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INTRODUCCION- OBJETIVOS

La preeclampsia se caracteriza por la hipertensién arterial y

dafo 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 angiogenicos que ocasionan una lesion
endotelial y vasoconstriccion con efectos sistémicos en la
mujer.

El edema agudo de pulmon es la acumulacion del fluido
intrapulmonar, que produce un edema y colapso capilar
produciendo hipoxemia. La preeclampsia produce una
permeabilidad capilar aumentada secundaria al dafo
endotelial, aumentando el riesgo de edema pulmonar agudo
con una rapida y grave instalacion de los sintomas.

El objetivo de esta revision de l|la evidencia persigue
conocer los sintomas de alarma, el manejo y los cuidados
del edema agudo de pulmén secundario a preeclampsia
severa.

RESULTADOS

El edema agudo de pulmdn se caracteriza por disnea
de inicio repentino y de predominio nocturno, que
puede estar acompafiada de agitacion, taquipnea, uso
de los musculos respiratorios accesorios, taquicardia
en reposo, distensién de las venas del cuello y edema
periféerico. En casos graves suelen encontrarse
adormecidas o estuporosas. La piel esta fria y humeda
con cianosis. La frecuencia respiratoria oscila entre
30-40 respiraciones por minuto. En el examen de torax
puede auscultar estertores crepitantes y sibilancias
pulmonares. En una mujer hipertensa embarazada es
una emergencia medica, pudiendo derivar en un paro
cardiaco.

El manejo inicial se realizara con la monitorizacion de
la paciente (presion arterial, saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y control del balance de Iliquidos), se
realizara un electrocardiograma y una ecocardiografia
o0 una radiografia de torax. Se utilizara la posicion
semisentada para prevenir la hipoventilacion vy
facilitar la respiracion profunda, y se iniciara |la
oxigenoterapia para mantener la saturacion de
oxigeno por encima de 95%, por medios no invasivos o
con intubaciéon endotraqueal si es preciso. Se
restringira la fluidoterapia intravenosa sin
restricciones por ser un factor de riesgo significativo.
Los objetivos del tratamiento seran: Reducir Ia
precarga del ventriculo izquierdo, la poscarga del
ventriculo izquierdo, prevenir la isquemia miocardica
y mantener una oxigenacion y ventilacion adecuadas
con eliminacién del edema pulmonar.

Es necesaria la reducciéon urgente de Ila presidn
arterial con un agente antihipertensivo intravenoso.
La nitroglicerina intravenosa se recomienda como el
farmaco de eleccion en la preeclampsia asociada con
edema pulmonar ya que produce vasodilatacion. Se
administrara Furosemida para promover la diuresis. El
tratamiento definitivo sera la finalizacion de Ia
gestacidn.

METODO

Esta revision Dbibliografica se ha
cimentado en los articulos publicados en
tres bases de datos especializadas en
ciencias de la salud: Pubmed, CINAHL vy
Cuiden; utilizando los descriptores
bibliograficos (MeSH y DeSH)
“preeclampsia” y “edema agudo de
pulmén” , wunidos por el operador
boleano “AND".

La busqueda se limité a articulos que
incluyeran el tema de interés, realizados
solo en humanos, editados en ingles o
espafol y con acceso a texto completo a
través de la base de datos. Finalmente se
seleccionaron un total de 12 articulos
para esta revision de la evidencia.

58 Articulos encontrados en
la busqueda bibliografica

24 Articulos excluidos
por no cumplir
criterios de inclusion

8 Articulos 0 Articulos 4 Articulos
seleccionados de seleccionados de seleccionados de
Pubmed Cuiden CINALH
CONCLUSIONES

— Esta patologia es poco frecuente, pero tiene

una elevada morbimortalidad materna y fetal.
Debemos realizar un adecuado despistaje y
detectar la progresion de la preeclampsia
hacia complicaciones maternas o fetales,
teniendo en cuenta la rapida evolucion de la
enfermedad. Es importante conocer los
principales sintomas y el manejo inicial del
edema agudo de pulmon, 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 deteccion
de las complicaciones, mejorando los
resultados maternos y fetales.
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