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No todas las nmjeres gestantes y sus hijos tienen la misma
posibilidad de enfermar y morir durante el e\rrf.barazo 0a
consecuencia del mismo; a quienes tienen mayores
posibilidades de que esto les octrra se les designa como
obstetricia modernajse ha

gestantes de alto riesgo.”En
incorporado el concepto.
sefalar algunos fact que
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oximidad dé un dario
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Factores materngs
generales:

Edad materna:
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- Menor de 1‘6 anos.
- Mayor de %ﬁos.

Peso al inicio de
gestacion:
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Patolagl’a especifica:
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<CONSEJO-GENETICO
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El propio médh) que atiende el embarazo y el parto o un
especialista en genetica puede ser consultado por los
padres de un nifio que presenta-algin defecto congénito
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Consiste en u\a enfermedad de causa desconomda

asociada al embarazo. -Su cuadro clinico se
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ETIOLOGIA PROFILAXIA
Se han propuestos varias teorias n ae.d
gue sugieren, mo origen (&z p_uede disminuir
| preeclampsia; ciertas medi j
acenta, | dietéticas q
ar control prena 3

mbargo no
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La aparicion de la preeclampsia 3 Y
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CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS

.. Hipovolemia
(hemoconcentracion).

- Aumento dey las resisten

| periféricas v

se dren@lina.

W CAUSAS DELAPREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA DE PRIMER GRADO
Sitio de atencidn: consulta externa.

- Reposo: descansar 2 horas a media mananay
otras 2 en la tarde. -

- Dieta: hiperprotelnlc /(60 a 70 gramos de
proteinas) y normosaédiga.
' - Medicamentos: ®€nobarbital, 100

| cada 12 o0 24 horas. g
ico cada 7

aboratorio: p)é inuria,
atocrito, glucgsa, = urea,

irico y proteinas enjsan

de fondo de ojo.

PREECLAMPSIA DE TERCER GRADO
Sitio de atencién: paciente hospitalizada en
piso, de contar con el recurso en la unidad de

cuidados intensivos.

- Reposo: absoluto.

- Dieta: hiperproteica, rmosodlca o parenteral.
| - Medicamentos:

-
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PREECLAMPSIA DE SEGUNDO GRADO

Sitio de atencion: hospitalizacion en piso.

> - Reposo: absoluto. =

- Dieta: hiperproteinica, normosdédica.

arbital (sedilin), en d@sis
por VO.

- Medicamentos: f
f de 100 mg cada 1

»

e valorar
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Medidas
diariamente:

se

a). K
tercer dia.

PREECLAMPSIA DE CUARTO Y QUINTO
GRADO

> Sitio de atencion: unidad de cuidadosintensivos.

Manejo individual segun “las condiciones del
paciente para:

A
- Controlar las crisis hi rtenswas
- Mantener la T.A



*fenobarbital, en dosis Gnica de 0.333 mg por IM

fwo mg o
6 ¥horas si la

mm Hg.

Al
cloropromacina
glucosada al 5
travenosos hasta
er T.A. diastélica
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| - Disminuir la viscosid

- Dar tratamiento
los examenes del lal ore

sanguinea.
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MANEJ}) DEL RECIEN NACIDO
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CONTROL POSPARTO

El recién nacido. de una madre
con preeclampsia, generalmente

' no requiere medidas especiales
| de manejo ipertensig

cronica, so ,

Si persisten

Arazo ocurra
siempre es
contar con
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es necesario en toda paciente que
gue presenta hipertension arterial
' durante el Pf azo, hacer eI

dlagnostlco d erenC|al

< DIABETES:
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La asociacion de la diabetes con el embarazo siempre

€S un riesgo, ya que
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Diz}betes clinica o Diabetes quimica Dlab\etes latente o de Prediabetes
manifiesta | -

- Asintomatica..
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N\ Prediabetes | - \Z)iabetes latente o \Diabetes clinica | e
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Alteraciones de: ‘ Presencia de Glueosemla mayo de

110 mg. Existencia de glucosuria
- Curva de tolerancia a la glucosa /c
Cuadro cI|n|c anifi :

glucosa
(90 mg/dl en
S 2

La paciente dia&tico embarazada puede controlarse con una
dieta adecuada de 25 a 30 Cai‘ﬂaf; por kilogramos y por dia.
En caso de que esta medida no sea suficiente, se rec

andidata-para cirugia.
’ ecibe insulina se ha
as y glucémetro que

o diapbti
cantidades lucosa
entos de insulina.
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