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Resumen

La preeclampsia es un sindrome exclusivo del embarazo en pacientes con edad gestacional
mayor o igual a 20 semanas, que se caracteriza por la presencia de hipertension, proteinuria y
edema. Es una de las complicaciones mas comunes del embarazo, en Nicaragua es considerada
como la segunda causa de mortalidad materna siendo también un factor importante de mortalidad

perinatal.

El estudio fue realizado en el periodo del mes de Septiembre 2016- Marzo 2017 en el area de
ARO (Alto riesgo obstétrico) del Hospital de referencia Nacional Bertha Calderon Roque

ubicado en el sector del Zumen.

El presente estudio tuvo como propdsito valorar el uso correcto de Sulfato de magnesio 1g/10mL
IV en las pacientes con preeclampsia grave de este centro asistencial, la linea de investigacién
indica que es un estudio de utilizacién de medicamentos (EUM), es descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal basado en la indicacion - prescripcion, para la busqueda de los resultados se

analizaron los expedientes clinicos, esto mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexol).

Se tomd una poblacion de 104 pacientes, encontrando que el grupo etdreo méas frecuente que
presentaron preeclampsia grave fueron las edades entre 15 a 25 afios con un 72.1%,
predominando las mujeres de procedencia urbana con un total de 86.5%, también se observé que

la mayoria de las pacientes presentaron nivel de escolaridad secundaria con un 65.4%.

Los resultados obtenidos demostraron el 99% de las pacientes embarazadas en estudio se les
administro Sulfato de magnesio 1g/10mL IV utilizando correctamente el esquema de Zuspan,
con las dosis correspondientes, cabe mencionar que Hospital Bertha Calderon Roque cumple con
las normas del Protocolo para la Atencion de Complicaciones Obstétrica en cuanto al abordaje de

preeclampsia grave.
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1. Introduccion

El sindrome hipertensivo gestacional es la primera causa de muerte materna en paises
desarrollados y la segunda causa de muerte materna a nivel nacional y ademas, es una causa
importante de morbilidad que aunque es transitoria puede potencialmente dejar secuelas severas;
sobre todo porque es una entidad cuya etiologia aun no esta bien definida, solo hay hipdtesis
acerca de la misma, que se presenta en pacientes jovenes, de manera repentina y severidad

variable.

La preeclampsia es una patologia comun ya que tiene una frecuencia de 2% a 15% de total de
embarazos en nuestro pais. El sulfato de magnesio es el farmaco ideal en el tratamiento y
profilaxis de las crisis convulsivas en las gestantes con preeclampsia grave, dado su relativa
inocuidad, y amplio margen terapéutico. Sus efectos son anticonvulsivos y vasodilatadores.
(MINSA, 2013).

El presente trabajo es un estudio de utilizacién de medicamento indicacion — prescripcion donde
se valoro el uso de Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV en pacientes con preeclampsia grave
asistidas en el Hospital de referencia Nacional Bertha Calderén Roque, es necesario conocer y
presentar sobre el uso correcto de sulfato de magnesio en preeclampsia grave, para seguir
implementando la adecuada aplicacion de los esquemas de tratamiento planteados en protocolos
de manejos y asi reducir el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

Bra. Meyling Galo-R., Brav. Priscilla Picado-C. 1
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2. Planteamiento del problema

En la actualidad la Preeclampsia constituye la segunda causa de muertes maternas en Nicaragua.
No obstante, la mayoria de estas muertes se podria evitar con adecuadas medidas de prevencion

y seguimiento del embarazo.

La preeclampsia en su presentacion mas grave provoca convulsiones y coma por ende, es de
necesidad realizar un estudio sobre el uso de Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV esto porque
actualmente este sindrome hipertensivo gestacional se considera unas de las alteraciones mas
comunes de consultas e ingresos en el Hospital Bertha Calderon Roque (HBCR), vy si no se trata
adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como

para el feto, por eso se ha definido como planteamiento de problema lo siguiente:

¢Cual es el uso de Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV, en mujeres ingresadas con Preeclampsia
Grave en el Hospital Bertha Calderon Roque (HBCR) Septiembre 2016 — Marzo 2017?

Bra. Meyling Galo-R., Brav. Priscilla Picado-C. 2
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3. Justificacion

La preeclampsia es una de las complicaciones del embarazo mas comun y peligroso, por lo que
debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, se caracteriza por el aumento de la tension arterial
(hipertension) junto al de proteinas en la orina (proteinuria), asi como edemas en las

extremidades, en casos graves se presenta crisis epilépticas y perdida del conocimiento.

Los estados hipertensivos del embarazo son complicaciones con mayor repercusion en la salud
materna, en Nicaragua la elevada tasa de mortalidad materna constituye uno de los principales
problemas de salud publica. Algunos factores que pueden influir en las consecuencias de esta
patologia es la falta de monitorizacion del cumplimiento y aplicacién de los protocolos de

manejo ya establecidos en los Centros de atencién.

En esta investigacion se pretende conocer la importancia del uso adecuado del Sulfato de
Magnesio 1g/10mL IV como terapia y profilaxis de convulsiones en preeclampsia grave
evaluando si las dosis prescritas y administradas cumplen con el esquema de dosificacion
propuesto en el protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas mediante la adecuada
utilizacion de medicamentos, ya que la administracion de este farmaco requiere de
monitorizacion, logrando la mejor atencion posible con el cuido de la salud de las pacientes en el
servicio de ARO (Alto Riesgo Obstétrico).

Ademas servird como referencia bibliografica asi como antecedente para futuros trabajos

relacionados con el uso de este farmaco.

Brov. Meyling Galo-R., Bro. Priscilla Picado-C. 3
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

e Valorar el uso de Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV en mujeres ingresadas con

preeclampsia grave en el Hospital Bertha Calderon Roque (HBCR) Septiembre 2016 —
Marzo 2017.

4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio - demograficas de las pacientes embarazadas con

preeclampsia grave en el Hospital Bertha Calderon Roque.

e Verificar las dosis utilizadas de Sulfato de Magnesio 1g/10mL en las pacientes con

preeclampsia grave.

e Evaluar el cumplimiento del esquema de tratamiento (Esquema de Zuspan) establecido

en el Protocolo para la atencion de complicaciones Obstétricas.

Bra. Meyling Galo-R., Brav. Priscilla Picado-C. 4
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CAPITULO II
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5. Marco Referencial

5.1. Antecedentes

Isabel Figueroa Calderon, Daymi Saavedra Moredo, Yudith de las Torres Sieres y Mayra
Sanchez Lueiro, realizaron un estudio de intervencion y evaluacion en junio- diciembre de 2011,
en el cual se evalud la eficacia del sulfato de magnesio en el tratamiento de la preeclampsia en el
Hospital Docente "Ana Betancourt de Mora" de Camagiey, Cuba. De las 98 gestantes, el
68,36% de las mujeres tenian entre 20 y 34 afios de edad; un 75,51 % de ellas eran nuliparas. El
parto se produjo al término de la gestacion en méas del 50 % de los embarazos, al 76,50 % se les

realiz6 cesarea.

Rocio Pamela Matias de la Cruz, realizo un estudio de septiembre 2012 a febrero 2013, en el
Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor, en Guayaquil, Ecuador con el tema: Factores
predisponentes de la preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afios. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas de pacientes con diagnostico de preeclampsia entre 13 - 20 afios en el periodo
establecido. Se concluye que la preeclampsia en pacientes de 13 a 20 afios ocupa una baja
incidencia en relacion con las mayores de 20 afios y esté asociada a factores predisponentes para
desencadenarla como la etnia mestiza, primigravidez y deficientes controles prenatales durante el

embarazo, el 90% de los casos terminaron su embarazo por cesarea a causa de ésta patologia.

Fernando Antonio Lopez Castrillo, Kenet Alexander Moraga Garcia, realizaron un estudio en el
2do semestre de 2013, en el Hospital Bertha Calderén Roque en Managua, Nicaragua sobre el
Cumplimiento del protocolo para el manejo de la Preeclampsia grave. Fue un estudio descriptivo
de corte transversal. De acuerdo al grupo de edad la mayoria se encontraba entre las edades de 20
a 34 afos, los datos indican que la mayor parte eran primigestas. Para prevenir las convulsiones
se obtuvo que el 99.3% se le administro Sulfato de Magnesio en sus respectivas dosis indicadas

en el esquema.

Brov. Meyling Galo-R., Bro. Priscilla Picado-C. 6



Uso de Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV en mujeres ingresadas con preeclampsia grave en el Hospital Bertha
Calderdn Roque, Septiembre 2016 - Marzo 2017

Dr. Luis Xavier Latino Gaitan, realizo un estudio en julio a diciembre 2014 en el Hospital Bertha
Calderon Roque, sobre la via de finalizacion del embarazo y resultados perinatales de las
pacientes con preeclampsia moderada y grave en embarazos mayores de 28 semanas de
gestacion, en el cual se pretendia: Evidenciar la via de finalizacion del Embarazo y los resultados
perinatales de las pacientes. Fue un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo. Se
incluyeron un total de 590 pacientes en el cual se obtuvo que el 61.36% corresponde al grupo
etareo de 20-29 afios, las pacientes multigestas fueron las mas afectadas con el 50.68%, el 67.9%
procedian del area urbana, el 74.9 % de pacientes tenia un embarazo de termino 37 a 40 semanas
de gestacion, la indicacion de la cesarea en su mayor porcentaje fue por “preeclampsia grave”

para un 39 %.

Elderney Rivas Iglesias, Jaqueline Guardado Aguilar y Sara Gonzélez Gutiérrez, en un estudio
realizado de mayo a julio 2015 en el Hospital escuela Aleman Nicaragiiense, en Managua,
Nicaragua, con el objetivo de: Describir el nivel de cumplimiento del protocolo de atencion
medica del sindrome hipertensivo gestacional en pacientes hospitalizadas en el servicio de ARO
con diagnostico de preeclampsia grave. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, teniendo
como resultado que el protocolo de diagnéstico y manejo de la preeclampsia grave en el Hospital
Alemén Nicaragiiense es insatisfactorio. Se administr6 adecuadamente dosis de carga en un

46.7%, sin cumplirse adecuadamente en el restante 53.3%.

Maria de los Angeles Pérez Vanegas, Freddy Antonio Narvaez Jiménez, realizaron un estudio de
Enero a Julio 2015, en el Hospital Luis Felipe Moncada, San Carlos, Rio San Juan, Nicaragua,
sobre Cumplimiento en la aplicacion del protocolo de la atencion del sindrome hipertensivo
gestacional en el manejo de la preeclampsia grave. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal, donde como resultado se obtuvo: que solo el 27,5% cumple con el manejo del

protocolo de atencion de complicaciones obstétricas orientado a manejo de Preeclampsia grave.
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5.2. Marco Teorico

5.2.1 Estudios de utilizacion de medicamentos

Segun la OMS, los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM) estudian la comercializacion,
distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad. Es decir son la principal
herramienta para detectar la mala utilizacion, identificar los factores responsables, disefiar
intervenciones efectivas de mejora y evaluar los logros de esas intervenciones. Tienen carécter
interdisciplinario, con tareas especificas para médicos, farmacéuticos, salubristas, economistas,

informaticos y otros profesionales.

Los estudios de utilizacion de medicamentos forman parte de una disciplina conocida como
farmacoepidemiologia. Tienen como objetivo la mejora de la terapéutica farmacolégica en el
ambito asistencial, residiendo su interés en cuatro puntos: determinar el coste de las necesidades
farmacéuticas de la comunidad, analizar las posibles areas de prescripcion innecesaria, descubrir
cualquier aumento de la morbilidad yatrogénica y formar una base sélida y fundada que permita
supervisar la practica de los profesionales de la atencion de salud. (Aza Pascual, Garjon Parra,
Gadea, & Labarta Mancho, 2008)

5.2.1.1 Clasificacion de los EUM

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de si su objetivo es obtener
informacidn cuantitativa (cantidad de medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido)

o cualitativa (calidad terapéutica del medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido).

e Estudios de consumo.

e Estudios prescripcion - indicacion.

e Estudios indicacion - prescripcion.

e Estudios sobre la pauta terapéutica (o esquema terapéutico).

e Estudios de los factores que condicionan los habitos de utilizacién (prescripcion,
dispensacion, automedicacion, etc).

e Estudios de las consecuencias préacticas de la utilizacion de los medicamentos.

e Estudios de intervencion.

Brov. Meyling Galo-R., Bro. Priscilla Picado-C. 8
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5.2.1.2 Objetivos de los EUM.

e Descripciéon del uso de medicamentos. (Cuantitativos, Deteccion de Problemas, PRM
Oferta, prescripcion, dispensacion, consumo).
e Valoracion cualitativa del uso de medicamentos (“patron de referencia™).

e Intervencion para solucionar los problemas identificados.

5.2.2 Sindrome hipertensivo gestacional

El Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG) constituye la complicacion médica mas frecuente
del embarazo que afecta al 5%-15% de las embarazadas y esta asociado a un aumento
significativo de la morbi-mortalidad materna y perinatal.

En nuestro pais, las complicaciones del Sindrome Hipertensivo Gestacional (accidente cerebro-
vascular, coagulopatias, insuficiencia hepética y renal) ocupan uno de los primeros lugares como

causa de muerte materna.

Las complicaciones maternas de la preeclampsia se derivan del dafio endotelial e inflamatorio
generalizado, lo que induce a disfuncidon de menor o mayor gravedad en érganos tales como el
cerebro, higado, rifidén, pulmdn, corazén y otros, en asociacion con alteraciones hematoldgicas e

inmunoldgicas.

El mal resultado perinatal se debe a la isquemia del lecho placentario el cual causa restriccion del
crecimiento fetal, muerte fetal, desprendimiento prematuro de placenta y a la prematuridad

secundaria a la interrupcion del embarazo realizada por indicacion materna o fetal.

Pese a la gran importancia de estos trastornos, su etiopatogenia no ha sido aclarada, su evolucion

es impredecible y su tratamiento farmacologico no ha tenido un resultado muy efectivo.

La finalizacion del embarazo sigue siendo la unica intervencion capaz de detener el proceso
fisiopatologico de la enfermedad. (MINSA, 2013)
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5.2.2.1 Clasificacion

Hipertension arterial cronica.

La frecuencia es del 1 a 5% del total de embarazos, de éstas mas del 95% son hipertension

esencial y sélo un 2% es secundaria. La principal causa de hipertensién cronica es debido a

enfermedad renal. Se definen tres grupos en la hipertension arterial cronica:

e Pacientes con hipertension arterial crénica esencial o secundaria, antes de iniciar el

embarazo y que coexiste con el mismo.

e Pacientes con hipertensidén con o sin proteinuria, que aparece antes de la semana 20 de

gestacion.

e Pacientes que persisten con hipertension luego de 6 semanas de puerperio.

Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreagregada.

Se define como la presencia de preeclampsia en embarazadas con hipertension cronica conocida

o0 diagnosticada antes de la semana 20 del embarazo. La hipertension cronica se complica con

preeclampsia en un 25%. La existencia de los siguientes parametros permite realizar el

diagnostico:

e Pacientes con hipertension arterial cronica sin proteinuria (antes de la semana 20) que

desarrolla proteinuria significativa luego de la semana 20 del embarazo.

e Pacientes con hipertension arterial y proteinuria (antes de la semana 20) que presenta uno

de los siguientes:

e Incremento de la proteinuria basal.

e Elevacién de la presion arterial en pacientes que previamente se encontraban

compensadas.

e Pacientes con hipertension arterial cronica (antes de la semana 20) que desarrolla

trombocitopenia 0 anemia hemolitica microangiopatica o incremento de las enzimas

hepéticas (SINDROME DE HELLP).
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Hipertension gestacional.

Se define como el desarrollo de hipertension sin proteinuria significativa durante la segunda
mitad del embarazo en paciente previamente normotensa. La frecuencia es de 6% a 17% en

nuliparas y de 2% a 4% en multiparas.

Puede evolucionar a una preeclampsia (46%), especialmente si aparece antes de las 30 semanas.

Se puede reclasificar en dos categorias posterior al embarazo:

e Hipertension transitoria: Si se normaliza la presion arterial luego de la resolucion del
embarazo, en un periodo menor a 6 semanas de puerperio.
e Hipertension cronica: Paciente persiste con hipertension arterial luego de 6 semanas del

puerperio.
Preeclampsia — Eclampsia.

Tiene una frecuencia de 2% a 15% del total de embarazos. Se define como un sindrome
exclusivo del embarazo en pacientes con edad gestacional mayor o igual a 20 semanas. Solo se
ha identificado casos de preeclampsia con menos de 20 semanas en pacientes con enfermedad
molar, hidropesia fetal y embarazo mdaltiple. (MINSA, 2013)

5.2.3 Preeclampsia

La preeclampsia es una patologia exclusiva del embarazo. Se presenta a partir de la semana 20 y
hasta el dia 30 posparto, es un desorden multisistémico del embarazo, asociado a hipertension y
proteinuria, y con repercusiones graves sobre el sistema cardiovascular, renal, hematoldgico y
hepatico. Ademas, puede comprometer el flujo sanguineo placentario, lo que podria ocasionar

dafo fetal y neonatal.

En ocasiones, el paciente con preeclampsia puede desarrollar eclampsia. Se trata de una
complicacién definida como la aparicion de una o mas convulsiones y puede presentarse hasta 10
dias posparto. Con frecuencia, las convulsiones son precedidas por hiperreflexia, cefalea, dolor

epigastrico o trastornos visuales.
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Ambas patologias provocan més de 50.000 muertes maternas al afio en el mundo, y hacen que
existan complicaciones en el 5-10% de todos los embarazos.

Casi siempre ocurre en nuliparas después de las 20 semanas de gestacion, pero su etiologia se
desconoce. Parecen estar implicados factores genéticos, inmunoldgicos y endocrinos, y es
constante una resistencia vascular periférica aumentada. Asi, supone un riesgo de dafio cerebral o
neuroldgico, de alteraciones renales y alteraciones pulmonares y de trastornos en la coagulacién

sanguinea, entre otros, que pueden ser fatales.

5.2.3.1 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la preeclampsia probablemente implica tanto factores maternos como
factores feto/placentarios. Anormalidades que ocurren muy precozmente en el desarrollo de la
vasculatura placentaria dan lugar a hipoperfusion relativa, hipoxia e isquemia, que conducen a su
vez a la liberacidn de factores antiangiogénicos en la circulacion materna que alteran la funcion

endotelial materna causando hipertension y otras manifestaciones tipicas de la enfermedad.

A la luz de los conocimientos actuales el mecanismo fisiopatoldgico de la preeclampsia puede

resumirse de forma esquematica en 5 puntos:

e Desarrollo anormal de la placenta (factor placentario).
e Factores inmunologicos

e Factores genéticos

e Disfuncidn endotelial sistémica

e Inflamacién/infeccion. (Carputto, 2013)

El mecanismo de la preeclampsia parece ser una combinacion de factores genéticos, epigenéticos
y ambientales. De hecho, el proceso epigenético desempefia un papel clave en el desarrollo y
registro de sefiales del medio ambiente a través del fenémeno conocido como programacion
fetal. Recientemente se ha informado de diferentes patrones de expresion de micro ARN

(miARN o miRNA) (por sus siglas en inglés) en la placenta de embarazos patoldgicos.
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Estos son ARN (&cido ribonucleico) pequefios no codificantes, que participan en todos los
procesos celulares fundamentales tales como: la diferenciacion celular, la proliferacion
[crecimiento, la apoptosis, la angiogénesis, inflamacion, sefializacion redox, y otras funciones de
las células endoteliales. Las investigaciones han demostrado que su alteracion ante esta patologia
interviene de manera importante a través de la influencia sobre genes especificos con diversas

funciones conocidas, por lo que poseen un papel critico en este sentido

5.2.3.2 Epidemiologia

e Puede ocurrir hasta en 10% de los embarazos, usualmente en el segundo y tercer
trimestre y después de la semana 32.

e Hasta el 85% de los casos ocurren en primigravidas y frecuentemente la incidencia
disminuye considerablemente en el segundo embarazo.

e Se sabe que una nueva paternidad en el segundo embarazo reduce el riesgo, excepto en
mujeres con una historia familiar de embarazos hipertensivos.

e EI riesgo es cuatro veces mayor para mujeres en cuyas familias ha habido casos de
preeclampsia.

e EIl riesgo méas significativo en la aparicion de preeclampsia es el haber tenido
preeclampsia en un embarazo previo.

e La preeclampsia es mas frecuente en mujeres con hipertension y diabetes previos al
embarazo, enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso, en pacientes con
trombofilias, insuficiencia renal, y mujeres con una historia familiar de preeclampsia,
mujeres con obesidad y mujeres con embarazos multiples El riesgo sube a casi el doble

en mujeres de raza negra.
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5.2.3.3 Clasificacién de la preeclampsia
Se divide en dos grupos:

Preeclampsia Moderada.

e Presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o diastolica > 90 mmHg que ocurra después de
20 semanas de gestacion en mujer previamente normotensa, sin evidencia de dafio a

organo blanco.
Considerar también cuando la Presion Arterial Media (PAM) se encuentra entre106-125 mmHg.

e Proteinuria significativa que se define como excrecion de 300 mg o0 mas de proteinas por
litro en orina de 24 horas o0 1 cruz (+) en cinta reactiva en 2 tomas con un intervalo de 4

horas, en ausencia de infeccién del tracto urinario o sangrado. (MINSA, 2013)
Preeclampsia Grave.

Se realiza el diagnostico en pacientes con hipertension arterial y proteinuria significativa que

presentan uno o mas de los siguientes criterios de dafio a 6rgano blanco:

e Presion arterial sistolica > 160 mmHg y/o diastolica > 110 mmHg y/o Presion Arterial
Media > 126 mmHg.

e Proteinuria> 5 gr en orina de 24 horas o en cinta reactiva > 3 cruces (+++).

e Oliguria menor a 500 mL en 24 horas o creatinina > 1.2 mg/dl.

e Trombocitopenia menor a 100,000 mm3 o evidencia de anemia hemolitica
microangiopatica (elevaciéon de LDH mayor a 600 U/L).

e Elevacién de enzimas hepéaticas TGO o TGP o ambas mayor o igual 70 Ul.

e Sintomas neurologicos: cefalea fronto occipital persistente o sintomas visuales (vision
borrosa, escotomas), tinnitus o hiperreflexia.

e Edema agudo de pulmédn o cianosis

e Epigastralgia o dolor en cuadrante superior derecho.

e Restriccidn del crecimiento intrauterino (RCIU) (MINSA, 2013)
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5.2.3.4 Factores de riesgo predisponentes a preeclampsia
Los factores de riesgo se clasifican de acuerdo al momento en que son detectados, siendo éstos:

Factores asociados al embarazo

e Mola Hidatidiforme.

e Hidropesia fetal.

e Embarazos maltiples.

e Embarazo posterior a donacion de ovocitos.
e Anomalias congeénitas estructurales.

e Infeccion del tracto urinario.
Factores asociados a la madre:

e Edad (menor de 20 y mayor a 35 afios).

e Razanegra.

e Bajo nivel socio econémico.

e Nuliparidad.

e Historia familiar/personal de preeclampsia.

o Estrés.

e Condiciones médicas especificas: diabetes gestacional, diabetes tipo 1, obesidad,
hipertension cronica, enfermedad renal, lupus eritematoso, sindrome antifésfolipido,
hipertiroidismo y enfermedad de Cushing y feocromocitoma.

e Doppler de arteria uterina alterado en semana 12, confirmado en semana 20 a 24.
Factores asociados al padre

e Primi-paternidad.
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Alto riesgo para preeclampsia:
e Edad materna igual o mayor de 40 afios.
Antecedentes de:

e Preeclampsia previa.

e Anticuerpo antifosfolipidos.

e Hipertension arterial.

e Enfermedad renal.

e Diabetes preexistente.

e Historia de madre o hermanas con preeclampsia.

e Embarazo multiple.

e Intervalo intergenésico igual o mayor a 10 afos.

e Presion arterial sistolica mayor o igual a 130 mmHg., o presion arterial diastélica mayor
o igual a 80.

e Hipertension crénica descompensada.

e Enfermedad periodontal.

e Enfermedad de vias urinarias.
Auxiliares Diagndsticos

e Preeclampsia MODERADA.
Examenes del Laboratorio:

e Biometria Hematica Completa, Recuento de Plaquetas.
e Glucemia, Creatinina, Acido Urico.

e Examen General de Orina.

e Grupoy Rh.

e Proteinas en orina con cinta reactiva y/o Proteinas en orina de 24 horas.
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e Tiempo de Protrombina y Tiempo Parcial de Tromboplastina, prueba de coagulacion
junto a la cama.

e Transaminasa glutdmico oxalacética y Transaminasa glutamica piravica.

e Bilirrubina total, directa e indirecta.

e Proteinas Séricas totales y fraccionadas.

Pruebas de bienestar fetal: Ultrasonido Obstétrico, NST, Perfil Biofisico Fetal, DOPPLER fetal
(MINSA, 2013)

5.2.3.5 Manejo y tratamiento de la preeclampsia grave
La preeclampsia grave y la eclampsia se deben manejar intrahospitalariamente y de manera
similar, salvo que en la eclampsia, el nacimiento debe producirse dentro de las doce horas que

siguen a la aparicién de las convulsiones.

e Ingreso a unidad de cuidados intermedios o intensivos.

e Coloque branula 16 o de mayor calibre y administre Solucién Salina o Ringer IV a fin de
estabilizar hemodinamicamente.

e Cateterice vejiga con sonda Foley No0.18 para medir la produccion de orina y la
proteinuria.

e Monitoree la cantidad de liquidos administrados mediante una gréafica estricta del balance
de liquidos y la produccion de orina. Si la produccién de orina es menor de 30 ml/h omita
el Sulfato de Magnesio e indique liquidos 1V a razén de un litro para ocho horas.

e Vigile los signos vitales, reflejos y la frecuencia cardiaca fetal cada hora.

e Mantener vias aéreas permeables.

e Ausculte las bases de pulmones cada hora para detectar estertores que indiquen edema
pulmonar, de escucharse estertores restrinja los liquidos y administre furosemide 40 mg

IV una sola dosis
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e Realice biometria hematica completa, examen general de orina, proteinuria con cinta,
tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, recuento de plaguetas, glucosa,
creatinina, &cido urico, fibrindgeno, TGO, TGP, Bilirrubinas totales y fraccionadas.

e Si no se dispone de pruebas de coagulacion (TP y TPT), evalle utilizando la prueba de

formacion del coagulo junto a la cama.
e Oxigeno a4 litros/min. por catéter nasal y a 6 litros/min. con mascara.
e Vigilar signos y sintomas neuroldgicos (acufenos, escotomas hipereflexia y fosfenos).

Vigilancia estrecha de signos de intoxicacion por Sulfato de Magnesio, (rubor, ausencia

de los reflejos rotulianos, depresion respiratoria).

5.2.3.6 Tratamiento Farmacolégico

Tratamiento antihipertensivo.

Si la presion arterial sistolica es mayor o igual a 160 mmHg y/o diastélica o igual a 110 mmHg,
administre medicamentos antihipertensivos y reduzca la presion diastdlica entre 90 a 100 mmHg
y la sistélica entre 130 y 140 mmHg, con el objetivo de prevenir la hipoperfusion placentaria y la

hemorragia cerebral materna.

Dasis inicial o de ataque:

e Hidralazina 5 mg IV lentamente cada 15 minutos hasta que disminuya la presion arterial,

(méximo cuatro dosis: 20 mg).

Dosis de mantenimiento:

e Hidralazina 10 mg IM cada 4 6 6 horas segln respuesta. Si no se estabiliza utilizar
labetalol 10 mg IV. Si la respuesta con la dosis anterior de Labetalol es inadecuada
después de 10 minutos, administre Labetalol 20 mg 1V, aumente la dosis a 40 mg y luego

a 80 mg segun repuesta, con intervalos de 10 min. entre cada dosis.
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En casos extremos utilice Nifedipina: 10mg via oral cada 4 horas para mantener la presion
arterial diastolica entre 90 y 100 mmHg. No utilizar la via sublingual.

Tratamiento Anticonvulsivante.

La paciente eclamptica debe manejarse preferiblemente en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
a fin de prevenir y evitar traumas y mordedura de la lengua se debe sujetar de forma cuidadosa,
evitando la inmovilizacion absoluta y la violencia; El Sulfato de Magnesio es el farmaco de

eleccion para prevenir y tratar las convulsiones: Utilizar el esquema de Zuspan
Tratamiento con Sulfato de Magnesio. Esquema Zuspan.
e Dosis de Carga.

4 gr de Sulfato de Magnesio al 10% (4 ampollas) IV diluido en 200 mL de Solucion Salina

Normal al 0.9% o Ringer. Administrar en infusion continua en 5-15 min.
e Dosis de Mantenimiento.

Para cada 8 horas, diluir 8 gr de Sulfato de Magnesio al 10% en 420 mL de Solucién Salina

Normal o Ringer y pasarla a 60 microgotas o 20 gotas por minuto.

La dosis para las siguientes 24 horas se calcula sobre los criterios clinicos preestablecidos para el

monitoreo del Sulfato de Magnesio.

Durante la infusion de sulfato de magnesio debe vigilarse que la diuresis sea >30 mL/hora, la
frecuencia respiratoria igual o0 mayor de 12 por minuto y los reflejos osteotendinosos deberan ser
normales. Si no desaparecen las convulsiones 0 se vuelven recurrentes a pesar de la terapia con

Sulfato de Magnesio

e Aplicar un segundo bolo de Sulfato de Magnesio: 2 gr. IV en 100 mL de Dextrosa al 5%

0 en Solucion Salina Normal al 0.9%, en aproximadamente 5 minutos.
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Si no mejora la Preeclampsia Grave y aparecen signos y sintomas de inminencia de Eclampsia
(acufenos, fosfenos, escotomas, hiperreflexia, epigastralgia) agravamiento de la hipertension y
proteinuria, administrar nuevas dosis de antihipertensivo, anticonvulsivante, estabilizar

hemodinamicamente e interrumpir el embarazo por cesarea urgente. (MINSA, 2013)

5.2.4 Sulfato de magnesio

Es un derivado del mineral magnesio, Su formula quimica es Mg SO4-7H20 y es creado a partir
del mineral junto con &cido sulfarico. Su descubrimiento se debe al proceso de cocer agua
marina de Epsom, localidad de Inglaterra. Debido a esto también recibe el nombre de “sal

inglesa” o epsomita.

Durante décadas, se han administrado anticonvulsivantes en caso de preeclampsia eclampsia con

el fin de reducir el riesgo de convulsiones.

Hace aproximadamente un siglo, se comenzé a utilizar el sulfato de magnesio, sin embargo,
siempre ha existido gran controversia sobre su utilidad en la profilaxis y tratamiento de las
convulsiones. La razon de que su uso no sea méas extendido es la falta de evidencia empirica
fiable.

5.2.4.1 Mecanismo de accion
Diversos autores plantean que ain no se conoce fehacientemente el mecanismo de accion como

anticonvulsivante del SM, pero se postulan diversas teorias:

e Produce vasodilatacion cerebral disminuyendo la isquemia cerebral.

Inhibiria una enzima (la NMDA) disminuyendo el dafio hipdxico celular.

No modifica el electroencefalograma, ya que no atraviesa la barrera hematoencefélica.

Bloquea el impulso del nervio motor al musculo periférico.

Tiene accion depresora central y periférica (Castaldi, Bertin, & Keklikian)
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5.2.4.2 Farmacocinética
e EIl comienzo de la accidn es practicamente inmediata.
e Concentracion plasmatica terapéutica: anticonvulsivo: de 4 a 6 mEg/L.
e Duracion de la accion: alrededor de 30 min.
e La eliminacion es renal a una velocidad proporcional a la concentracion plasmaética y la

tasa de filtracion glomerular.

5.2.4.3 Indicaciones
Deficiencia de magnesio, convulsiones en las toxemias severas (preeclampsia y eclampsia) del
embarazo. Arritmias cardiacas severas, taquicardia y fibrilacion ventricular. Intoxicacion por

bario (inhibe su efecto estimulante muscular).

Otras: tetania uterina, especialmente tras grandes dosis de oxitocina; control de la hipertension,
encefalopatia y convulsiones en nifios con nefritis aguda; hipokalemia resistente: Se han descrito
ademas indicaciones en: broncoespasmo, taquicardia supraventricular y fibrilacion auricular

instauracion reciente.

5.2.4.4 Contraindicaciones

Insuficiencia renal grave, blogueo cardiaco.

5.2.4.5 Precauciones
Administrar con precaucion en caso de trastornos hepaticos, enfermedad respiratoria, y miastenia
graves. No administrar por mas de 5 dias en el manejo del parto prematuro por el riesgo de

hipocalcemia y problemas de hueso en él bebe o feto en desarrollo (osteopenia, fracturas, etc.).

Durante la infusion de magnesio vigilar la PA, que la diuresis sea >30 mL/h, la frecuencia
respiratoria >12 por min. y los reflejos osteotendinosos sean normales. Tener siempre listo

gluconato de calcio para controlar la intoxicacién por sulfato de magnesio. (MINSA D. N., 2014)
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5.2.4.6 Interacciones
Puede aumentar los efectos de los depresores del SNC (opiéaceos, anestésicos), producir cambios
en la conduccion cardiaca y blogueo con digoxina, excesivo efecto de los blogueadores

neuromusculares y sobre todo hipotension profunda con nifedipina.

Embarazo: se puede usar para preeclampsia/eclampsia pero Dosis excesivas en el 3er trimestre

causan depresion respiratoria neonatal.

5.2.4.7 Dosificacion

Preeclampsia y eclampsia: esquema de Zuspan

Dosis de carga: 4 g de sulfato de magnesio al 10% (4 ampollas) IV diluido en 200 mL de SSN al

0.9% o Ringer. Infusion continua en 5-15 min.

Dosis de mantenimiento: durante las 24 h después de la Gltima convulsién: 1 g por hora IV.
Para cada 8 horas diluir 8 g de sulfato de magnesio al 10% en 420 mL de SSN o ringer y pasarla

a 60 microgotas o 20 gotas por min.

Para las siguientes 24 h: calcular en base a criterios clinicos pre establecidos para el monitoreo
de sulfato de magnesio. Si no desaparecen las convulsiones o se vuelven recurrentes a pesar del
régimen anterior, aplicar un segundo bolo de sulfato de magnesio 2g IV en 100 mL de dextrosa
al 5% o SSN al 0.9% IV en aproximadamente 5 min.
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5.2.4.8 Reacciones adversas
Efectos maternos

Los efectos maternos secundarios al uso de MgS04 son tipicamente dosis dependiente y de gran
variedad en su forma de presentacion y severidad clinica, observandose sintomas que van desde
nauseas, vomitos, diaforesis, ileo paralitico, palpitaciones, y cefalea hasta debilidad muscular,
disnea, hipotermia, hipotension, dolor precordial y edema pulmonar, pudiendo llegar incluso al

colapso cardiovascular y paro respiratorio.

Cabe destacar que el edema pulmonar se produce hasta en un 1 a 2% de las mujeres tratadas con

sulfato de magnesio.

Otros efectos observados con esta droga son hemorragia postparto por atonia uterina,
hipocalcemia debido a la supresion de la hormona paratiroidea (PTH), ileo paralitico y

alteraciones en la capacidad de concentracion. (Cruz M. , y otros, 2009)
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6. Preguntas Directrices
1. ¢ Que caracteristicas socio - demograficas presentan las pacientes ingresadas con preeclampsia

grave en el Hospital Bertha Calderon Roque?

2. ¢Cudles son las dosis utilizadas de Sulfato de magnesio 1g/10mL IV en el tratamiento de

preeclampsia grave de las pacientes en estudio?

3. ¢ Se aplica adecuadamente el esquema de Zuspan establecido en el Protocolo para la atencién

de complicaciones obstétricas del MINSA?
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7. Disefio Metodoldgico

7.1 Descripcion del ambito de estudio

El estudio se realizo en el Hospital de referencia Nacional Bertha Calderén Roque, el cual posee
272 camas 231 censables y 41 no censables (emergencia y pre labor). Cuenta con las areas de
ginecologia y obstetricia, oncologia, neonato, psicologia, medicina interna y los servicios de
radiologia, laboratorio clinico, farmacia y nutricion Esta situado en el Distrito 3, del mercado

Israel Lewites 1 1/2c. al este. Managua, Nicaragua.

7.2 Tipo de estudio

El siguiente estudio dentro de la clasificacion de los EUM, corresponde a Indicacion-
Prescripcion, por que describe al farmaco utilizado en una determinada indicacion o grupo de
indicaciones. Se parte de una patologia o indicacion y se identifican las prescripciones asociadas

a la misma.

Es una investigacion cualitativa porque recopila y analiza datos cualitativos a través de variables
cualitativas y descriptivo por que describe las caracteristicas de las pacientes ingresadas en el
area de ARO (Alto Riesgo Obstétrico), contiene informacion de las pacientes que comparte esta

patologia y reciben el mismo tratamiento.

De modo retrospectivo, porque es realizado tomando datos en un periodo de tiempo
determinado, posterior a hechos estudiados. Mediante la revisién de historias clinicas o de las
historias farmacoterapéuticas obtenidas de los registros informatizados en un sistema de dosis

unitaria y de corte transversal porque las variables son medidas en un determinado tiempo.
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7.3. Poblacion y Muestra

Poblacién

Esta constituida por 104 pacientes embarazadas diagnosticadas con preeclampsia grave que
fueron tratadas con sulfato de magnesio 1g/10mL IV en el Hospital Bertha Calderon Roque
dentro del periodo de Septiembre 2016 — Marzo 2017.

Muestra

Se corresponde al 100% de la poblacion, la muestra fue seleccionada por el método no

probabilistico, a conveniencia.

7.3.1. Criterios de inclusién
e Embarazadas que fueron diagnosticadas como preeclampsia grave.
e Pacientes tratadas con Sulfato de Magnesio 1g/10mL.

7.3.2. Criterios de exclusién

o Hipersensibilidad al magnesio.
e Embarazadas con antecedentes o evidencia de patologia hepatica y/o renal.

o Pacientes con antecedentes o evidencia de crisis convulsivas.
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7.4 Variables y Operacionalizacion

7.4.1Variables independientes
Edad

Procedencia
Escolaridad
Gestas

Via de Parto
Edad gestacional

7.4.2 Variables Dependientes
Tratamiento

Dosis
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7.4.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Indicadores Valor Tipo de Escala
Independientes Variable
Edad Tiempo que ha vivido una | Afios 15-25 afios | Cuantitativa | Intervalo
persona u otro ser vivo | cumplidos 26-36 afos
contando desde su 37-47 afnos
nacimiento.
Procedencia Origen o principio de una | Procedencia | Rural Cualitativa | Nominal
persona o cosa. actual Urbano
Escolaridad Periodo de tiempo durante | Ultimo  afio | Primaria Cualitativa | Ordinal
el que se asiste a un centro | aprobado Secundaria
de ensefianza de cualquier Superior
grado para realizar Ninguno
estudios.
Gestas Numero de embarazos | Numero de | Primigesta | Cuantitativa | Razon
que ha tenido una mujer | partos Bigesta
Trigesta
Multigesta
Via de parto Culminacion del embarazo Vaginal Cualitativa | Nominal
humano hasta el periodo Cesarea
de salida del bebé del
utero.
Edad Se refiere al numero de | Semanas 1-10 Cuantitativa | Intervalo
gestacional semanas de gestacion de 11-20
un embrion, un feto o un 21-30
recién nacido desde el 31-40
primer dia de la ultima
regla.
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Variables Definicion Indicadores | Valor Tipo de Escala
Dependientes VEIELel
Tratamiento Medicamento de Sulfato  de | 1g/10mL IV | Cualitativa | Nominal
eleccion para preveniry | magnesio
tratar las convulsiones
en la preeclampsia y
eclampsia.
Dosis de Cantidad de principio 1g/h Adecuada Cualitativa | Nominal
Sulfato de activo de un 49 No adecuada
Magnesio medicamento, que se 89/ 8h
administrara de una vez.
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7.5 Materiales y Métodos

7.5.1 Materiales para recolectar informacion

La informacién se obtuvo en el area de archivo del departamento de estadistica del Hospital
Bertha Calder6n, mediante revision de los expedientes clinicos, para esto se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos dependiendo de las variables de interés.

7.5.2 Materiales para procesar la informacion

Una vez obtenida la informacion mediante los instrumentos utilizados, se realiz6 una base de
datos en el programa SPSS 20.0 version Evaluacién para Windows, y posteriormente se
elaboraron las tablas de frecuencia y porcentajes, con la informacion obtenida en esta base de

datos se procedio a analizarse en Microsoft Office 2013.

7.5.3 Método a utilizar

El método que se utilizd lleva un enfoque cuantitativo que utiliza la recoleccion y el analisis de
datos, para resolver el problema planteado, establecido previamente, confia en la medicion
numeérica, y el conteo, base de datos para realizar el proceso de las variables. (Hernandez
Sampieri, 2014)
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8. Andlisis y discusion de resultados
Durante el periodo comprendido durante los meses de septiembre 2016- marzo 2017 en el
Hospital Bertha Calderon Roque fueron ingresadas 104 pacientes diagnosticada con
Preeclampsia grave.
Caracteristicas Socio - Demograficas generales.

Gréfico N° 1.

Distribucion segun edad de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital
Bertha Calderon Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017

72.1%
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Fuente: Tabla N° 1 edad (Anexo 2).

Segun el grafico N°.1 nos muestra que el grupo etareo con mayor porcentaje fue el de 15-25 afios
con 75 pacientes (72.1%), seguido por el grupo de 26-36 afios con 22 pacientes (21.2%), el grupo
con menor cantidad de mujeres embarazadas con diagnéstico de preeclampsia grave fue el de 37-
47 afos con 7 pacientes (6.7%).

Esto demuestra que las mujeres jovenes que son primigestas estan mas propensas a desarrollar
preeclampsia lo que coincide con lo descrito en las normas del MINSA vy difiere con lo
mencionado en los antecedentes donde cita a las pacientes de 20-34 afios como el grupo etareo a
desarrollar esta enfermedad. (Figueroa Calderon, Saavedra Moredo, de las Torres Sieres, &
Sanchez Lueiro, 2012)
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Grafico N°2.
Distribucion segun procedencia de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave,
Hospital Bertha Calderén Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017
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Fuente: Tabla N°2 Procedencia (Anexo 3).

Los resultados en esta investigacion muestran que el grupo con mayor porcentaje corresponde a
90 mujeres de procedencia urbana (86.5%) ya que al estar ubicadas en el area urbana se les
facilita acudir y tener mayor acceso a los sistemas de salud y el grupo de mujeres con
procedencia rural tiene el menor porcentaje con 14 pacientes (13.5%) esto a que tienen menos
accesibilidad a los puestos o a centros de salud y por ende falta de informacion sobre factores de
riesgo y cuidos durante el embarazo segun lo observado en el grafico N°2.

Estos datos poseen concordancia con un estudio realizado por Dr. Luis Xavier Latino Gaitan, en
julio a diciembre 2014 en el Hospital Bertha Calderon Roque donde el mayor porcentaje de las

pacientes procedian del area urbana 67.9 %.
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Grafico N°3.
Distribucion segun escolaridad de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave,
Hospital Bertha Calderén Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017
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Fuente: Tabla N°3 (Anexo 4)

Segun grafico N°3 nos describe que el grupo con mayor porcentaje corresponde a 68 mujeres
con educacion secundaria (65.4%), seguido por el grupo de mujeres con educacién primaria 10
pacientes (9.6%), grupo de mujeres en estudios Superiores corresponde a 25 pacientes (24%) y
grupo de mujeres con ningun grado de escolaridad 1 paciente (1%). Estos datos coinciden con la
bibliografia revisada donde el 62% de los casos presentaron instruccion secundaria, las mujeres
con instruccion primaria con el 37% y el 1% como analfabetas. Esto nos demuestra que la
escolaridad es un factor influyente en esta investigacion ya que las pacientes con ninguna
escolaridad son las menos frecuentes esto puede deberse a que ignoran y tienen poca informacion

sobre los sintomas y consecuencias de la preeclampsia grave. (Matias de la Cruz, 2013).
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Datos del embarazo.

Grafico N°4
Distribucion segun gestas de las pacientes diagnosticadas con pre eclampsia grave,
Hospital Bertha Calderdn Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017
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Fuente: Tabla N°4 (Anexo 5).

Como se observa en la grafica N°4, nos muestra que el grupo con mayor porcentaje corresponde
al grupo primigestas con 73 pacientes (70.2%), seguido por el grupo bigestas con 20 pacientes
(19.2%), grupo de mujeres trigestas con 5 pacientes (4.8%) y por ultimo el grupo de mujeres
multigestas con 6 pacientes (5.8%), teniendo como resultado que la Preeclampsia tiene mayor
incidencia en mujeres primigestas, estos datos tienen relacion directa con resultados de estudios
nacionales y con las recomendaciones implicitas del MINSA donde enfatiza: hay que extremar el
cuidado en las primigestas ya que representan un factor de riesgo importante, (MINSA, 2013),
también concuerda con la literatura del estudio Lopez Castrillo & Moraga Garcia, 2014 donde
los datos indican que la mayor parte eran primigestas, lo cual se da por entendido su Nuliparidad,
ya que es un factor de riesgo en la aparicion de preeclampsia. Rocio Pamela Matias de la Cruz
cita en su estudio que la primigravidez es un factor predisponente importante para desencadenar

preeclampsia.
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Gréfico N°5.
Distribucion segun via de parto de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave,
Hospital Bertha Calderén Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017
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Fuente: Tabla N°5 (Anexo 6)

En relacion a la via de parto, el grafico N°5 muestra que el grupo con mayor porcentaje
corresponde a 79 mujeres que tuvieron un parto via cesarea (76%) seguido por el grupo de
mujeres que tuvieron un parto via vaginal que corresponde 25 pacientes (24%), esto concuerda
con la literatura del estudio (Figueroa Calderon, Saavedra Moredo, de las Torres Sieres, &
Sanchez Lueiro, 2012) donde concluyeron que el parto se di6 en un 76,50 % de los nacimientos
por cesarea.

También concuerda con el estudio de Rocio Pamela Matias de la Cruz donde concluye que el

90% de los casos terminaron el embarazo por cesarea a causa de preeclampsia grave.
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Grafico N°6.
Distribucion segun semanas de gestacion de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia
grave, Hospital Bertha Calderon Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017
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Fuente: Tabla N°6 (Anexo 7).

De acuerdo a los resultados obtenidos con la edad de gestacion, el grafico N°6 nos muestra que
las 104 (100%) pacientes ingresadas estaban dentro del rango de 31-40 semanas de gestacion
teniendo en cuenta que la mayoria de ellas rondaban entre las 37 y 39 semanas al momento del
tratamiento con sulfato de Magnesio, se confirma que la preeclampsia grave se desarrolla
después de las 20 semanas de embarazo y concuerda con diversos estudios nacionales asi como
también con la literatura del Protocolo para la Atencion de las complicaciones Obstétricas.
(MINSA, 2013). El estudio realizado por el Dr. Luis Xavier Latino Gaitan en el Hospital Bertha
Calder6n Roque coinciden con nuestros resultados donde se obtuvo que el 74.9 % de pacientes

tenia un embarazo de termino 37 a 40 semanas de gestacion.
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Pacientes tratadas con sulfato de magnesio

Grafico N°7.
Distribucion segun dosis de carga y dosis de mantenimiento administradas de las pacientes
diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital Bertha Calderon Roque, Septiembre
2016- Marzo 2017
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Fuente: Tabla N°7 (Anexo 8).

El grafico N°7 nos describe que 103 pacientes que recibieron tratamiento profilactico de
convulsiones con sulfato de magnesio se les administré de forma adecuada las dosis establecidas
de carga: 4 gr de Sulfato de Magnesio al 10% (4 ampollas) IV diluido en 200 mL de Solucion
Salina Normal al 0.9% o Ringer, administrada en infusion continua en 5-15 min. y dosis de
mantenimiento: Para cada 8 horas, diluir 8 gr de Sulfato de Magnesio al 10% en 420 mL de
Solucién Salina Normal o Ringer y pasarla a 60 microgotas o 20 gotas por minuto, en conclusion
se obtuvo la dosis de carga (99%) y dosis de mantenimiento (99%), 1 paciente no recibio
tratamiento por razon justificada (1%).

Nuestros resultados concuerdan con un estudio realizado en el Hospital Bertha Calderon donde
citan: En cuanto al tratamiento farmacoldgico para prevenir las convulsiones se obtuvo que el
99.3% se le administro Sulfato de Magnesio en sus respectivas dosis indicadas en el esquema.
(Lopez Castrillo & Moraga Garcia, 2014).
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Grafico N°8
Distribucion segun cumplimiento de Esquema de Zuspan de las pacientes diagnosticadas

con preeclampsia grave, Hospital Bertha Calderon Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017
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Fuente: Tabla N°8 (Anexo 9).

El grafico No. 8 nos muestra que en 103 (99%) pacientes se cumple con el protocolo en cuanto al
esquema de Zuspan, se les administrd Sulfato de Magnesio con las medidas adecuadas, tiempo
de infusion de las dosis y duracion de tratamiento planteado por el Protocolo para la Atencién de
Complicaciones Obstétricas del MINSA, el restante corresponde a 1 (1%) paciente que abandoné

el hospital bajo responsabilidad propia.

Un estudio realizado en el Hospital Regional Juigalpa donde indican que se cumplio
correctamente Esquema de Zuspan, dosis de carga en un 100% y dosis de mantenimiento en un
100% en cumplimiento de protocolo, lo que hace significativamente igual a los resultados

obtenidos en este estudio. (Torufio Ramos & Vallecillo Montealegre, 2015)
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Se encontrd un estudio realizado en el Hospital Escuela Alemén Nicaragiiense donde refieren:
del total de las pacientes se observa que la dosis de carga del sulfato de magnesio se administro
adecuadamente en un 46.7% segun las normas sin cumplirse adecuadamente en el restante 53.3%
por errores en la dosis u omision del mismo, lo cual no es correcto ya que estd firmemente
demostrado que en toda paciente con preeclampsia grave se debe utilizar sulfato de manera
profilactica para las convulsiones y lograr una mejor estabilizacion de las pacientes. Esto difiere
de los datos obtenidos ya que no se cumplié debida y correctamente con el esquema de Zuspan.

(Rivas Iglesias, Guardado, & Gonzalez, 2015)
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9. Conclusiones

1). En relacién a las caracteristicas sociodemograficos que presentaron las pacientes con
preeclampsia grave ingresada al hospital de Referencia Nacional Bertha Calderon Roque
atendidas en la sala de ARO, segln los datos recopilados mediante expedientes clinicos
encontramos que el grupo de edad predominante comprende la edades entre 15-25 afios con
72.1%, con una mayor incidencia las pacientes de procedencia urbana con un 86.5% asi mismo
la mayoria tiene un nivel de escolaridad secundaria con un 65.4%. La mayoria de las pacientes
con preeclampsia grave son primigestas y un 100% se encontraban entre las 31-40 semanas de

gestacion.

2). Se constatd que las dosis administradas de Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV fueron las
adecuadas segun el protocolo utilizado por el hospital, por lo tanto se cumple en un 99% dosis de

carga y 99% dosis de mantenimiento.

3). El 99% de mujeres fueron tratadas correctamente con Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV
(Esquema Zuspan) este farmaco reduce en un 58% la probabilidad de desarrollar eclampsia, cabe
destacar que el Hospital Bertha Calderén cumple con las dosis (dosis de carga y dosis de
mantenimiento) y duracion del esquema de tratamiento cumpliendo con el Protocolo para la
Atencion de Complicaciones Obstétrica del Ministerio de Salud (MINSA).
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10. Recomendaciones

1. Al personal del Ministerio de Salud se les recomienda la realizacion de monitoreos en
comunidades, escuelas y en familias en las &reas rurales para implementar una mayor
informacién sobre la educacion sexual y factores de riesgos durante el embarazo, retrasar el
inicio de la vida sexual activa, ya que los embarazos no planificados se asocian a preeclampsia si

se acomparfia de primigravidéz.

2. Al personal médico continuar con la administracion de las dosis establecidas en el protocolo,
para asi evitar lo mas posible la aparicion de complicaciones que pongan en riesgo la vida de la

madre y del feto.

3 .Al Ministerio de Salud, realizar supervisiones continuas en los centros asistenciales con el fin
de verificar el cumplimiento de los Protocolos y Normativas establecidos para el manejo

adecuado de patologias y tratamientos.

4. A los estudiantes de la carrera de Quimica Farmaceéutica continuar realizando estudios de este
tipo para evaluar la situacion actual de uso de medicamento en nuestro pais a través de este tipo
de investigaciones ya que es muy importante conocer el Uso Racional de medicamentos a través
del MINSA.
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Glosario

A

Acetilcolina: Sustancia quimica que acta en la transmision de los impulsos nerviosos.
Anemia hemolitica microangiopatica: Es una forma de anemia hemolitica que fragmenta y
destruye gldbulos rojos en su transito por la sangre, por varios tipos de traumatismos mecanicos

en los pequefos vasos sanguineos.

C
Cardiocotografia: Es un método de evaluacion fetal que registra simultaneamente la frecuencia
cardiaca fetal, los movimientos fetales y las contracciones uterinas.
Citoquinas: Son proteinas que regulan la funcion de las células que las producen sobre otros
tipos celulares.
Citotrofoblasto: Célula de origen fetal situada en las vellosidades corionicas de la placenta, que
se utiliza en el diagndstico prenatal.
Corticosteroides: Son un tipo de las hormonas denominadas esteroides, que se producen en las
glandulas suprarrenales. Sus formas sintéticas o semisintéticas se usan por su efecto
antiinflamatorio e inmunosupresor en el tratamiento de diferentes patologias: enfermedades
respiratorias, oftalmoldgicas, respiratorias, reumaticas, etc., asi como en el trasplante de 6rganos
para evitar el rechazo.

D

Diaforesis: La diaforesis es el téermino médico utilizado para referirse a una excesiva sudoracion,
que puede ser normal (fisioldgica), resultado de la actividad fisica, una respuesta emocional,
temperatura ambiental alta, sintoma de una enfermedad subyacente o efectos crdénicos de las

anfetaminas (patologica).

Disnea: La disnea se refiere a la dificultad respiratoria que se manifiesta como una sensacion de

falta de aire en los pulmones.
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Dolor precordial: Sensacion algida, descrita en términos de opresion, constriccion, pesadez o
tirantez centro torécica. Es atribuible al espasmo arterial coronario, la arteriosclerosis coronaria,

la insuficiencia arterial coronaria o el espasmo muscular esofagico.
E

Enfermedad de Cushing: Es una afeccion en la cual la hipofisis secreta demasiada hormona

adrenocorticotropina. La hipofisis es un 6rgano del sistema endocrino.

Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a los tejidos
que soportan a los dientes. Es una patologia infecciosa causada por bacterias presentes en la

boca.

.Epigastralgia: Es un dolor agudo o cronico que esta localizado en el epigastrio, es decir, en
aquella zona del abdomen que empieza en la parte inicial del esterndn y termina cerca del

ombligo.

Escotoma: Es una alteracion que se caracteriza por la experimentacion de una zona de ceguera
en el campo visual de la persona. La afeccion provoca una ceguera parcial, ya que no limita la

vision por completo, y puede resultar tanto temporal como permanente.

Esquistocitosis: Consiste en la existencia de unos hematies fragmentados (esquistocitos). Se
produce en la anemia microangiopatica, en la hemdlisis mecanica por la presencia de una

protesis valvular en el corazén y en las quemaduras graves.

Estertores: Son pequefios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los pulmones. Se
escuchan cuando una persona inhala. Se cree que ocurren cuando el aire abre los espacios aéreos

cerrados.
F

Feocromocitoma: Es un tumor poco comun del tejido de la glandula suprarrenal. Este tumor
provoca la secrecion de demasiada epinefrina y norepinefrina, hormonas que controlan la

frecuencia cardiaca, el metabolismo y la presion arterial.
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Fibrilacién ventricular: Es un trastorno del ritmo cardiaco que presenta un ritmo ventricular
rapido (mé&s de 250 latidos por minuto), irregular, de morfologia cadtica y que lleva
irremediablemente a la pérdida total de la contraccion cardiaca, con una falta total del bombeo

sanguineo y por tanto a la muerte del paciente.

Fibrinogeno: Es una proteina soluble del plasma sanguineo precursor de la fibrina, su longitud

es de 46 nm, su peso 340 kDa. Es responsable de la formacion de los coagulos de sangre.

Fosfenos: Es un fendmeno caracterizado por la sensacion de ver manchas luminosas que esta

causado por la estimulacion mecénica, eléctrica 0 magnética de la retina o corteza visual.
H

Hematies: Los hematies (eritrocitos) son células sanguineas relativamente grandes. Estas células

transportan oxigeno desde los pulmones a todos los tejidos vivos del cuerpo.

Hemolisis: Destruccion de los hematies o globulos rojos de la sangre que va acompafiada de

liberacion de hemoglobina.

Hidropesia fetal: Se define como la presencia anormal de liquido seroso en el cuerpo fetal, con
acumulo de liquido en cavidades serosa. Minimamente debe presentar compromiso de dos

cavidades del cuerpo del feto.

Hiperreflexia: La exaltacion o aumento de los reflejos osteotendinosos, es por lo tanto el

fendmeno contrario a la disminucién de los mismos que se denomina hiporreflexia.

Hipertension: Es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento continuo de las cifras
de la presion sanguinea por encima de los limites sobre los cuales aumenta el riesgo

cardiovascular.

Hipertiroidismo: Enfermedad que se caracteriza por el aumento de la actividad funcional de la
glandula tiroides y el exceso de secrecion de hormonas tiroideas; provoca bocio, hiperactividad,

taquicardia y ojos saltones, entre otros sintomas.
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Hipocalcemia: Es un desequilibrio electrolitico con un nivel bajo de calcio en la sangre.
Hipoperfusion: Disminucion del flujo de sangre que pasa por un 6rgano.
Hipotonia: Disminucidn de la tension o del tono muscular, o de la tonicidad de un 6rgano.

Hipoxia: Es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo,

con compromiso de la funcion de los mismos.

Ileo paralitico: Afeccion por la cual los muasculos de los intestinos no permiten que pase la
comida; ello tiene como resultado la obstruccion del intestino. La causa del ileo paralitico puede

ser una cirugia, inflamacion o ciertos medicamentos.

Isquemia: Detencion o disminucion de la circulacion de sangre a través de las arterias de una
determinada zona, que comporta un estado de sufrimiento celular por falta de oxigeno y materias

nutritivas en la parte afectada.
L

Lupus eritematoso: Es una enfermedad autoinmunitaria. En esta enfermedad el sistema
inmunitario del cuerpo ataca por error el tejido sano. Este puede afectar la piel, las articulaciones,

los rifiones, el cerebro y otros 6rganos.
M
Magnesemia: Presencia de magnesio o de sus sales en la sangre.

Mola hidatidiforme: Es el resultado de la fertilizacién anormal de un ovocito (ovario) que
resulta en un feto anormal. La placenta crece normalmente con poco o ningun crecimiento del

tejido fetal.
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O

Oliguria: Es una disminucion de la produccion de orina (diuresis). Esta disminucion puede ser

un signo de deshidratacion, fallo renal o retencién de orina.

Opiaceos: Son medicamentos que imitan la actividad de las endorfinas, que son unas sustancias

que produce el cuerpo para controlar el dolor.

P

Perinatal: Se emplea para referirse a todo aquello que es en materia de tiempo inmediatamente
anterior o posterior al momento del nacimiento del bebé, es decir, desde la semana 28 de

gestacion aproximadamente hasta los primeros sietes dias después del parto.
Placentacion: Formacion de la placenta durante el desarrollo embrionario de los mamiferos.
Proteinuria: Presencia en la orina de proteinas en una cantidad superior a la normal.

.Puerperio: Periodo de tiempo que dura la recuperacion completa del aparato reproductor

después del parto, que suele durar entre cinco y seis semanas.
S

Sindrome antifosfolipido: Es un estado autoinmune de hipercoagulabilidad causado por
anticuerpos dirigidos contra los fosfolipidos de las membranas celulares.

Sindrome isquémico: Es un conjunto de padecimientos del corazon, caracterizado por un aporte
insuficiente de sangre al musculo cardiaco (miocardio) debido a una obstruccién en el flujo

sanguineo.
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T
Trofoblasto: Capa celular que rodea a los blastdmeros y que tiene como funcion la nutricion.

Trombocitopenia: Es cualquier situacion de disminucion de la cantidad de plaquetas circulantes
en el torrente sanguineo por debajo de los niveles normales, es decir, con un recuento plaquetario
inferior a 100.000/mm3.

Trombofilias: Es la propension a desarrollar trombosis (codgulos sanguineos) debido a

anormalidades en el sistema de la coagulacion.

Tromboplastina: Enzima que cataliza la formacion de la trombina a partir de la prototrombina

durante el proceso de coagulacion.

Tromboxano A2: Agente formado a partir de la liberacion de acido araquiddnico, de los
fosfolipidos de la membrana plaquetar. La enzima cicloogenasa transforma el &cido araquidénico
en endoperoxidos ciclicos (PGG2 y PGH2), a partir de los cuales se forma TXA2 mediante la

accion de la enzima tromboxano sintetasa.
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ANEXO 1

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN-MANAGUA
Recinto Universitario Rubén Dario
Facultad De Ciencias E Ingenieria

Departamento De Quimica

Ficha de Recoleccién de Datos

Uso de Sulfato de Magnesio 1g/10mL 1V en mujeres ingresadas con preeclampsia grave en
el Hospital Bertha Calderon Roque, Septiembre 2016 - Marzo 2017

Fecha

N de Expediente

Edad 15-25( ) 26-36 ( ) 37-47 ()
Procedencia

Rural ()

Urbano ()

Escolaridad

Primaria ( )  Superior ()

Secundaria ( ) Ninguno ()

Gestas
Primigesta () Trigesta ()
Bigesta () Multigesta ( )
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Edad Gestacional Via de Parto
Semanas Vaginal ()

1-10 () 21-30 () Ceséarea ()

11-20 () 31-40 ()

Tratamiento con Sulfato de Magnesio

Esquema de Zuspan

Dosis de Carga | Dosis de Mantenimiento

Adecuada

No
adecuada
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ANEXO 2

Tabla N°1
Edad de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital Bertha Calderon
Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
15-25 75 72.1 72.1 72.1
26-36 22 21.2 21.2 93.3
37-47 7 6.7 6.7 100
Total 104 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 3
Tabla N°2
Procedencia de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital Bertha
Calderdn Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Urbana 90 86.5 86.5 86.5
Rural 14 135 135 100
Total 104 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 4

Tabla N°3

Escolaridad de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital Bertha

Calderdn Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Primaria 10 9.6 9.6 9.6
Secundaria 68 65.4 65.4 75
Superior 25 24 24 99
Ninguna 1 1 1 100
Total 104 100 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 5

Tabla N°4
Gestas de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital Bertha Calderdn
Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Primigesta 73 70.2 70.2 70.2
Bigesta 20 19.2 19.2 89.4
Trigesta 5 4.8 4.8 94.2
Multigesta 6 5.8 5.8 100
Total 104 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 6

Tabla N°5
Via de parto de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital Bertha
Calderdn Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vaginal 25 24 24 24
Cesarea 79 76 76 100
Total 104 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 7
Tabla N° 6
Semanas de gestacion de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital
Bertha Calderon Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

1-10 0 0 0 0
11-20 0 0 0 0
21-30 0 0 0 0
31-40 104 100 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 8
Tabla N° 7
Dosis indicadas (Dosis de carga y dosis de mantenimiento) segin el Esquema de Zuspan en
las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital Bertha Calderon Roque,
Septiembre 2016- Marzo 2017

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Adecuada 103 99 99 99
No adecuada 1 1 1 100
Total 104 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 9
Tabla N°8
Esquema de Zuspan de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia grave, Hospital
Bertha Calderon Roque, Septiembre 2016- Marzo 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Se cumple 103 99 99 99
No se cumple 1 1 1 100
total 104 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre uso del sulfato de magnesio.
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ANEXO 10
GUIA DE ABREVIATURAS

EUM: Estudios de utilizacion de medicamentos
HBCR: Hospital Bertha Calderon Roque
ARO: Alto riesgo obstétrico

UCI: Unidad de cuidados intensivos

SGH: Sindrome hipertensivo gestacional
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
FDA: Food and Drug Administration

PAM: Presion arterial media

HTA: Hipertension arterial

ARN: Acido ribonucleico

mm Hg: Milimetros de mercurio

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino
TGO: Transaminasa Glutamico oxalacética
TGP: Transaminasa glutamico piravica

SNC: Sistema nervioso central

IV: Intravenoso

IM: Intramuscular

mEg/ L: mili equivalentes por litro

MINSA: Ministerio de salud

NMDA: N-Metyl-D-Aspartato
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