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CUIDADOS DE ENFERMERIA Y TRATAMIENTO A PACIENTES CON PREECLAMPSIA
Y ECLAMPSIA: °

El objefivo terapeutico bédsico,es evitar que la preeclampsia llegue
a sus formas gréves, una. parte del tratamiento es de indole farmaco
18gico, pero el criterio mis importante es el de llevar al producto
de la gestacidén hasta las 36 semanas, ya que debe considerarse que~-
los farmacos solo logran atenuar la sintomatologia.

I) PREECLAMPSIA LEVE:
Cuando los sintomas de la paciente son ligeros, se puede seguir-
con un tratamiento en su hogar, con instrucciones cuidadosas re-

lacionadas con los sintomas que debe notificar de inmediato.

Durante este periodo la paciente serd examinada dos veces por se
mana cuando menos, evaluando bdsicamente la presidn arterial dias
t8lica 140/90 y el edema, realizandole. también examenes de labora
torio.

- se estimard la vitalidad y el crecimiento intrauterino del pro-
ducto.

- Llevard una dieta normal, hiperproteica, hipercaldrica.

- Las actividades serén restringidas, con reposo en cama cuatro -
horas diarias durante el dia.

II) PREECLAMPSIA GRAVE:
II-I) MEDIDAS GENERALES.~

- La hospitalizacidén es esencial y obligatoria cuando todos
los sintomas se acentfan. »

~ Se realizard; examen fisico general, peso corporal en la-
admisidn y durante el tiempo de hospitalizacidn

- Exdmenes de laboratorio: Examen general de orina, biome--
tria hemdtica, 4cido firico, creatitinina, proteinas tota-
les. ‘
Se valorarin estos exidmenes para ver la alteracidn en cada
uno de ellos y de igual manera nos sirve para diferenciar-
la de cualquier otro padecimiento que curse con preeclamp-

sia.




17

11-2) CUIDADOS DE ENFERMERIA:

llevar un control estricto:de ingresos y egresos de liquidos.

- Mantener a la paciente en reposos absoluto en cama y en decu-
bito lateral izquierdo, para favorecer el riesgo uteropalcen-
taria. ) .

- Instalacidn de sonda foley, para llevar el control de egresos
de liquidos y facilitar las muestras de orina que se soliciten

- Realizar cuidados de la sonda foley.

- Aseo de mgato cada turno.

~ Verificar la permeabilidad de la sonda.

- Vigilar que este fijada, para que el globo no se salga y vaya a
lastimar a la paciente.

- Cambiar la sonda cada siete dias. )

-~ No levantar la bolsa del drenaje mids arriba de la rodilla para-

evitar que la orina regrese y prevenir una infeccibn ascendente

- Tomar la presidn arterial cada cuatro horas.

- Estimacidn de los reflejos tendinosos, cada hora, si se estd ad
ministrando sulfato de magnesio, estos disminuyen y es signo de
intoxicacidn.

- Administracién de los medicamentos indicados.

- Mantenerla en una habitacidn semi-obscura y sin ruido ya que el
sistema nerviosos central se encuentra sensible por la disrrimia
cerebral y provocar la crisis convulsiva.

- Vigilar la ctividad uterina.

- Tomar con frecuencia los latidos del corazdn fetal.

-. Brindar apoyo emocional a la paciente.

II-3) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

- Medicamentos antihipertensivos:
hidral®¥aina,I.V. de 60-10 mgr. en goteo lento.
metildopa 750-2000 mg/dia.



