
 La preeclampsia se caracteriza por la hipertensión arterial y
daño endotelial que puede presentarse en el embarazo.
Afecta a alrededor de un 3% de las gestaciones en el mundo,
con una importante morbimortalidad materna y neonatal. El
desarrollo arterial uteroplacentarias no se produce
adecuadamente y produce hipoxia e isquemia placentaria.
Se liberan factores angiogénicos que ocasionan una lesión
endotelial y vasoconstricción con efectos sistémicos en la
mujer. 
El edema agudo de pulmón es la acumulación del fluido
intrapulmonar, que produce un edema y colapso capilar  
produciendo hipoxemia. La preeclampsia produce una
permeabilidad capilar aumentada secundaria al daño
endotelial, aumentando el riesgo de edema pulmonar agudo
con una rápida y grave instalación de los síntomas. 
El objetivo de esta revisión de la evidencia persigue
conocer los síntomas de alarma, el manejo y los cuidados
del edema agudo de pulmón secundario a preeclampsia
severa. 
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MÉTODO
Esta revisión bibliográfica se ha
cimentado en los artículos publicados en
tres bases de datos especializadas en
ciencias de la salud: Pubmed, CINAHL y
Cuiden; utilizando los descriptores
bibliográficos (MeSH y DeSH)
“preeclampsia” y “edema agudo de
pulmón” , unidos por el operador
boleano “AND”.
La búsqueda se limitó a artículos que
incluyeran el tema de interés, realizados
solo en humanos, editados en ingles o
español y con acceso a texto completo a
través de la base de datos. Finalmente se
seleccionaron un total de 12 artículos
para esta revisión de la evidencia. 
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E l  e d e m a  a g u d o  d e  p u l m ó n  s e  c a r a c t e r i z a  p o r  d i s n e a
d e  i n i c i o  r e p e n t i n o  y  d e  p r e d o m i n i o  n o c t u r n o ,  q u e
p u e d e  e s t a r  a c o m p a ñ a d a  d e  a g i t a c i ó n ,  t a q u i p n e a ,  u s o
d e  l o s  m ú s c u l o s  r e s p i r a t o r i o s  a c c e s o r i o s ,  t a q u i c a r d i a
e n  r e p o s o ,  d i s t e n s i ó n  d e  l a s  v e n a s  d e l  c u e l l o  y  e d e m a
p e r i f é r i c o .  E n  c a s o s  g r a v e s  s u e l e n  e n c o n t r a r s e
a d o r m e c i d a s  o  e s t u p o r o s a s .  L a  p i e l  e s t á  f r í a  y  h ú m e d a
c o n  c i a n o s i s .  L a  f r e c u e n c i a  r e s p i r a t o r i a  o s c i l a  e n t r e
3 0 - 4 0  r e s p i r a c i o n e s  p o r  m i n u t o .  E n  e l  e x a m e n  d e  t ó r a x
p u e d e  a u s c u l t a r  e s t e r t o r e s  c r e p i t a n t e s  y  s i b i l a n c i a s
p u l m o n a r e s .  E n  u n a  m u j e r  h i p e r t e n s a  e m b a r a z a d a  e s
u n a  e m e r g e n c i a  m é d i c a ,  p u d i e n d o  d e r i v a r  e n  u n  p a r o
c a r d í a c o .  
E l  m a n e j o  i n i c i a l  s e  r e a l i z a r á  c o n  l a  m o n i t o r i z a c i ó n  d e
l a  p a c i e n t e  ( p r e s i ó n  a r t e r i a l ,  s a t u r a c i ó n  d e  o x í g e n o ,
f r e c u e n c i a  c a r d í a c a ,  f r e c u e n c i a  r e s p i r a t o r i a ,
t e m p e r a t u r a  y  c o n t r o l  d e l  b a l a n c e  d e  l í q u i d o s ) ,  s e
r e a l i z a r á  u n  e l e c t r o c a r d i o g r a m a  y  u n a  e c o c a r d i o g r a f í a
o  u n a  r a d i o g r a f í a  d e  t ó r a x .  S e  u t i l i z a r á  l a  p o s i c i ó n
s e m i s e n t a d a  p a r a  p r e v e n i r  l a  h i p o v e n t i l a c i ó n  y
f a c i l i t a r  l a  r e s p i r a c i ó n  p r o f u n d a ,  y  s e  i n i c i a r á  l a
o x i g e n o t e r a p i a  p a r a  m a n t e n e r  l a  s a t u r a c i ó n  d e
o x í g e n o  p o r  e n c i m a  d e  9 5 % ,  p o r  m e d i o s  n o  i n v a s i v o s  o
c o n  i n t u b a c i ó n  e n d o t r a q u e a l  s i  e s  p r e c i s o .  S e
r e s t r i n g i r á  l a  f l u i d o t e r a p i a  i n t r a v e n o s a  s i n
r e s t r i c c i o n e s  p o r  s e r  u n  f a c t o r  d e  r i e s g o  s i g n i f i c a t i v o .  
L o s  o b j e t i v o s  d e l  t r a t a m i e n t o  s e r á n :  R e d u c i r  l a
p r e c a r g a  d e l  v e n t r í c u l o  i z q u i e r d o ,  l a  p o s c a r g a  d e l
v e n t r í c u l o  i z q u i e r d o ,  p r e v e n i r  l a  i s q u e m i a  m i o c á r d i c a
y  m a n t e n e r  u n a  o x i g e n a c i ó n  y  v e n t i l a c i ó n  a d e c u a d a s
c o n  e l i m i n a c i ó n  d e l  e d e m a  p u l m o n a r .
E s  n e c e s a r i a  l a  r e d u c c i ó n  u r g e n t e  d e  l a  p r e s i ó n
a r t e r i a l  c o n  u n  a g e n t e  a n t i h i p e r t e n s i v o  i n t r a v e n o s o .
L a  n i t r o g l i c e r i n a  i n t r a v e n o s a  s e  r e c o m i e n d a  c o m o  e l
f á r m a c o  d e  e l e c c i ó n  e n  l a  p r e e c l a m p s i a  a s o c i a d a  c o n
e d e m a  p u l m o n a r  y a  q u e  p r o d u c e  v a s o d i l a t a c i ó n .  S e
a d m i n i s t r a r á  F u r o s e m i d a  p a r a  p r o m o v e r  l a  d i u r e s i s .  E l
t r a t a m i e n t o  d e f i n i t i v o  s e r á  l a  f i n a l i z a c i ó n  d e  l a
g e s t a c i ó n .

Esta patología es poco frecuente, pero tiene
una elevada morbimortalidad materna y fetal.
Debemos realizar un adecuado despistaje y
detectar la progresión de la preeclampsia
hacia complicaciones maternas o fetales,
teniendo en cuenta la rápida evolución de la
enfermedad. Es importante conocer los
principales síntomas y el manejo inicial del
edema agudo de pulmón, realizando un
seguimiento estrecho de estas pacientes. 
El papel de la matrona, junto con el resto del
equipo multidisciplinar, es fundamental en el
abordaje de la preeclampsia y en la detección
de las complicaciones, mejorando los
resultados maternos y fetales.


