimiento es
predictor de morbilidad y mortalidad materno-infantil ©.

Actualmente, la incidencia de esta patologia es amplia al verse influenciada por
numerosos aspectos como la localizacion geografica, la raza, los factores nutricionales o
inmunoldgicos, las comorbilidades y hasta el clima humedo y frio que se han relacionado
con una mayor incidencia de mujeres afectadas a lo que se suman los entornos
socioecondémicos mas desfavorecidos y localidades donde existe una prevalencia de
enfermedades cardiovasculares alta 7 8°.

La preeclampsia sigue siendo uno de los problemas no resueltos mas significativos de la
practica asistencial, razén por la cual muchos autores se han enfocado en ella, la
preeclampsia forma parte de los trastornos neurohipertensivos y que en estados severos
lleva a una alta morbimortalidad materna y fetal debido a la afectacion multisistémica que
se produce como consecuencia de la disfuncién vascular °.

Se tiene por objetivo analizar la atencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia

severa en la unidad de cuidados intensivos.
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METODO

Descriptivo documental

La poblacion de estudio estuvo conformada por 15 articulos cientificos publicados en
PubMed, Scielo, Redalyc.

Se trabajé con analisis de contenido para escrutar la informacion recopilada.

RESULTADOS

La preeclampsia en la poblacion obstétrica es un trastorno hipertensivo frecuente, en su
mayoria de presentacion tardia y severa con importantes tasas de complicaciones tanto
maternas como fetales, " surgen de la falta de control prenatal oportuno porque ello
implica la falta de deteccién temprana de signos de alarma lo que imposibilita que el
personal puede ejercer planes de accidn estratégicos, razon por la cual se precisa que el
personal de enfermeria lleve un seguimiento estricto de los valores de presion arterial
durante la gestacién sobre todo en aquellas mujeres con mayor riesgo para minimizar las
complicaciones que de acuerdo a los hallazgos de la presente revision incluyen:
eclampsia, Sindrome de HELLP, accidente cerebro vascular, edema pulmonar, mayor
incidencia de cesareas, sufrimiento y restriccion del crecimiento fetal e incluso muerte
materno-fetal.

La mayor parte de las gestantes con preeclampsia presentan mas de una complicacién
lo que evidencia el grado de afectacion que genera este trastorno hipertensivo en la salud
de la madre (eclampsia, Sindrome de HELLP, parto pretérmino, edema, confusién) y del
feto (sufrimiento fetal, crecimiento intrauterino inadecuado, prematuridad, muerte),
llegando incluso a poner en peligro sus vidas 1213,

El proceso de atencion de enfermeria constituye un pilar importante para evitar
complicaciones o muerte del binomio madre-hijo en casos de preeclampsia por cuanto
se precisa la aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria PAE (valoracion,

diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion) para la deteccion temprana durante y
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la aplicacion de medidas para salvaguardar la integridad de ambos en las que se incluyen:
un control relativo de la dieta, reposo, control de presion arterial cada 15 minutos,
observar la presencia de reflejos rotulianos y prevenir posibles convulsiones, mantener
vias aéreas permeables y oxigenacion arterial optimizando el volumen intravascular,
pruebas diagnosticas, cateterizacion periférica, administracion de antihipertensivos
ademas de identificar y gestionar el proceso de término de la gestacion por cesarea de

acuerdo al cuadro clinico 4.

CONCLUSIONES

La atencién de Enfermeria en pacientes con preeclampsia severa en la Unidad de
Cuidados Intensivos debe sustentarse en la aplicacion adecuada y oportuna del PAE
porque a partir de la valoracidon se pueden plantear diagnosticos e intervenciones
especificas para establecer los riesgos obstétricos y evitar al minimo complicaciones en

la gestante y el feto que podrian comprometer su integridad y calidad de vida.
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