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RESUMEN

La utilizacion de sulfato de magnesio en casos de preeclampsia y eclampsia
posee caracteristicas que favorecen a disminuir la presion y a la inflamacion
cerebral, protegiendo el cerebro de dafios causados por problemas
vasculares, y reduce los neuro excitadores. Objetivo: Determinar el manejo
del uso del Sulfato de magnesio en gestantes con Preeclampsia/eclampsias
ingresadas en el area de ginecologia de un hospital de Guayaquil afio 2024.
Disefio: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, periodo transversal,
observacion directa e indirecta. Poblacién: 151 gestantes. Resultados: En
las caracteristicas sociodemogréficas, el 32% de las diagnosticadas tuvieron
entre los 29 a 33 afios de edad, 53% son de zonas rurales, 41%
afrodescendientes, 55% eran bachiller, 42% amas de casa. En los
antecedentes personales, se encontré6 que el 50% tuvo en sus anteriores
embarazos algun sindrome hipertensivo o simplemente alguna elevacion de
la presion arterial. El 54% ingresé durante el primer trimestre de gestacion
(primer al tercer mes). Signos y sintomas premonitorios: 52% presento
enrojecimiento y sudoracion, 40% hipotension y nauseas. Complicaciones:
se encontro el 67% bradicardia persistente (aguda) y sindrome de hellp
(grave), 50% debilidad muscular (moderada). Conclusion: El manejo con
sulfato de magnesio en este grupo ha demostrado ser una intervencién
fundamental en el control de las complicaciones en el contexto de la
hipertension gestacional, asi como en la proteccién de la funcion cerebral.
Un gran porcentaje de estas mujeres tenia antecedentes de hipertension en

embarazos anteriores indicando un patrén de riesgo.

Palabras Claves: Complicaciones, Eclampsia, Intoxicacion, Manejo,

Preeclampsia, Sulfato de Magnesio, Signos y Sintomas premonitorios.
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ABSTRACT

The use of magnesium sulfate in cases of preeclampsia and eclampsia has
characteristics that favor the reduction of pressure and cerebral inflammation,
protecting the brain from damage caused by vascular problems, and reduces
neuroexcitators. Objective: To determine the management of the use of
magnesium sulfate in pregnant women with preeclampsia / eclampsia
admitted to the gynecology area of a hospital in Guayaquil in 2024. Design:
descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional period, direct and
indirect observation. Population: 151 pregnant women. Results: Regarding
sociodemographic characteristics, 32% of those diagnosed were between 29
and 33 years of age, 53% were from rural areas, 41% were of African
descent, 55% were high school graduates, and 42% were homemakers.
Regarding personal history, 50% had experienced hypertensive syndrome or
simply elevated blood pressure in their previous pregnancies. Fifty-four
percent were admitted during the first trimester of pregnancy (first to third
month). Premonitory signs and symptoms: 52% presented flushing and
sweating, 40% hypotension and nausea. Complications: 67% presented with
persistent bradycardia (acute) and Hellp syndrome (severe), and 50% with
muscle weakness (moderate). Conclusion: Magnesium sulfate therapy in
this group has been shown to be a key intervention in managing
complications in the context of gestational hypertension, as well as protecting
brain function. A large percentage of these women had a history of

hypertension in previous pregnancies, indicating a risk pattern.

Keywords: Complications, Eclampsia, Intoxication, = Management,

Preeclampsia, Magnesium Sulfate, Premonitory Signs and Symptoms
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INTRODUCCION

La utilizacién de sulfato de magnesio (SM) en pacientes diagnosticadas de
preeclampsia o eclampsia posee caracteristicas que favorece a disminuir la
presion y la inflamacion cerebral, protegiendo al cerebro del dafio causado
por problemas vasculares, y reduce los neuroexcitadores. Se trata del
medicamento anticonvulsivo preferido para tratar la preeclampsia/eclampsia,
su uso adecuado previene caidas y complicaciones asociadas a esta
condicion. EI manejo correcto de este medicamento ayuda a la reduccion de
mas del 80% de los casos de sindromes hipertensivos si se lo administra a

tiempo y correctamente (1).

El magnesio durante el embarazo ha sido investigado desde los afios
cincuenta, siendo este un metal terroso que, si se encuentra en la dieta
diaria de cada mujer, previene multiples patologias, entre ellas los sindromes
hipertensivos; su deficiencia es notoria en distintas partes que se encuentran
proceso de desarrollo. En regiones desarrolladas, la mujer gestante
consume 360 mg/dia, siendo el requerimiento diario de 320 mg/dia, por lo

que ocasiona una sobrecarga de ese mineral (2).

En 2018, las organizaciones de salud mundiales, publicaron una
actualizacion de las recomendaciones sobre atencion en el parto, y en su
directriz sobre las intervenciones para mejorar las distintas experiencias en
el momento de atender el parto, se estipula que en las mujeres con
preeclampsia leve como profilaxis de convulsiones del parto deberia
considerarse administrar de rutina sulfato de magnesio por via intravenosa o

intramuscular, hasta la expulsion de la placenta (3).

La administracion de sulfato de magnesio puede tener efectos adversos
graves, aungue son poco comunes. Es importante evaluar cuidadosamente

si los beneficios superan los riesgos, ya que el nimero de pacientes que se



beneficiaran del tratamiento es incierto. Ademas, se requiere una supervision
constante, lo que aumenta la carga laboral y prolonga la estancia en el
hospital (4). Por ende, el propdsito de este trabajo sera determinar la eficacia
del uso del sulfato de magnesio en gestantes con Preeclampsia/eclampsia

ingresadas en el area de ginecologia de un hospital de Guayaquil afio 2024.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El sulfato de magnesio ha demostrado una alta efectividad para prevenir la
eclampsia. Se considera que este medicamento es perfecto como agente
contra las convulsiones, y una de sus principales fortalezas es que no causa
depresion en el Sistema Nervioso Central (SNC). Su accion se lleva a cabo a
nivel periférico al bloquear la transmisibilidad neuromuscular para la
disminucién al momento de liberar acetilcolina como una respuesta cascada
a los impulsos de las neuronas. Se menciona Unicamente que en el feto
puede provocar una reduccién en la variabilidad de los latidos del corazon y
en el perfil biofisico de los movimientos respiratorios (5). Durante el cuidado
de la madre, es esencial vigilar la frecuencia de la respiracién, la produccion
de orina y los reflejos para prevenir la intoxicacion por el farmaco. Se
recomienda la administracion a través de bombas de infusion y, en caso de

emergencia, el gluconato de calcio actia como antidoto (6).

El uso de SM en gestantes a nivel mundial tiene una gran variabilidad debido
a que oscila entre 37-72% de su aplicacion. Aporta un gran beneficio en
casos de preeclampsia, eclampsia y parto inminente, ya que, a ayudado a
reducir la mortalidad principalmente en el ambito materno-perinatal; e
incluso, hay evidencias que previene y disminuye las convulsiones. A pesar
de la conducta de evidencia relevante, se estipula que el 63.8% de las
mujeres con estas afecciones no reciben a tiempo la medicacién para
prevenir la evolucién de cuadros graves, concentrdndose mucho mas este

porcentaje en mujeres que viven en paises que no estan en via de desarrollo

(7).

Existe un gran nivel de sub-diagndsticos de preeclampsia o eclampsia en
América Latina por falta de analisis adecuados, lo que conlleva a un gran

nivel de morbilidad y mortalidad. Este es el caso del 43.4% de las muertes



maternas en que los médicos debian haber implementado el protocolo de
administracion del sulfato, pero por deficiencia institucional en insumos,
pocos conocimientos del manejo de este medicamento y por déficit al control
prenatal este problema se estd volviendo cronico; e incluso, se han
reportado complicaciones en la diada por el sulfato, como la osteopenia en el

producto y en la madre depresion del SNC o hiporreflexia (8).

En Ecuador, nivel hospitalario publico han encontrado que 56 (57.7%) de
cada 97 muestras de los hospitales se manejaba el sulfato de magnesio a
tiempo, mientras que 41 (42.3%) no se les administraba a las pacientes por
déficit de personal, antecedentes personales patoldgicos de la paciente,
tiempo de gestacion entre las 20 a 30 semanas, falta de conocimientos en la
administracion oportuna. Y del anterior porcentaje, el 8.4% de embarazadas
presentaban signos y sintomas premonitorios de la intoxicacion por esta

medicacion (9).

En el Hospital General Universitario de Guayaquil, se ha observado que en
el area de Hospitalizacion ginecologica acuden pacientes con Dx de
preeclampsia/eclampsia; las cuales son medicadas con Sulfato de magnesio
para la prevencion de convulsiones o para manejarlas en su gran mayoria.
Sin embargo, también se ha encontrado otros factores que aumentaria la
morbi-mortalidad materna-infantil, como la debilidad muscular, cambio en los
parametros cardiacos, enrojecimiento, retencién de liquidos, etc, lo que
indicaria intoxicacion por la sobredosificacion del medicamento debido al
déficit en el manejo del protocolo. Adicionandole, que existe 2 reportes de
complicaciones maternos, como la pérdida de reflejos osteotendinoso
totalmente abolidos de forma permanente, bradicardia persistente y paro

cardiorrespiratorio.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

= ;Cual es el manejo del Sulfato de magnesio en gestantes con
Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el area de ginecologia de un
hospital de Guayaquil afio 2024?

= ¢sCudl son las caracteristicas de las (gestantes con
Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el area de ginecologia de un
hospital de Guayaquil afio 2024?

= ¢ Cuales son los signos y sintomas premonitorios de la intoxicacion
por sulfato de magnesio en las gestantes con Preeclampsia/eclampsia
ingresadas en el area de ginecologia de un hospital de Guayaquil afio
20247

= ¢Cudles son las complicaciones del uso de sulfato de magnesio en
las gestantes con Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el area de

ginecologia de un hospital de Guayaquil afio 2024?



1.3 JUSTIFICACION:

La preeclampsia y la eclampsia son situaciones delicadas que pueden surgir
durante el embarazo, teniendo un impacto significativo en la salud de la
diada. Estas circunstancias se distinguen por la presencia de presion arterial
elevada y lesiones en 6rganos, lo cual podria desencadenar complicaciones
graves si no se controlan de manera apropiada. La utilizacién de sulfato de
magnesio se ha convertido en una intervencion vital en el tratamiento de
estas situaciones, especialmente por demostrar su efectividad en prevenir y
tratar las convulsiones en mujeres con eclampsia, debido a que actia como
un neuroprotector y tiene propiedades vasodilatadoras, o que resulta ser

beneficioso en el contexto hipertensivo.

Ademas, el sulfato de magnesio tiene un perfil de seguridad relativamente
favorable en comparacion con otros tratamientos antihipertensivos. Esto es
especialmente importante en un contexto obstétrico, donde se requiere un
enfoque cuidadoso para minimizar los riesgos de la diada. La forma
administracion y el manejo de este medicamento intermite control preciso
sobre las dosis y facilita una respuesta rapida ante cualquier cambio en el
estado clinico de la paciente, disminuyendo clinica de intoxicacién por
sobredosis. E incluso, al analizar el manejo con sulfato de magnesio esto
resultaria en el descenso de gastos hospitalarios al reducir las

complicaciones severas podria ser un argumento practico que apoye su uso.

Aunque la literatura médica esta repleta de informacién, el manejo del sulfato
sigue siendo motivo de controversia y desacuerdo. Por ello, este trabajo
sustenta las intervenciones adecuadas con el medicamento y las gestantes
para lograr la eficacia del tratamiento, lo que se considera fundamental al
tratar la preclampsia-eclampasia durante el embarazo, basadas en la
evidencia cientifica mas sélida y las sugerencias actuales (10). Finalmente,
explorar el uso del SM en gestantes con preeclampsia/eclampsia no solo
tiene efectos clinicos inmediatos, sino que también ayuda a entender mejor

las consecuencias que se desenvolverian en la mama o en el bebé. Al



investigar y registrar estos aspectos, es posible crear politicas publicas méas

efectivas que fomenten practicas respaldadas por pruebas y potencien los

resultados durante el periodo perinatal.

1.4 OBJETIVOS

14.1

1.4.2

Objetivo General:

Determinar el manejo del uso del Sulfato de magnesio en gestantes
con Preeclampsia/eclampsias ingresadas en el area de ginecologia

de un hospital de Guayaquil afio 2024.

Objetivo Especificos:

Identificar las caracteristicas de las gestantes con
Preeclampsia/eclampsias ingresadas en el area de ginecologia de un

hospital de Guayaquil afio 2024

Identificar el tiempo de gestacion al momento del ingreso de las
gestantes con Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el area de

ginecologia de un hospital de Guayaquil afio 2024

Identificar los signos y sintomas premonitorios de la intoxicacion por
sulfato de magnesio en las gestantes con Preeclampsia/eclampsia
ingresadas en el area de ginecologia de un hospital de Guayaquil afio
2024

Describir las complicaciones del uso de sulfato de magnesio en las
gestantes con Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el area de

ginecologia de un hospital de Guayaquil afio 2024



CAPITULO I

2.1. Marco Referencial

En India, realizaron una investigacion donde informan que el SM es un
medicamento que antes de 2010 se consideraba peligroso para el
tratamiento de la preeclampsia y eclampsia, pero, al pasar el tiempo
demostraron que previene convulsiones, protege el sistema nervioso y evita
que la gravedad de los sindromes hipertensivos avance. Objetivo:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que han
presentado intoxicacion por sulfato. Metodologia: descriptiva y cuantificable
por medio de una guia de observacion directa/indirecta. En 259 mujeres, el
68% tuvieron entre los 19 a 25 afios de edad, considerandolas como una
edad no pertinente para quedar embarazadas, de zonas rurales o
marginadas, razas sin importancia, el 43% tenian educacion primaria 'y 37%
sin educacién, amas de casa (100%), con antecedentes de hipertension
arterial (72%); tenian una gestacion prematura al momento del ingreso
hospitalario. De aquellas, 100 con preeclampsia y 89 casos con eclampsia,
de las cuales 57 avanzaron a eclampsia, 62 tuvieron clinica de intoxicacion
(enrojecimiento, sudoracion, nauseas, hipotensiéon y disminucion de la FR),

con el 26.8% casos de bradicardia persistente e hiporreflexia (11).

En Cuba, la preeclampsia es una patologia es una de las primeras
consecuencias maternas que se desarrollan por el indebido control y
gestionamiento prenatal, tanto, de la madre como del personal sanitario
cuando llega a revisiones mensuales. Objetivo: Identificar la relacion entre
los factores sociodemograficos y la preeclampsia. Metodologia: Guia directa
aplicada a mujeres diagnosticadas de eclampsia, prospectiva, cuantitativo.
Poblacion: 233 mujeres con eclampsia. Resultados: El 93.1% tuvieron entre
los 29 a 33 afios de edad, 76.3% son de zonas rurales, 55.5%
afrodescendiente, 61.8% bachilleres, 40.1% amas de casa o emprendedoras
(27.3%), con antecedentes personales de diabetes mellitus en sus anteriores

gestaciones (12).



En Perd-2020, aplicaron un check list en 226 gestantes diagnosticadas de
preeclampsia y eclampsia para verificar el vinculo existente del tiempo de
gestacion en el avance mas rapido de dichos sindromes junto a la
participacion de la gravedad de la signos y sintomas de intoxicacion por
sulfato de magnesio. Metodologia: descriptiva, cualitativa, con criterios de
exclusion de gestantes con otros diagnosticos y no les han administrado
sulfato de magnesio o profesionales de enfermeria/obstetricia que no
administren o no manejen el sulfato de magnesio. Resultados: ElI 68%
tuvieron una gestacién pretérmina (28 a 26 semanas), con signos frecuentes
de Reflejos osteotendinosos totalmente abolidos (51%), frecuencia
respiratoria menor a 16xmin (30%), sintomas como debilidad muscular
(45%), confusion o alteracion mental (36%). Conclusion: Existe vinculo si la
gestacion no es a-término con el desarrollo de preeclampsia o eclampsia por
lo inmaduro que se encuentran los trofoblastos vellosos, sumandole a que
ocasiona intoxicacion el indebido manejo del sulfato por la carga que ejerce

el producto en el funcionamiento renal (13).

En Ecuador, la preeclampsia es uno de los trastornos sistémicos vasculares
gue se caracteriza por hipertension acompafiada de proteina alta en orina y
que se desarrolla posterior a las 20 SG. Por lo que, la primera intervencion
en estos casos es la administracion del sulfato magnesio, acorde a sus
fases. Objetivo: Investigar la clinica premonitorio a la intoxicacion por la
administracion inadecuada del sulfato de magnesio. Resultados: la clinica es
consecuencia de la hipermagnesemia en el cuerpo de la mujer, por lo que,
las manifestaciones mas frecuentes que se presentaron en 87/217
estuvieron la apnea (75 casos), paro cardiaco (5 casos) y la hipotension
persistente (3 casos). Conclusion: la intoxicacién se encuentra asociado con
un mayor riesgo de morbi-mortalidad materna perinatal, trayendo consigo un
alto indice de complicaciones en el feto, como la bradicardia o la hipotonia
(14).

En Espafia, estudiaron sobre los efectos que se desarrollarian por la

administracion incorrecta del sulfato, ya sea, por el manejo en dilucion,
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equipo, gotas, bomba, fase, etc. Objetivo: Determinar las complicaciones por
exceso de administracion del sulfato de magnesio como tratamiento en
preeclampsia.  Metodologia:  prospectiva, transversal,  descriptiva,
observacién indirecta por revisiones de historiales clinicos. Resultados: la
investigacion separé en 3 tipos de complicaciones, arrojando que las de
grado agudo presentaron 12 de 88 mujeres que les administraron SM, entre
ellos se encontrd con 4 casos la hiporreflexia, 3 caso de bradicardia persiste,
grado moderado, estuvo la debilidad muscular permanente (3 casos) e
hipotension persistente (1 casos) y de grado grave que avanzo6 a sindrome
de hellp (15).

En Ecuador-Cuenca, informan en su trabajo investigativo que el sulfato de
magnesio en los 2 tipos avanzados del sindrome hipertensivo cumple un
efecto antihipertensivo, hasta neuro inflamatorio-anticonvulsivante, siempre y
cuando se use de manera adecuada con patologias y emergencias que
realmente la requieran. Objetivo: Andlisis de los beneficios e inconvenientes
que ha causado el incorrecto gestionamiento del sulfato como parte de
prevenir y tratar la preeclampsia/eclampsia. Metodologia: revision de
referencias actualizadas, cuantitativa, uso de historiales clinicos y base de
datos hospitalarios. Resultados: Hubo un alrededor de 31 a 46% de casos
que reportaron sintomas y sintomas por sobredosis, como la oliguria en
todas las gestantes o puérperas, pérdida de sus reflejos y edema pulmonar.
Trayendo consigo un 33% de complicaciones en el producto, donde el 22%
presentd hiperpotasemia y el restante hipoglicemia con requerimientos de

CPAP o ventilacion mecanica (16).
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2.2. Marco conceptual
2.2.1. Sindromes Hipertensivos

Es un conjunto de alteraciones que se caracteriza por la hipertension
presente mientras dura la gestacion. Aquello, se clasifica en 4 grandes
grupos, entre ellos la hipertension arterial, preeclampsia, eclampsia,

sindrome de hellp (17).

2.2.2. Clasificacién de los trastornos hipertensivos

Fuente: Guia Clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador-2016 (18)
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2.2.3. Hipertensién Gestacional

Es una afeccion que se desencadena cuando comienzan o posterior a las 20
semanas de gestacién en féminas que no han reportado antecedentes de
presiones altas o la patologia de la hipertension previo al embarazo.
Definiéndolo asi, como el aumento de la presion arterial (PA) que persisten
en 2 valoraciones por separado de al menos cuatro horas, con la sistdlica
gue arroja mediciones iguales o mayores a 140 mmhg y diastdlica igual o
mas de 90 mmhg; este sindrome inicial es caracterizado principalmente por
la ausencia de proteina en orina, ni otra aparicion de alguna alteracion o

dafo organico (19).
e Hipertensiéon Cronica:

Hipertensidn que aparece previo a estar embarazada o que este avance a
las 20 de gestacion. Esta se clasifica en 2 subtipos, que seria la primaria o
también llamada esencial por ser el subtipo mas frecuente y que va acorde
al tiempo del embarazo, el otro, es el secundario, quiere decir, que se
originada por otras condiciones médicas o por la administracién, ya sea

intravenosa, oral, rectal de algun medicamento (20).
2.2.4. Preeclampsia

Complicacion de la gestacion que esta caracterizada por la presencia de la
hipertension, proteinuria (proteina en orina) y que la embarazada tenga
desde 20 semanas de gestacion. Esta patologia puede perjudicar a féminas
qgue no habian registrado problemas de presion previo al embarazo (21). La
causa no es conocida con exactitud, pero en los tiempos actuales existen
varias referencias que indican problemas en los vasos sanguineos, los
cuales, irrigan a la placenta y que alteraria al flujo natural sanguineo, e

incluso, dificultaria el transporte de oxigeno al feto.

La sintomatologia puede variar, pero los més frecuentes se encuentra la
hipertension, edema de miembros, cefalea moderada o severa, cambio en la
vision, es decir, visualizan destellos o pérdida momentanea de la vista; dolor
en los cuadrantes superiores abdominal. El diagnostico es en base a

criterios, como los siguientes:
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Figura 1: Criterios para diagnosticar

Hipertension arterial — La HTA se define como PAS > 140 mm Hg o PAD >90 mm Hg en dos mediciones separadas
por un periodo de reposo de al menos 15 minutos.
— HTA grave: PA > 160/110 mm Hg.
— La PA debe ser medida en reposo, con el brazo a nivel del corazdn. Sila madre esta en
supino, debe ser en posicion lateral izquierda.

Proteinuria — 300 mg en orina de 24 horas.
— Relacion proteinas/creatinina en una muestra de orina > 30 mg/mmol o > 0.3 mg/dl indica
proteinuria significativa.
— Si no hay disponibilidad de estudio en orina de 24 horas o relacion proteinas/creatinina, es
razonable iniciar manejo cuando se presenta (proteinas >1+) y existe sospecha clinica alta.
No obstante, debe tenerse en cuenta la baja sensibilidad de esta prueba.

En ausencia de proteinuria, el inicio de hipertension y uno de los siguientes

Trombocitopenia < 100.000/microlitro

Insuficiencia renal Creatinina > 1.1 mg/dl o dos veces por encima del valor de referencia en ausencia de
enfermedad renal.

Compromiso de la funcion hepatica Transaminasas al doble de lo normal.
Dolor en epigastrio o cuadrante superior derecho en ausencia de diagnéstico alternativo

Edema pulmonar

Sintomas visuales o neurolégicos Cefalea que no mejora con medicamentos en ausencia de diagnostico alternativo

Fuente: Manera A, Mufioz E, Ibarra J. Articulo Hipertension gestacional. Afio 2021

El tratamiento dependera de que tan grave esté la condicién y el estado de
la gestacion. En casos leves, el personal médico recomendara reposo y
otorgarle sumo cuidado en conjunto a los cambios de dieta; pero en casos
graves, deberd ser sometida a una cesarea la madre y administracion de

medicamentos antihipertensivos+ anticonvulsivos (22).

La preeclampsia puede tener complicaciones serias, siempre y cuando no se
las manejen a tiempo, pero serian las mas comunes como el
desprendimiento placentario, accidente cerebro vasculares, eclampsia o

avanzar a sindrome de hellp.
2.2.5. Eclampsia

Complicacion considerada como grave en la gestacion que se comienza a
presentar con convulsiones, desde las veinte semanas o en el parto-
postparto. Estas convulsiones pueden presentarse de dos maneras, la tonica
(contraccion muscular sostenida) y clénica (contraccion muscular ritmica)
gue son consideradas como emergencias médicas y mas en mujeres

embarazadas (23).

Una de las causas para el desarrollo de la eclampsia es el déficit de control
adecuado de la hipertension y preeclampsia. La presion alta compromete el

flujo sanguineo que llega hasta el cerebro, por lo que, aumenta las
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probabilidades de convulsiones (24). Por otro lado, se encuentran factores
como los antecedentes familiares que tengan alguna patologia hipertensiva,

IMC mayor a 30, alteraciones en la insulina y riflones.

También existe el origen fisiologico, ya que, los citotrofoblastos ocasionan
una presion adhesiva en las células vasculares, que trae consigo una
reaccion cascada en el flujo de sangre, debido a que ocasiona una
contracorriente, en otras palabras, la sangre sigue su linea, sino que se
estanca (25). Aqui se comienza a originar las convulsiones por el poco
oxigeno y sefal al cerebro; para aquello se administra medicacion
anticonvulsiva, como el sulfato de magnesio para la prevencion o control de

las mismas.
2.2.6. Sindrome de Hellp

Este trastorno es considerado como la complicacibn mas grave que
compromete la vida materna-infantil por completo. El origen de su nombre,
se debe a las siglas en inglés por caracteristicas de:

¢ H: hemolisis

e EL: elevacion de enzimas hepaticas

e LP: bajo recuento de plaquetas (26).

El primer indicador da a referir a la destruccion temprana de los glébulos
rojos, lo que origina a la anemia y que haya ciertas alteraciones relacionadas

con el oxigeno del cuerpo.

El segundo indicador, nos otorga sefiales que el higado se encuentra
padeciendo de algin dafio como consecuencia de las presiones altas,
medicaciones sin control, convulsiones, etc. Por lo que, se manifiesta con

molestias abdominales en el cuadrante superior derecho, nauseas (27).

El tercer indicador, como las plaguetas de disminuye, quiere decir, que
desciende del valor normal entre 150.000 a 400.000, comienza a
desarrollarse un riesgo inminente a pérdida sanguineas o complicaciones

gue se pueden dar en el momento de parir.
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Debido aquello, el sindrome se manifiesta de distintas maneras, pero la
principales son los signos y sintomas de dafios mdltiples o en cascada,
como cefaleas, vémitos, dolor abdominal, ictericia, retencién de liquido,
edema, presion alta o hipotension, hemorragias, insuficiencia de algun

organo, pérdida de la conciencia, cambios en la vision, etc (28).

2.2.7. Estrategia para diagnostico en el primer trimestre

Figura 2: Cribado de Preeclampsia en ler trimestre

Cribado
Historial materno PA
O Ty Historial Cribado
Blads 1EIE g materno PA combinado

origen areterial
uterino (IPmAUL)

IPmAUTt

Factor crecimiento
placentario (PIGF) +
Proteina activa
plasmética asociado
a gestacion (PAAP-A)

Historial materno
PA
IPmAUt
PAPP-A

Historial materno

PA
IPmAUt o PAPP-A
PIGF

Fuente: Guia de Asistencia Practica Espafiola-2020

16



2.2.8. Protocolo del Manejo y Administracion del Sulfato de Magnesio

en trastornos hipertensivos
e Preeclampsia
Fase de Impregnacion

En esta etapa se administra dosis altas en corto tiempo, lo que permitiria el
nivel sanguineo de la medicacion logre en reaccion STAT (rapido) una
concentracién eficaz con el fin otorgarle proteccion a la diada. Aqui, se
manejan dosificaciones para evitar las convulsiones y que a la misma vez la
presion descienda. Por lo que, en la actualidad se encuentra estandarizado

el siguiente reglamento para el sulfato de magnesio:

e Diluir 20ml de SM al 20% (4gr) en 80ml de solucién de salina (SS)
e En bomba de infusion: Velocidad en 303ml x hora

e Equipo de venoclisis: 101 gtts x min durante 20min (18)
Fase de Mantenimiento

En esta etapa se administra dosis bajas, pero en largo tiempo y por via
intravenosa, lo que permitiria mantener un nivel sanguineo de la medicacion
con el fin de seguir evitando las conclusiones y resguardar al sistema
nervioso central de ambos (mujer y producto). Durante esta intervencion, se
debera controlar continuamente los constantes vitales, reflejos y clinica
cerebral (ojos, habla, reaccién, etc), entre otros indicadores que serian
fundamentales para poder verificar si existen o no clinica de intoxicacion o
deficiencia por el sulfato. Por lo que, en la actualidad se encuentra

estandarizado la siguiente normativa:

e Diluir 50ml de SM al 20% (10gr) en 450ml de SS.

e En bomba de infusion: Velocidad en 50ml/hr

e Equipo de venoclisis: 17 gtts xmin (1gr/hr)

e En total pasarian 550ml, lo que estaria dentro de los parametros para
evitar sobrecarga de liquidos y dafio renal (29)
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e Eclampsia
Fase de Impregnacion

En el avance de esta etapa, que es critico en la gestion de la forma grave del
embarazo, ya que aqui aparecen las convulsiones, entre otra clinica y
requiere administracion mas rapidas y exhaustivas. Aqui las dosificaciones
son manejables en cantidades grandes que se infunden en bolo para parar o
disminuir las probabilidades de nuevas convulsiones por medio de la
estabilizacion de la actividad eléctrica excesiva del cerebro, e incluso,
disminuye la presion arterial. Por lo que, en la actualidad se encuentra

estandarizado la siguiente normativa:

e Diluir 30ml de SM al 20% (6gr) en 70ml de SS.
e En bomba de infusiéon: Velocidad en 303ml/hr

e Equipo de venoclisis: 101 gtts/min en 20min
Fase de Mantenimiento

Esta etapa es donde se va a mantener estable a la paciente, es decir, sin
convulsiones ni presiones arteriales altas que preocupen. Aqui, la dosis
disminuye porque se administraran por mas hora. Por lo que, en la

actualidad se encuentra estandarizado la siguiente normativa:

e Diluir 2100ml de SM al 20% (20gr) en 400ml de SS.

e En bomba de infusion: Velocidad en 50ml x hora

e Equipo de venoclisis: 17 gtts x min (2gr/hr)

e Aumento a dos o tres gramos x hora en caso de no detenerse las

convulsiones

En caso de que no paren las convulsiones, aunque se administre
recurrentemente bolos adicionales en 2 gramos sulfato de magnesio entre
cinco a 10 minutos, se debera manejar la administracion de otros farmacos

intravenosos de manera directa, como serian:

e Diazepam: 5-10mg intravenoso entre 5-10min en <5mg/min hasta 30

miligramos.
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e Midazolam: 1-2miligramos intravenoso en bolo en 2mg/min hasta 7.5
miligramos (29).

En caso de que se presenten mujeres con signos y sintomas de intoxicacion

premonitorios por sulfato de magnesio, se debera tratar dentro de la
siguiente normativa:

e Gluconato de calcio: en presentacion del 10%, 1 gramo IV en diez
minutos (29).

2.2.9. Tiempo de Gestacion

Las nuevas actualizaciones del origen de esta alteracion (sindromes
hipertensivos) son multifactoriales, sin embargo, la existencia consecutiva de
la hipoxia placentaria se presenta en su gran mayoria embarazadas,
ocasionando una serie de actividades en cascada apoptética en los
trofoblastos  vellosos, formando nudos  sincitiales, provocando
desprendimiento de ciertas partes membranosas que actlan en el endotelio

vascular materno y como consecuencia origina la disfuncion endotelial (30).

Por otro lado, la gestacion prematura también participa en la intoxicacion por
sulfato de magnesio, a causa de la carga que ejerce el producto en el
funcionamiento renal, afectando en la union plasmatica y segregacion del
magnesio y proteina (90% del medicamento se excreta por la orina) cuando
se administra el medicamento (31)

2.2.10. Signos y Sintomas Premonitorios de la intoxicacion

Signos
e Enrojecimiento: Esto es el cambio de coloracion de la piel por
repuesta negativa ante alguna exposicion de ciertas sustancias, en
este caso por el sulfato, que es un quimico. Al ingreso de este agente
provoca liberaciébn de histaminas, como respuesta inmunitaria al
ingreso excesivo del medicamento, lo que ocasiona que el flujo

sanguineo se dilate (32).
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Paro cardiorrespiratorio: Este estado se lo considera como algo
critico que sucede cuando el corazon y los pulmones se paralizan y
cesan sus funciones. Al exponerse al SM, como depresor al SNC
comunmente, que es beneficioso si se administra en dosis
controladas, sin embargo, al inyectar en alta dosis ocasiona que
descienda la excitabilidad neuromuscular, trayendo consigo la

paralisis muscular (33).

Reflejos osteotendinosos totalmente abolidos: Esto es una
respuesta automatica y no contrada del sistema nervioso ante alguna
lesién. En el caso del sulfato, como tiene varias funciones, entre ellas
bloqueador neuromuscular y depresor interfiere al momento de
transmitir algin impulso nervioso, también, afecta a las neuronas

motoras (34).

Frecuencia respiratoria menor a los 16xmin: se refiere al niumero
de respiraciones que todo ser vivo cumple cada minuto. En las
personas mayores de 19 o 20 afios, siempre que esté sano, estaria
en un rango de 16 a 22xmin, cuando este disminuye como respuesta
a la intoxicacion, esta originada por la depresiéon causada del sulfato
en el sistema nervioso central (SNC), junto a la pérdida de tono en los

pulmones (35).

Hipotensidn: Se refiere a presion menos a 90/80, originada por la
vasodilatacion inadecuado (aumento del tamafio de las arterias) o por
el desequilibrio electrolitica, ocasionando la disminucion de la presion
de forma abrupta (36).

Sintomas

Debilidad muscular: Aparte que es ocasionada por el bloqueo de
impulsos nerviosos, también, es un efecto electrolitico por la
hipocalcemia o hiperpotasemia que naturalmente se ven alterados por

dosis extremas de sulfato (37).
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Nauseas: causada por la irritabilidad del aparato gastrointestinal, asi

sea que se administre por via intravenosa (38).

Somnolencia: originada porque una de las funciones del
medicamento es deprimir el SNC para poder disminuir las
probabilidades o prevenir las convulsiones, por lo que, cuando se
administra el sulfato fuera de la dosis recomendada, resulta en una

disminucién de la actividad cerebral por sedacion excesiva (39).

Confusion o alteracién mental: Al administrar dosis altas o los
niveles de sulfato aumentan en la sangre, afectaria al funcionamiento
cerebral, e incluso, hasta asciende los electrolitos, como el calcio y
potasio, alterando la excitabilidad neuronal y transmisibilidad
neuronal. Esto es un indicador de que hay intoxicacién y que necesita

la intervencion neurolégica de forma emergente (40).

Sudoracién: que va acompafada por la alteracion de la

vasodilatacion y por consiguiente la termorregulacion ineficaz (41).

2.2.11. Complicaciones

Grado Agudo

Hiporreflexia: por la interferencia que causa el exceso de SM en la
conexion neuromuscular, en otras palabras, no tienen una transmisién
adecuada (42).

Temblores: El origen de los temblores corporales son multifactoriales
cuando es por intoxicacion de SM, entre ellos, el efecto que el
medicamento produce en el cuerpo como relajante y al administrarse
en exceso este ocasiona inestabilidad/movimientos involuntarios en el
cuerpo, también, por las alteraciones electroliticas, debido a que
puede aumentar o bajar los niveles de calcio, potasio, que forman

parte de la fuerza muscular (43).
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Bradicardia persistente: debido a que uno de las funciones comunes
del medicamento es la reduccion controlada de los canales de calcio,
promoviendo al cuerpo a disminuir la excitabilidad miocardica cuando
se presentan dichos sindromes; por lo que, cuando existe una
intoxicacién este funcionamiento se intensifica, obteniendo como
respuesta un desequilibrio en los electrolitos, afectando a la actividad
cardiaca (44).

Grado Moderado

Debilidad muscular permanente (33): por una accion intensificada a
la dosis alta de sulfato, que interfiere en las transmisiones eléctricas

continuas entre los nervios y musculos (45).

Hipotension persistente: debido a las funciones excesivas en los
vasodilatadores que cumple la medicacion ante la eclampsia o

preeclampsia y la tardia correccién del efecto en contra (46).

Nauseas y vomitos persistentes: originado por la irritacion de la

mucosa gastrointestinal, también, por la reaccién al medicamento.

Reflejos osteotendinosos totalmente abolidos de forma
permanente: efecto negativo en la estimulacion de algunos tendones
(47).

Grado Grave

Coma: Complicacion grave, que enciende las alarmas estadisticas
por la posible muerte cerebral de la gestante o puérpera por la

administracion o dilucién incorrecta del sulfato.

Insuficiencia renal agudal/crénica: por toxicidad en rifiones,
alterando la filtraciéon adecuada de desechos y ocasiona la retencion

de liquidos; sumandole, a la vasodilatacion y presion realizada los
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organos encargados de la eliminacibn de componentes que ya ho
sirven para el cuerpo (48).

e Sindrome de Hellp: por la administracion y manejo incorrecto del
sulfato de magnesio, ya que, conllevod al deterioro del funcionamiento
hepatico, por lo que, se desarrolld6 una reaccién cascada de la
destruccién de glébulos rojos (GB) trombocitopenia (niveles bajos de

plaguetas) (49).

e Paro cardiorrespiratorio: Este estado se lo considera como algo
critico que sucede cuando el corazén y los pulmones se paralizan y
cesan sus funciones. Al exponerse al SM, como depresor al SNC
comunmente, que es beneficioso si se administra en dosis
controladas, sin embargo, al inyectar en alta dosis ocasiona que
descienda la excitabilidad neuromuscular, trayendo consigo la
pardlisis muscular (33).

2.3. Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 1: Todas las mujeres gozan del privilegio a las atenciones médicas
sin pagar a la instituciébn que se encuentre en la red publica, esta atencién
estard basada en la calidez y calidad de sus cuidados aplicados en la
gestacion, parto y después del mismo, del mismo modo que, que tenga
accesibilidad a programas de salud sexual reproductiva (SSR). Dentro de la
misma linea, el recién nacido sera atendidos sin costo. Dicha ley, tiene como
fin financiar para abordar los gastos, como en insumos, farmacos,

micronutrientes, andlisis (imagen y de sangre) basicos (50).

Articulo 35: Indica que todos los seres humanos que estén en edades
prioritarias o de riesgo, como los adultos mayores, nifias/os, adolescentes,
gestantes, habitantes con discapacidades, individuos que estén dentro de la
poblacién privada de la libertad o con alteraciones de salud catastréficas o
de grave tratamiento, obtendran atenciones prioritarios y especializados en

contextos publicos y privados. También, dispone proteger y hacer ejercer las

23



normas que respalden a mujeres embarazadas, féminas en proceso de
lactancia, con el objetivo de defender y protegerlas. En la carta Magna,
prevé la equidad de los derechos que otorgan reconocimiento a todos los
individuos (51).

Ley de Maternidad Gratuita y Atencién ala Infancia

Asegura que las mujeres tengan la atencidon oportuna y requerida en
distintos niveles de atencion sanitario para el cumplimiento de su control
prenatal, junto a recibir tratamiento basicos a patologias que se transmitan
por contacto sexual, menos el SIDA, atenciones a partos normales o de
riesgos, gue estos necesiten intervenciones quirdrgicas, como cesareas,
también, en la etapa del puerperio, urgencias gineco-obstétricas, victimas de
violencias intrafamiliares, toxemia, hemorragia o sepsis en la gestacion, etc
(52).

Plan Nacional de Desarrollo

Decreta que el Estado debera respaldar por todos los medios las actividades
gue estén dirigidas a la toma de decisiones con libertad y que estas se
encuentren correctamente informadas, voluntarias y con responsabilidad
respecto a la salud sexual reproductiva, teniendo presente sobre el entorno
geografico, social y cultural, para cumplir con un vida adecuada y con
libertad de violencia, especialmente los individuos con vulnerabilidad como

los adultos mayores, nifios, gestantes, etc (53).
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CAPITULO Il

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio:

Segun el Tiempo: Prospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal

3.1.2. Poblacion y muestra:

Se constituira de una poblacion de 151 gestantes diagnosticadas con
preeclampsia o eclampsia. No existirA muestra, ya que se trabajara con

todas las participantes

3.1.3. Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de inclusién:
» Gestantes con diagnostico de Preeclampsia/Eclampsia y les han

administrado sulfato de magnesio

Criterios de exclusion:

= Gestantes con otros diagndsticos y no les han administrado sulfato de
magnesio

» Gestante con diagnéstico de Preeclampsia/Eclampsia que no esta
siguiendo el tratamiento del sulfato de magnesio.

3.1.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos:

Técnica: Observacion directa e indirecta
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Instrumento: Check List, la cual estara compuesta por las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes, tiempo de gestacion al momento del
ingreso. Tambien contiene items relacionado con las manifestaciones
clinicas premonitorios de la intoxicacién por sulfato de magnesio y las

complicaciones ocasionados por dicho medicamento.

3.1.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
La tabulacion de los datos recolectados se llevard a cabo utilizando las
herramientas de Microsoft Word y Excel, con el fin de alcanzar los objetivos

establecidos de manera exitosa.

3.1.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.
e Permiso del hospital
e Permiso de la carrera de enfermeria de la ucsg

e Resguardo de manera individual de los datos
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3.1.7. Operacionalizacion de variables

Variable General: Manejo del uso del Sulfato de magnesio en gestantes con

Preeclampsia/eclampsia

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Menores de 18 arfios

19 a 23 afos

Edad 24 a 28 afios

29 a 33 afos

Mas de 34 anos

Procedencia Rural

Urbana

Caracteristicas Afrodescendiente

Sociodemograficas | p4,4 Mestiza

Blanca

Otras

Sin educacion

Primaria

Nivel de Educacion Secundaria

Bachiller

Universitario
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Ama de casa

Vendedora Informal

Ocupacion Emprendedora
Trabajadora en area
administrativa
Otra

Antecedentes

Patoldgicos

Personales:

HTA .

Si

DMG
No

Cancer

Alergias

Otras

Tiempo de gestacion al

momento del ingreso

Primer Trimestre
Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

Signos y sintomas
premonitorios de la
intoxicacion por
sulfato de

magnesio

Signos:
Enrojecimiento

Paro cardiorrespiratorio
(33)

Reflejos
osteotendinosos

totalmente abolidos

Si

No
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Frecuencia respiratoria

menor a los 16xmin

Hipotension
Sintomas Si
Debilidad muscular No
Nauseas
Somnolencia
Confusioén o alteracion
mental
Sudoracion
Complicaciones Agudas: Si
del sulfato en| .
Hiporreflexia No
gestantes
Temblores
Bradicardia persistente
Moderadas: Si
Debilidad muscular | No
permanente (33)
Hipotension persistente
Nauseas y vomitos
Reflejos
osteotendinosos
totalmente abolidos de
forma permanente
Graves: Si
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Coma

Insuficiencia

aguda/crénica (46)

renal

Paro cardiorrespiratorio

No
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PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS

Se incluyé dentro de la investigacion una muestra de poblacidén que respeta
cada unidad de analisis y variables, de la cual, pertenecieron 166 mujeres,
las cuales 151 fueron gestantes diagnosticadas por eclampsia o
preeclampsia.

Figura 3: Edad

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Casos

= Menores de 18 afios 8%
m 19 a 23 afios 23%

24 a 28 afios 28%
m 29 a 33 afios 32%
mMas de 34 afios 9%

Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Analisis:

Respecto a la edad, el 32% de las diagnosticadas tuvieron entre los 29 a 33
afos de edad. A medida que las mujeres acercan sus 30 afios puede haber
cambios hormonales y funcionales de la placenta que contribuyen al
aumento de riesgo para preeclampsia. La placenta tiene un papel importante
para el desarrollo de la enfermedad, y cuando se tiene en cuenta las
alteraciones que pueden ocurrir con la edad y que dificultan que se realice
normalmente. También, que pueden tener una variabilidad en la funcion
renal que determina como metaboliza el sulfato de magnesio. La
insuficiencia renal leve o0 moderada puede provocar que el magnesio se
elimine de manera inadecuada del organismo, aumentando asi el riesgo de
intoxicacion (45).
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Figura 4: Procedencia
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48%
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44%
Casos
m Rural 53%
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Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Analisis:

El 53% de pacientes son de zonas rurales. Para muchas, especialmente en
areas rurales, los servicios médicos-calidad son limitados cuando se refiere
al embarazo, lo que significa que exadmenes rutinarios para pruebas
generales como la hipertension o la deteccion de sangre en la orina
(sintomas comunes de preeclampsia) puede no realizarse tan a menudo
como era necesario hacer. Es crucial el monitoreo prenatal correcto para un
diagnostico de precoz de los métodos de preeclampsia o eclampsia para
prevenir las etapas inciales o graves. Incluso puede ser que no haya
obstetras, o0 especialistas que pueden atender casos de preeclampsia grave
o manejar el tratamiento especifico, mayor que puede haber, como el sulfato
(55). De esta forma, las mujeres corren el riesgo de no obtener el tratamiento
adecuado a tiempo, por lo que el riesgo de complicaciones de involucrarse

tanto a la madre como al bebé.
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Figura 5: Raza
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Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Anélisis:

Respecto a la raza, el 41% de mujeres son afrodescendientes.
Investigaciones han hallado que las mujeres afrodescendientes pueden
tener una alta predisposicion genética y otras condiciones asociadas a la
preeclampsia. En este sentido, hay estudios que demuestran que poseer
una prevalencia grande de sindromes hipertensivos, una de las
enfermedades de alto riesgo que mas influye en el desarrollo de la
preeclamsia. La HTA cronica puede que las mujeres se vuelvan mas
susceptibles de tener preeclampsia durante la década de la década de
embarazo (56). Habitualmente existe la forma en que el sistema inmune y
los vasos se relacionen al embarazo con complicaciones en esta poblacion.
Estas respuestas pueden hacer que el riesgo de que padezcas
preeclampsia, sea un resultado de una sobreactividad del sistema

inmunoldgico de la placenta (57).
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Figura 6: Nivel de Educacion

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Casos
u Sin educacion 9%
H Primaria 20%
Bachiller 55%
m Universitario 17%

Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Anédlisis:

El 55% de las mujeres estudiadas son bachiller. Las mujeres con educacion
este nivel educativo pueden estar menos familiarizadas con los sintomas de
enfermedades graves y por lo tanto se les dificulta conocer sobre una
atencion médica adecuada. Las personas con nivel minimo educativo tienen
una menor disposicion sobre el acceso a informacion relacionada a salud, la
importancia de la visita prenatal y la pronta identificaciéon de signos de
alarma (58).
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Figura 7: Ocupacién
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Emprendedora 25%
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administrativa 0
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Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Analisis:

El 42% eran amas de casa. Por ejemplo, especialmente que viven
econdmicamente de su pareja, tienen menores ingresos econémicos que
ocasionan limitaciones a la hora de buscar los servicios de salud y posible
ayuda econOmica de sus parejas (59). Esto puede llevar a una mala
supervision de su salud, incluido el seguimiento de otros factores de riesgo

de preeclampsia.
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Figura 8: Antecedentes Personales
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uSi 50% 8% 1% 7% 34%
= No 50% 92% 99% 93% 66%

Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Analisis:

En los antecedentes personales de las gestantes con preeclampsia o
eclampsia, se encontré que el 50% tuvo en sus anteriores embarazos algun
sindrome hipertensivo o simplemente alguna elevacion de la presion arterial.
La preeclampsia tiene un origen durante el desarrollo y la funcion en la
placenta. En las mujeres con antecedentes de HTA puede haber
alteraciones en los vasos sanguineos placentarios con el no desarrollo
adecuado, que interfiere las pequefas irrigaciones, ocasionando sobrecarga
en los grandes vasos (60).
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Figura 9: Tiempo de Gestacion
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m O mas 8%

Fuente: Base de datos del Hospital General Universitario de Guayaquil
Realizado por: Personal de Estadistica

Analisis:

Respecto al tiempo de gestacién cuando las diagnosticaron de preeclampsia
o eclampsia, el 54% (82 casos) se encontraban entre las 22 a 27 semanas,
en otras palabras, embarazo prematuro. Las nuevas actualizaciones del
origen de esta alteraciobn son multifactoriales, sin embargo, la existencia
consecutiva de la hipoxia placentaria se presenta en su gran mayoria
embarazadas, ocasionando una serie de actividades en cascada apoptética
en los trofoblastos vellosos, formando nudos sincitiales, provocando
desprendimiento de ciertas partes membranosas que acttan en el endotelio
vascular materno y como consecuencia origina la disfuncion endotelial (30).
Por otro lado, la gestacion prematura también participa en la intoxicacion por
sulfato de magnesio, a causa de la carga que ejerce el producto en el

funcionamiento renal, afectando en la union plasmética y segregacion del
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magnesio y proteina (90% del medicamento se excreta por la orina) cuando

se administra el medicamento (31).

Figura 10: Signos premonitorios de la intoxicacién por sulfato de

magnesio
100%
90%
80%
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0% N . . . .
Enrojecimient Paro Reflejos Frecuencia Hipotensién
o cardiorrespir = osteotendino = respiratoria
atorio sos menor a los
totalmente 16xmin
abolidos
u Sj 52% 4% 20% 32% 40%
uNo 48% 96% 80% 68% 60%

Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Analisis:

En la misma linea del incorrecto manejo y administracién del sulfato en
gestantes, se reportaron 25 mujeres que tuvieron manifestaciones clinicas
premonitorios de intoxicacion por el anticonvulsivamente osmolar
previamente nombrado. Resultando el 52% (13 mujeres) presentaron signos
de enrojecimiento debido a la liberacibn de histaminas, como respuesta
inmunitaria al ingreso excesivo del medicamento (32). El 40% (10 gestantes)
con hipotension por la vasodilatacion inadecuado (aumento del tamafio de
las arterias) o por el desequilibrio electrolitica, ocasionando la disminucién
de la presion de forma abrupta. Y, el 32% (8 gestantes) con frecuencia
respiratoria menor a los 16 por minuto, originado por la depresion causada
del sulfato en el sistema nervioso central (SNC), junto a la pérdida de tono

en los pulmones (35).
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Figura 11: Sintomas premonitorios de la intoxicaciéon por sulfato de

magnesio
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mental
u Sj 20% 40% 32% 8% 52%
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Fuente: Historiales clinicos de las gestantes diagnosticadas de Preeclampsia y Eclampsia del HGUG
Realizado por: Ortiz Mendoza Cindy Xiomara & Tapia Gonzalez Solange

Analisis:

En funcién de lo planteado, los sintomas mas frecuentes que presentaron
por intoxicacion al SM, estuvo con el 52% (13 casos) la sudoracion que va
acompafada por la alteracién de la vasodilataciébn y por consiguiente la
termorregulacion ineficaz (41). 40% de las diagnosticadas tuvieron nauseas,
causada por la irritabilidad del aparato gastrointestinal, asi sea que se
administre por via intravenosa (38). Y el 32% somnolencia, originada porque
una de las funciones del medicamento es deprimir el SNC para poder
disminuir las probabilidades o prevenir las convulsiones, por lo que, cuando
se administra el sulfato fuera de la dosis recomendada, resulta en una

disminucion de la actividad cerebral por sedacion excesiva (39).
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Figura 12: Complicaciones Agudas
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Fuente: Base de datos del Hospital General Universitario de Guayaquil
Realizado por: Personal de Estadistica

Analisis:

A la revision de las complicaciones agudas reportadas en las pacientes que
les administraron inadecuadamente el sulfato de magnesio durante el
manejo de la preeclampsia o eclampsia (3 casos), 67% (2 casos)
presentaron bradicardia persistente debido a que uno de las funciones
comunes del medicamento es la reduccion controlada de los canales de
calcio, promoviendo al cuerpo a disminuir la excitabilidad miocéardica cuando
se presentan dichos sindromes; por lo que, cuando existe una intoxicaciéon
este funcionamiento se intensifica, obteniendo como respuesta un
desequilibrio en los electrolitos, afectando a la actividad cardiaca (44). El
33% (1 caso) tuvo hiporreflexia por la interferencia que causa el exceso de
SM en la conexiébn neuromuscular, en otras palabras, no tienen una

transmision adecuada (42).
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Figura 13: Complicaciones Moderadas
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Fuente: Base de datos del Hospital General Universitario de Guayaquil
Realizado por: Personal de Estadistica

Analisis:

En la misma linea de las complicaciones, se presentd 4 casos de grado
moderado, perteneciéndole el 50% (2 casos) a la debilidad muscular
permanente por una accién intensificada a la dosis alta de sulfato, que
interfiere en las transmisiones eléctricas continuas entre los nervios y
musculos (45). Seguida, del 25% (1 caso) con hipotension persistente,
debido a las funciones excesivas en los vasodilatadores que cumple la
medicacion ante la eclampsia o preeclampsia y la tardia correccion del
efecto en contra. Y con el mismo porcentaje, esta los reflejos
osteotendinosos totalmente abolidos de forma permanente, como efecto

negativo en la estimulacion de algunos tendones (47).
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Figura 14: Complicaciones Graves
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Fuente: Base de datos del Hospital General Universitario de Guayaquil
Realizado por: Personal de Estadistica

Analisis:

De acuerdo al gréfico, refleja que de 3 mujeres que presentaron
complicaciones graves, el 67% (2 casos) de sindrome de hellp por la
administracion y manejo incorrecto del sulfato de magnesio, ya que, conllevé
al deterioro del funcionamiento hepatico, por lo que, se desarroll6 una
reaccion cascada de la destruccion de glébulos rojos (GB) trombocitopenia
(niveles bajos de plaquetas) (49). Y 33% (1 caso) de insuficiencia renal
aguda por toxicidad en rifiones, alterando la filtracion adecuada de desechos
y ocasiona la retencion de liquidos; sumandole, a la vasodilatacion y presion
realizada los 6rganos encargados de la eliminacion de componentes que ya

no sirven para el cuerpo (48).
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DISCUSION

En el estudio presente, las caracteristicas sociodemogréficas que arrojo, fue
que el 32% de las diagnosticadas tuvieron entre los 29 a 33 afios de edad,
53% son de zonas rurales, 41% afrodescendientes, 55% eran bachiller, 42%
amas de casa. En los antecedentes personales, se encontr6 que el 50% tuvo
en sus anteriores embarazos algun sindrome hipertensivo o simplemente
alguna elevacion de la presion arterial. Del mismo modo, en Cuba el 93.1%
tuvieron entre los 29 a 33 afios de edad, 76.3% son de zonas rurales, 55.5%
afrodescendiente, 61.8% bachilleres, 40.1% amas de casa o emprendedoras
(27.3%), diferenciandose solamente por los antecedentes personales de
diabetes mellitus en sus anteriores gestaciones (12). Pero, en India, de 259
mujeres, el 68% tuvieron entre los 19 a 25 afios de edad, considerandolas
como una edad no pertinente para quedar embarazadas, de zonas rurales o
marginadas, razas sin importancia, el 43% tenian educacion primaria y 37%
sin educacion, amas de casa (100%), igualandose al nuestro, que tuvieron

antecedentes de hipertension arterial (72%) (11).

Guevara E & Meza L (Peru-2022), en 189 gestante con preeclampsia y
eclampsia, el 79.5% fueron ingresadas cuando tenian entre los 25 a 35
semanas de gestacion, es decir, embarazo pretérmino, lo que forma parte de
los factores para desarrollar sindromes hipertensivos debido a la inmadurez
e hipoxia placentaria (61). Encontrando similitud con Ortiz C, Tapia S
(Ecuador-2025), el 54% (82 casos) se encontraban entre las 22 a 27
semanas, en otras palabras, embarazo prematuro. Pese a que con el trabajo
anterior estén en diferentes semanas de gestacion, tienen igual la poblacion
estudiada que tuvo un embarazo menor a las 37 semanas. Por el contrario,
Mufioz L, Estupifian A (Panama-2020), de 74 mujeres diagnosticada de la
patologia nombrada previamente, solo el 2.5% tenian menos de 36.4 SG y el
restante mas de 37 SG, comentando los investigadores que las semanas no
influyen ni para el desarrollo de preeclampsia-eclampsia ni para que la mujer
se vuelva mas susceptible para alguna reaccién de intoxicacion por el sulfato

de magnesio (62).
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Godoy D (Ecuador-2023), informa que usar el sulfato cuando se presenta la
preeclampsia o eclampsia es un farmaco que salva de complicaciones para
la madre o producto, pero si este se administrado en exceso o que no esté
diluido adecuadamente causaria intoxicacion, por ende, encontraron que la
indebida dilucion y la administracion rapida sin respetar el goteo y minutos
adecuados causarian clinica como el enrojecimiento (62%), debilidad
muscular (56%), nauseas (41%) (14). Al igual que, en el trabajo realizado en
el mismo pais, pero en el afio 2025, arroj6é que el enrojecimiento (52%) y las
nauseas (40%) son las 2 clinicas comunes que se he presentado en la
poblacion estudiada, diferenciandose en que en la actual estuvo la
hipotension con 40% (signo) y la sudoracion con 52% (sintoma). Mientras
que, Alumna R & Sanhueza P (Chile-2020), encontr6 que las 28 mujeres que
tuvieron clinica de intoxicacion por sulfato, el 88% con confusion o alteracion
mental por la depresion en el SNC que ocasiona la medicacion y con 71%

los reflejos osteotendinosos totalmente abolidos (46).

Las autoras Ortiz C, Tapia S (Ecuador-2025), describieron en su
investigaciéon donde participaron 151 fueron gestantes diagnosticadas por
eclampsia o preeclampsia, que 10 embarazadas desarrollaron
complicaciones previo al incorrecto manejo y administracion del sulfato de
magnesio, clasificandolas en agudas, moderadas graves, donde 3 casos
tuvieron bradicardia persistente (aguda), 2 casos de debilidad muscular
permanente (moderada) y 2 diagnosticadas de sindrome de hellp. Infiriendo
con esos resultados, Orizondo R (Cuba-2021), de 287 gestantes con
sindromes hipertensivos, el 63% tuvo complicaciones, de las cuales, el
41.5% fueron de nivel grave, debido a que fueron diagnosticadas de
sindrome de hellp e insuficiencia renal por toxicidad en rifiones, alterando la
filtracion adecuada de desechos y ocasiona la retencion de liquidos (63). Asi
mismo, Meller C & Izbizky G (Argentina-2023), obtuvo que 524 mujeres con
preeclampsia o eclampsia entre el afio 2019 al 2022, el 32.7% desarrollé
complicaciones graves como el sindrome de hellp, pero también revisaron el
reporte de casos agudos, como la bradicardia persistente o la hiporreflexia
(64).
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CONCLUSIONES

En las gestantes diagnosticadas de preeclampsia/eclampsia, tuvieron entre
los 29 a 33 afos de edad, de procedencia frecuente de zonas rurales, de
raza afrodescendientes, bachilleres, eran amas de casa. Antecedentes
personales de las gestantes con preeclampsia o eclampsia, se encontro que
tuvieron en sus anteriores embarazos algun sindrome hipertensivo o

simplemente alguna elevacién de la presion arterial.

En el segundo objetivo, se obtuvo que mas de la mitad de las gestantes con
Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el area de ginecologia se
encontraban entre las 22 a 27 del segundo trimestre, por lo que, se encontrd
relacion a la cantidad de semanas de gestaciéon y el desarrollo de sindromes
hipertensivos, por la hipoxia placentaria que se origina la inmadurez
fisiologica de los trofoblastos vellosos que forman nudos sincitiales, la cual
desprende partes membranosas, afectando al endotelio vascular materno
gue complica al desprendimiento de ciertas partes membranosas que actian
en el endotelio vascular materno y como consecuencia origina la disfuncion

endotelial

Se identific6 que una cuarta parte de las gestantes tuvieron signos
premonitorios, siendo los mas frecuentes como el enrojecimiento debido a la
liberaciébn de histaminas debido a la respuesta inmunitaria al ingreso
excesivo del medicamento, también, con hipotensién por la vasodilatacion
inadecuado (aumento del tamafio de las arterias) o por el desequilibrio
electrolitica, y la frecuencia respiratoria menor a los 16 por minuto. En
cuanto a los sintomas, estuvo la sudoracidon que va acompafiada por la
alteracion de la vasodilatacion y por consiguiente la termorregulacion
ineficaz, nduseas, causada por la irritabilidad del aparato gastrointestinal, y

somnolencia.

En las complicaciones por el uso indebido del sulfato de magnesio,

estuvieron en las de nivel agudo, la bradicardia persistente e hiporreflexia
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por la interferencia que causa el exceso de SM en la conexion
neuromuscular, en otras palabras, no tienen una transmision adecuada. En
nivel moderada, se encontré la debilidad muscular permanente por una
accion intensificada a la dosis, hipotension persistente y los reflejos
osteotendinosos totalmente abolidos de forma permanente. En nivel grave,
conllevo al deterioro del funcionamiento hepatico y a la insuficiencia renal

aguda por toxicidad en rifiones.
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RECOMENDACIONES

Al nivel educativo, fomentar el andlisis de casos clinicos de distintas
pacientes donde se haya administrado y manejado sulfato de magnesio en
algun sindrome hipertensivo que lo amerite, como preeclampsia o
eclampsia. Aquello, motivara a los alumnos a entender sobre lo importante y
grave que podria resultar si se administra de manera inadecuada, e incluso,
ayudard al estudiante a reconocer la fase o etapa en que se requiera el
medicamento, junto a sus dosis, tiempo, equipo, etc. De la mano, debera ir la
practica en simuladores que estén en el area de la universidad, con el fin de
implementar lo comprendido de la parte teorica, ya que, asi se otorgara una
confianza y el desarrollo de las habilidades mas rapidas pero eficaces ante
alguna situacién de emergencia ginecolégica. Asignar a los alumnos tareas
donde realicen protocolos educativos en cuanto al uso del sulfato en

preclamticas o eclampticas para consolidar y crear pensamientos criticos.

Al nivel profesional, es primordial que el profesional enfermero pueda recibir
capacitaciones continuas durante su jornada y fuera de su horario, ya que,
mientras no estén laborando no se descuida de sus actividades de turno. En
estas capacitaciones deberan estar temas como las indicaciones basicas y
nuevas del sulfato, contraindicaciones o efectos secundarios, administracion,
hasta simulaciones reales para que puedan practicar el manejo del sulfato

en momentos de presion

Al nivel hospitalario, implementar protocolos claros para el seguimiento de
las pacientes que se administra sulfato de magnesio. Esto abarca el continuo
monitoreo de signos vitales, reflejos osteotendinosos, y el funcionamiento
respiratorio; ademas, se debe observar signos de posible toxicidad.
Promover una buena comunicaciéon entre las personas médicas y de
enfermeria. Restablecer la responsabilidad de trabajar con enfermeras
obstétricas y anestesiélogos, otros profesionales, comprender que la
responsabilidad es integral, de que debemos contribuir y trabajar en
asegurar la responsabilidad que asumimos de manejo de la paciente con

preeclampsia o eclampsia. Realizar protocolos especiales para el manejo del
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manejo de complicaciones adyacentes al uso del sulfato magnesio como la
intoxicacion. Se debe considerar también las dosis correctas y los antidotos

disponibles (como el gluconato de calcio) cuando se requiere
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ANEXOS

Guayaquil, 07 de Enero del 2025

Srta. Cindy Xiomara Ortiz Mendoza

Srta. Solange Ljubitza Tapia Gonzdlez
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion
Manejo del uso del Sulfato de magnesio en gestantes con
Preeclampsia/eclampsias ingresadas en el area de ginecologia de un
hospital de Guayaquil ano 2024, ha sido aprobado por la Comusion
Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Sylvia Hidalgo

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacién

Atentamente,

4

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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REPUBLICA
@ DEL ECUADOR Ministerio lud Publica

Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2025-0045-M
Guayaquil, 03 de febrero de 2025

PARA: Sra. Solange Ljubitza Tapia Gonzalez

Sr. Mgs. Rodolfo Xavier Zevallos Barcia
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

Sr. Ledo. Arturo Ernesto Palma Pérez
Responsable de Gestion de Cuidados de Enfermeria del Hospital
Universitario de Guayaquil

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD DEL INVESTIGADOR ORTIZ MENDOZA
CINDY XIOMARA - TAPIA GONZALEZ SOLANGE LJUBITZA

Saludos cordiales:

Previo cordial y atento saludo, en respuesta al documento MSP-CZ8S-HUG
-CZ8S-HUG-GERENCIA-2025-0053-E, Solicitud del siguiente investigadores IRE: Ortiz
Mendoza Cindy Xiomara/IRE: Tapia Gonzilez Solange Ijubitza , se autoriza realizar
investigacion previamente aprobada con el tema: “Manejo del uso del sulfato de
magnesio en gestantes con Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el drea de ginecologia
de un hospital de Guayaquil aio 2024 ™ Solicitindole como Responsable del
Departamento de Enfermeria se brinden facilidades para que se desarrolle la
investigacién, en el periodo comprendido entre Diciembre 2024 hasta Febrero 2025.Por
tal se autoriza al personal de Enfermerfa facilitar toda la informacién pertinente de
acuerdo a las necesidades requeridas.

; ® cindy.ortiz@cu.ucsg.edu.ec

| ® solange.tapia@cu.ucsg.edu.ec
ICorreos 1
Area Hospitalizacién -
Solicitud especifica ® Observacion directa a las pacientes.

En la seccién de Anexos, se encuentra el oficio fisico entregado por el solicitante.

Direccién: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Viveres Montebello

m?‘: ;;;:&090706 / Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-2594-760 [ ””liﬁ // .

frmado eleckrdnicaments por Quipux
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Guia de observacion

Caracteristicas Sociodemogréaficas

Edad

Menores de 18 afios

19 a 23 afos

24 a 28 afnos

29 a 33 afos

Mas de 34 afnos

Procedencia

Rural

Urbana

Raza

Afrodescendiente

Mestiza

Blanca

Otras

Nivel de educacion

Sin educacion

Primaria

Bachiller

Universitario

Antecedentes Personales

HTA

DMG

Cancer

Alergias

Otras
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Signos y sintomas premonitorios de la intoxicaciéon por sulfato de

magnesio

Signos

Enrojecimiento

Paro cardiorrespiratorio

Reflejos osteotendinosos totalmente

abolidos

Frecuencia respiratoria menor a los

16xmin

Hipotension
Sintomas

Debilidad muscular

Nauseas

Somnolencia

Confusién o alteracién mental

Sudoracion
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Complicaciones del sulfato en gestantes

Complicaciones

Aguda

Hiporreflexia

Temblores

Bradicardia persistente

Moderado

Debilidad muscular permanente (33)

Hipotension persistente

Nauseas y vomitos

Reflejos  osteotendinosos totalmente

abolidos de forma permanente

Grave

Coma

Insuficiencia renal aguda/cronica

Paro cardiorrespiratorio
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Tapia Gonzalez Solange Ljubitza con C.C: # 0950012831 autora del
trabajo de titulacion: Manejo del uso del Sulfato de magnesio en
gestantes con Preeclampsia/eclampsia ingresadas en el area de
ginecologia de un hospital de Guayaquil afio 2024, previo a la obtencién
del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA en la Universidad Catodlica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciéon que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en
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informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2025

Tapia Gonzalez Solange Ljubitza

CC: 0950012831
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