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Cuidados de enfermeria en pacientes con infusion de sulfato de magnesio.
Nursing care in patients with magnesium sulfate infusion.

1. INTRODUCCION

La mujer gestante se enfrenta a 3 situaciones en su etapa: cambios fisicos,
anatémicos y fisiolégicos debido al periodo de gestacién, la alteracién en su
aspecto fisico y el temor a la aceptacién social son ciertos problemas

psicolégicos que debe afrontar una mujer en estado de gestacion (1).

Las politicas a nivel mundial senalan que es un derecho de toda mujer
constar con una buena salud materna a su vez esto ayuda a que la
supervivencia del recién nacido. Por esa razén es necesario tener
investigaciones seguras sobre las causas de mortalidad materna, las cuales
siempre estan ligadas a algun tipo de complicacion biologica en el embarazo,

parto y/o postparto (2).

Unos de esos son los Sindromes Hipertensivos del Embarazo (SHE) los
cuales en todo el mundo son considerado como una de las principales causas
de morbimortalidad de la gestante o del producto aumentando mucho mas
los indices en paises con ingresos medio bajos o bajos, en estos sindromes
se incluye la hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia e hipertension
crénica en estos su principal caracteristica es el aumento de la presién arterial

y fallas poliorganicas que van desde leves a graves (3).

Ahora para tener claro la Hipertension gestacional se define como una
presion arterial sostenida de 140/90 mmHg en por lo menos en dos tomas,
con una diferencia de 4 horas después de 20 semanas de gestacion. En las
embarazadas se espera que el ritmo circadiano se invierta generando mayor
presiéon durante la noche. La hipertension severa se puede diagnosticar

cuando las cifras sobrepasan los 160/110 mmHg (4).

La eclampsia es la manifestacién convulsiva de los estados hipertensivos
asociados con el embarazo y es parte de las manifestaciones mas severas de
la enfermedad (5). Es una causa significativa de muerte materna, sobre todo
en paises en vias de desarrollo, la incidencia de eclampsia va de 0.1 a 2.7%,

segun las diferentes regiones del mundo (6).
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Los cuidados de enfermeria describen al conjunto de habilidades,
actividades y destrezas inherentes al desempeno profesional, las mismas que
sin dudar es una labor loable emprendida por un profesional. EIl compromiso
social que tienen los profesionales de enfermeria se refleja en la prestacion
de un servicio y una atencion de calidad a las gestantes con preeclampsia a

nivel mundial, una de las complicaciones mas habituales del embarazo (7).

El tratamiento de primera linea indicado por el Magnesium Sulphate for
Prevention of Eclampsia (MAGPIE Trial) es a base de Sulfato de magnesio el
mismo que demostré que disminuye aproximadamente el 50 % de padecerla
(6). Este tratamiento se a utilizado terapéuticamente como un anticonvulsivo;
su uso como primera linea para el tratamiento de las convulsiones de la
Eclampsia se remonta desde la década del 1930 con un beneficio relativo;
posteriormente se usé combinado con diazepam y fenitoina en busca de
mejorar los resultados neonatales; sin embargo, la combinacién con diazepam
presentd un significativo aumento del numero de bebés nacidos con Apgar

bajo (puntuacién menor de 7) (8).

2. METODOLOGIA

En el presente manuscrito se aplico una metodologia de tipo inductivo-
deductivo, ya que se aplicd una busqueda y recoleccién de articulos en temas
relacionados a los cuidados de enfermeria con infusion de sulfato de
magnesio, en este estudio se analiz6 una serie de articulos los cuales fueron
seleccionados en diversas fuentes de informacion en linea, publicadas en
bases de datos médicas que incluyen revistas cientificas y fuentes de
investigacion confiables y de alto impacto como PubMed, Medline, World of
Science, Scielo, Elsevier, Redalyc. Se fundamenté en combinaciones de

busqueda de articulos referentes a la problematica de estudio.

Los criterios que se incluyeron en este trabajo investigativo fueron:

articulos cientificos referentes al tema investigado que hayan sido publicados
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los ultimos 5 afos en idiomas espafiol, inglés o portugués. Se excluyeron
articulos cientificos que no estén a fines con el tema investigado por los
autores ni presenten las caracteristicas requeridas por la revista (afio, idioma,

indexacion, etc.)

3. DESARROLLO

La etapa de la gestacion es Unica en la mujer y diferente en cada embarazo
que la misma tenga, ya que en esta se presentan cambios fisicos, emocionales
y sociales significativos (9). En todo el mundo el embarazo es visto y tratado
como un acontecimiento especial y delicado que demanda una atencién

cuidadosa y centrada en la mujer (10).

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son una de las principales
causas de morbimortalidad materna, fetal y/o neonatal (11). Estos problemas
representan aproximadamente al 15 % de los embarazos y representan casi
el 18% de todas las muertes maternas en el mundo, con un estimado de 62
000 a 77 000 muertes por cada afo (12). Mientras que la incidencia de

eclampsia va de 0.1 a 2.7%, segun las diferentes regiones del mundo (6).

Asi mismo en otros estudios se estima que su incidencia oscila entre el 3
y el 10% de todos los embarazos en todo el mundo. La preeclampsia y las
afecciones conexas figuran entre las principales causas de mortalidad materna
(13). En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia constituyen la principal causa
de muerte materna, y representan aproximadamente el 27.53 % de todas sus
causas. Una de las complicaciones de la preeclampsia es la presencia de
convulsiones, el medicamento de primera eleccion como preventivo de las
mismas en la preeclampsia — eclampsia y en hipertension gestacional grave
es el sulfato de magnesio. Por lo tanto, se recomienda utilizar el sulfato de
magnesio en estas patologias como farmaco de primera linea como

preventivo de convulsiones (14).
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La eclampsia es la manifestacion convulsiva de los estados hipertensivos
asociados con el embarazo y es parte de las manifestaciones mas severas de
la enfermedad. Es una causa significativa de muerte materna, sobre todo en

paises en vias de desarrollo (5).

Aproximadamente, entre el 12 y el 25% de la restriccion del crecimiento
fetal y los lactantes pequefios para la edad gestacional, asi como entre el 15
y el 20% de todos los nacimientos prematuros son atribuibles a la
preeclampsia (13). Las complicaciones asociadas a la prematuridad son
sustanciales, incluidas las muertes neonatales y la morbilidad neonatal grave
a largo plazo. A pesar de los importantes avances médicos, el Unico
tratamiento conocido es para la preeclampsia sigue siendo el parto del feto

y la placenta, llegando muchos casos a intervencion quirargica (15).

Por otra parte Bejarano refiere que entre los cuidados que se deben
proporcionar a las gestantes se tienen: conservacion y continuidad de la vida,
recibir apoyo ante los cambios de ciclo vital, manejo del estrés que presentan
ante la alteraciéon del estado de salud, apoyo familiar y profesional siendo
este de gran influencia en la gestante, mejorar los habitos alimentarios en el
consumo de sales, grasas y proteinas, todas estas intervenciones en su
conjunto ayudaran a disminuir la incidencia de alteraciones hipertensivas

durante el periodo de gestacién (16).

Algunos autores sefialan que es importante considerar que esta patologia
afecta tanto a la madre como al feto; en el lado materno, la preeclampsia
causa insuficiencia renal, sindrome HELLP (Hemdlisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaquetas bajas), insuficiencia hepatica y edema cerebral con
convulsiones. Las complicaciones fetales incluyen muerte fetal, prematuridad
iatrogénica, restriccion del crecimiento fetal/restriccion del crecimiento

intrauterino, oligohidramnios y mayor riesgo de muerte perinatal (17).

El sulfato de magnesio se utiliza comunmente en la practica obstétrica para

la profilaxis de las convulsiones en mujeres con preeclampsia, asi como para
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inhibir las contracciones del trabajo de parto prematuro. Sin embargo, a pesar
de anos de uso y familiaridad del proveedor, la administracion de sulfato de
magnesio ocasionalmente da como resultado una sobredosis accidental y
dano al paciente. Afortunadamente, en la mayoria de los casos, cuando se
administran cantidades potencialmente fatales de sulfato de magnesio, el
error se reconoce antes de que ocurran resultados adversos permanentes. No
obstante, sigue existiendo un riesgo significativo y en ocasiones no apreciado
de daiar a las madres y los bebés. El tratamiento con sulfato de magnesio
intravenoso se ha convertido en una practica habitual en obstetricia, pero
esto no disminuye la vigilancia necesaria para una atencion segura de las

madres y los bebés (18).

Se debe realizar un balance hidrico estricto y monitoreo de las funciones
vitales cada 15 minutos. Iniciar por via venosa una infusién de sulfato de
magnesio para la prevencion de convulsiones, esta solucion debe ser con
dosis inicial de ataque; y se sugiere mantener la infusion por 24 horas
después del parto. La administracion de sulfato de magnesio se debe
suspender si se detecta arreflexia tendinosa, depresién del estado de
conciencia y se debe administrar en este caso gluconato de calcio. El
tratamiento antihipertensivo solo debe ser utilizado si la presion arterial
sistolica es > 160 mmHg o si la presion arterial diastélica es > 110 mmHg,
en cuyo caso se recomienda usar los siguientes farmacos: Labetalol,

Hidralacina, Metildopa, Nifedipino (19).

El sulfato de magnesio (MgSO4) es un farmaco de primera linea indicado
para la prevencion y el control de la eclampsia; esta intervencion parece
inmutable; sin embargo, los hallazgos de Gutiérrez Vela y colaboradores en
relacién con el tratamiento acortado con sulfato de magnesio en el puerperio

plantean algunas interrogantes (6,20)

La indicacién del sulfato de magnesio no esta exenta de efectos adversos

graves, que, pese a su baja incidencia, debe considerarse el riesgo-beneficio
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sabiendo que el numero necesario a tratar es cuestionable, ademas que
deben permanecer en vigilancia, lo que incrementa la carga de trabajo y el
tiempo de estancia hospitalaria. Se desconoce el rango terapéutico 6ptimo

del sulfato de magnesio (21).

La preparaciéon y administracién de sulfato de magnesio en preeclampsia.
Para la Impregnacion: se utiliza 20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 g)
+ 80 mL de solucién isoténico, pasar a 300 ml/ hora en bomba de infusién
o 100 gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20
minutos). Mientras que para el mantenimiento: se usa 50 mL de sulfato de
magnesio al 20 % (10 g) + 450 mL de solucion isotonica, pasar a 50 mL/hora

en bomba de infusién o 17 gotas /minuto con equipo de venoclisis (1 g/hora)

(22).

El uso de sulfato de magnesio debe continuar hasta 24 horas después del
parto, valorando la estabilizacién de la presién arterial. En casos de niveles

elevados de presion arterial, se mantiene el tratamiento antihipertensivo (23).

Iniciar una infusién intravenosa de sulfato de magnesio. La solucién para
perfusidon se prepara combinando 5 ampollas de sulfato de magnesio al 20
% (ampollas de 10 ml) con 50 ml de solucién salina al 0,9 %. Esta solucion
aporta 1 g de sulfato de magnesio por 10 ml y se recomienda administrar 4
gramos (40 ml) durante 15-20 dias como dosis de carga inicial; infusion
continua de 1g cada hora (10 ml por hora) e infusibn de mantenimiento
durante 24 horas después del parto. Al usar sulfato de magnesio, se
controlaran el reflejo de la rodilla, la frecuencia respiratoria, que debe ser de
al menos 14 respiraciones por minuto, y la produccién de orina, no menos

de 25-30 ml/hora (24).

Sulfato de magnesio: la dosis de ataque es de 4 a 5 grs. en 500 de
dextrosa al 5% a goteo libre. La dosis de mantenimiento es de 5 grs. en 500
cc de dextrosa al 5% a 35 gotas por minuto (equivale a razén de 1gr por

hora). Durante el uso del sulfato de magnesio es necesario mantener: reflejos
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presentes, diuresis mayor a 25 ml/hora y ausencia de depresién respiratoria

(25).

De no haber respuesta al sulfato de magnesio o si existe contraindicacion,
esta indicado el uso de benzodiacepinas o fenitoina. En caso de intoxicacion
esta recomendado el uso de gluconato de calcio 1 g en 10 ml intravenoso
para 3 minutos (26). En general el personal de enfermeria cubre la atencién
personalizada a todo ser humano, de cualquier edad, grupos familiares, con
enfermedades leves, graves o catastroéficas, ademas de promocionar la salud,
prevencion de enfermedades, cuidado de enfermos, discapacitados y seres

humanos que se encuentran en estado terminal (27).

Los avances en la tecnologia han dado lugar a que cada vez un mayor
numero de procedimientos de atencién directa al paciente alcancen un nivel
de especializacion y complejidad. Algunos de ellos pueden ser de la
responsabilidad unica del personal médico o en otros casos atribuibles sélo
al personal de enfermeria como la administracion de medicamentos quien
interviene en el plan médico terapéutico y es responsable de mantener un
nivel de experiencia y conocimientos especificos para proporcionar los
cuidados necesarios indicados en el plan terapéutico y en atencién a las

condiciones particulares de cada paciente (28).

La mayoria de las enfermeras que atienden los casos de preeclampsia y
eclampsia con infusion de sulfato de magnesio tienen un nivel de
conocimiento regular a bueno, lo cual indica dominio de conocimientos
tedricos en esta area; la respuesta a ello se debe a que gran parte de ellas
son profesionales con estudios de especialidad en Cuidados Intensivos, por
lo que poseen conocimientos especializados sobre procedimientos y
administraciéon de medicamentos que le permite valorar la situacion y actuar

de manera certera contribuyendo a brindar cuidados integrales (28).

La intervencion de enfermeria es fundamental ya que brinda cuidados de

forma directa al paciente, familia y comunidad (29). La enfermeria ha
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experimentado una evolucion significativa en su rol en la atencion prenatal,
pasando de un enfoque centrado en tareas y procedimientos a un modelo
mas enfocado en la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y
la educacion del paciente (30). Esta evolucién ha sido especialmente notoria
en la atenciéon prenatal, donde las enfermeras desempeiian un papel
fundamental en el seguimiento continuo de la gestante y en el apoyo tanto

emocional como fisico durante toda la experiencia del embarazo (31).

En cuanto, a las intervenciones enfermeras que ejecutamos para valorar
exhaustivamente a la paciente que esta siendo tratada con sulfato de
magnesio, es factible iniciar recordando el protocolo en manejo de
preeclampsia y evitar que llegue a sus formas mas graves: toma de constantes
vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno), evaluar el estado de conciencia, valorar bienestar
fetal, control de peso inicial y diario, cateterizar dos vias venosas periféricas
y administracibn de medicamentos bajo prescripcion médica, toma de
muestra sanguineas, colocar catéter urinario para control de diuresis horaria
con ingesta y excreta de liquidos administrados, reposo relativo en decubito
lateral izquierdo, mantener informada a la familia, brindar apoyo y confort.
Dichos cuidados mencionados anteriormente fueron empleados de manera

responsable y 6ptima por parte del profesional de enfermeria (32).

El sulfato de magnesio es administrado por el equipo de enfermeria en la
preeclampsia grave y la eclampsia, segun prescripcion médica, en funcién del
valor de la tension arterial, y el profesional debe prestar atencion a las
alergias. Si la paciente evoluciona hacia un trabajo de parto grave, los
estudios demuestran que se debe procurar cambiar a la paciente de decubito
a decubito lateral izquierdo, oxigenoterapia, acceso venoso, administracion
de medicacién segun prescripcion médica, prevencion de infecciones y
lesiones, preparacion y correcta administraciéon de sulfato de magnesio,

instalacién de una canula de Guedel (23).
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El manejo debe ser integral y oportuno para evitar resultados catastroéficos.
Una eclampsia inminente debe manejarse de forma inmediata mediante
control hipertensivo y neuroproteccion. Varios estudios sobre el sulfato de
magnesio comparado con benzodiacepinas o fenitoina, revelaron sus ventajas
principalmente en presentar menos recidivas convulsivas, por eso esta
recomendado como neuroprotector de primera linea. Estd demostrado que
evita la progresion a eclampsia en 1 de cada 50 pacientes con preeclampsia
severay en 1 de cada 100 mujeres con preeclampsia sin datos de severidad.
Todas las mujeres con preeclampsia severa deben recibir sulfato de magnesio

como profilaxis de eclampsia (26).

No se encontraron casos de mortalidad materna, lo que puede atribuirse a
que, en su totalidad, recibieron tratamiento con sulfato de magnesio,
circunstancia que quiza se asocie con disminucion de la morbilidad y

mortalidad, como se seiala en la bibliografia (33).

En un estudio se demostr6 el régimen de tratamiento administrado a los
pacientes como la rehidratacion con solucion salina normal al 0,9% donde el
97,4% siendo un total de 147 de 151 disponibles, el oxigeno nasal en un
71,5% presentandose en un total de 108 de 151 casos totales, también
fueron las medidas de reanimacion elegidas donde el 71,5% siendo 108
casos de 151 disponibles fueron las medidas de reanimacién de eleccion. El
sulfato de magnesio se utilizé6 con frecuencia para controlar las convulsiones
en el 89% con 148 casos de 151 disponibles y el Nicardipino fue necesario
(utilizado) en el 76,8% (116/151) de nuestros pacientes. El 77,8% (91/151)

de nuestras pacientes dieron a luz por cesarea (34).

De acuerdo a un articulo publicado en la Revista Cubana de Obstetricia y
Ginecologia, indica que el sulfato de magnesio es un neuroprotector fetal
efectivo cuando se administra prenatalmente a embarazadas con riesgo de

parto muy prematuro (35).
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La administracion antenatal de sulfato de magnesio, administradas ante la
inminencia de un parto prematuro menor a 32 semanas, reduce el riesgo de
paralisis cerebral (NNT = 63) y disfuncion motora gruesa en la infancia, sin
cambios en la mortalidad infantil. El sulfato de magnesio disminuiria el
metabolismo cerebral, y de esta forma protegeria a un cerebro vulnerable.
Ademas, en un estudio prospectivo entre las 22+0 a 26+6 semanas de
gestacion, la combinacion de corticoides antenatales y sulfato de magnesio,
se asocié a un 30-50% de reduccion en la mortalidad o dafio neurolégico
severo a los 18 y 26 meses de edad corregida, en comparacion a los fetos

que recibieron sélo una de estas terapias o ninguna de ellas (36).

4. CONCLUSIONES

El valor del sulfato de magnesio en la preeclampsia va mas alla de ser un
simple anticonvulsivo. Sus multiples efectos en el cerebro reivindican a este
viejo farmaco como el tratamiento ideal (hasta el momento) para el
compromiso neurolégico en la preeclampsia. No hay suficiente evidencia para
recomendar el uso de Labetalol en reemplazo del sulfato de magnesio. Queda
aun mucho camino en el entendimiento de la famosa enfermedad de las
teorias y las respuestas que encontremos nos llevara inevitablemente a

cuestionar lo hecho hasta la actualidad.

El sulfato de magnesio demostré ser efectivo tanto para la prevenciéon
como para el tratamiento del desarrollo de convulsiones en
preeclampticas/eclampticas sin importar el régimen que se utilice, aunque fue
superior en el régimen largo y no se encontr6 diferencia de efectividad
comparado con otros anticonvulsivantes, ademas demostré ser efectivo en la
tocolisis, por ultimo se ratificoé el beneficio del sulfato de magnesio como
neuro protector, evitando asi el desarrollo de paralisis y alteraciones
cerebrales aunque este efecto puede estar disminuido cuando se presentan

ciertas patologias concomitantes
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Los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria a las mujeres
embarazadas son muy importantes para la conservacién de un adecuado
estado de salud tanto de la madre como del feto, sobre todo cuando existen
signos de hipertension, debido a que este estado clinico de no ser controlado
a tiempo puede producir preeclampsia, eclampsia e incluso inducir la muerte

de la paciente.

5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

AMOU: Busqueda en base de datos, matriz de articulos cientificos actuales

y elaboracion del articulo.
MLLC: Analisis de resultados y elaboracion del articulo.
MIBB: Revision final del articulo y elaboracion del articulo.
JMJP: Conclusiones y elaboracién del articulo.

LESA: Adaptacién del articulo a normas editoriales y elaboracion del

articulo
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