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Linecologia y obstetricia

[ratamiento en la hipertensidn del embarazo
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Hipertension en el embarazo y su tratamiento

Preeclampsia: aguella gue se desarrolla durante el embarazo después de las 200 SUG y no se
prolonga més alld de la semana I posparto.

Eclampsia: sparicion de convulsiongs generalizadas en ung paciente con preeclampsia, sin gue
JUEOA SEr COMSECUBNCIA 08 OIras CaUSas.

HTA crinica: s aguella que existe previgmente 4 la gestacion o antes de las Zl] SUG.
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Hipertension en el embarazo y su tratamiento

HTA crdnica con preeclampsia sobreafiadida: Aumento de tensiones previgs, mds de Sl
mmHy sistdlica y mas de 15 mmHy digstilica acompaiads de proteiuria o edema

generalizado.

Hipertensidn transitoria Lonsiste en elevacion de /3 tensidn arterial en las ditimas semanas

de gestaciin, parto o puerperia sin otros signas de preeclampsia.
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Madurador pulmanar fetal, en embarazadas con hipertensidn

blucocorticoides entre las 24 y 54 S60.

> [Betametasona | amp (IZmg) M c/24 firs, Z dosis.
> lexametasona | amp (bmg) M c/17 firs, 4 dosis,
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[ratamiento ambulatorio en la hipertensidn del embarazo

> Blogueadores B: [a6etalol 100 a 400 mg V.. al dia c/6 firs. Maximo [Z00mg &/ dia.

> Antagonistas del calcia: Nifedjpina 20 a 60 mg V.0 4/ dia c/Z4frs. Maximo 20 mg &/ dia.
> Vasadilatador: flidralazing Z3-50 mg via oral cada b horas, maximo Z00 mg/dia.

> Agonista a: Alfsmetildopa: 250 a 500 mg V.. c/8 firs. Maximo Zgr al dia.

> Vasaconstrictor: ASA [50mg V.l c/74hrs, a partir de las 17 SO6.

IECA y ARA I, contraindicado por su asociacidn con restriceion del crecimiento intrautering,

oligohidramnios, muerte fetal intrautering y alteracicn de funcidn renal en el neonato,
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[ratamiento de la emergencia hipertensiva en el embarazo

- Labetalol: 20 mg (4mi) LV, diluida en 100 ml sol. blucosa al 5%, pasar de I a 15 minuto. 51l T4
10 desciende 4 los 15 minutos aumentar la dosis a 40 myg . si aun no desciende duplicar a 500 mg
£n caso de persistir después de 15 minutos repetir 80mg . Dosis maxima 22l a 300 mg

Nifedjpina: /[ mg V[l c/350 6 40 minutos, segin respuesta. Dosis méxima 40mg -> paciente
COMSIENtE.

Hidralazina: 5mg 1V Lontinuar con 5 a 10 mg LV, /15 a Z0 minutos, hasta alcanzar los 40 mg
Lontinuar con 40 mg c/6 firs,

Llonidina: en bolo 015 mg, posterior [ 75mg, en 500 cc de glucosa 8/ 5% a 7 gotas por minuto
L0 Zl microgotas,
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Praofilaxis y tratamiento de las convulsiones eclampticas

- SO4Mg
> Preeclampsia:
[ Dosis de inicio: Z a 4gr, pasar de 5 a Il minutos.
Z  Uosis mantenimiento: [ gr /hora a perfusicn continua.

> [Eclampsia:
[ Dosis de inicio: 4 a £ g en I00 ml de solucidn IV para 15 a Zl min
2 Dosis mantenimiento: Z g/h en I00 ml para infusidn de mantenimiento 1V,

| Valorar refleio rotuliano, FR 16 [pm, divresis >[00ml /hors, valorar c/50 minutos. £n caso de
intoxicacion, suspender y admimistrar lgr de gluconato de caleio AL % LV, pasar en 5 a
Aminutos,
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Praofilaxis y tratamiento de las convulsiones eclampticas

L
Fenitoing

> Preeclampsia:
[ Dosis de inicio: 10 a 15 mg /kg LV, lentamente.
2 Dosis mantenimiento: Z00mg /8hrs [V o V[

> [Eclampsia:
[ Dosis de inicio: 1omg /kg LV. pasar en | hora.
2 Uosis mantenimiento: 250 a s00mg /1Zfrs [V, o V.01
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Praofilaxis y tratamiento de las convulsiones eclampticas

- Diazepam
> Preeclampsia:
[ Dosis de inicio: 1l a Z0mg LV, pasar en 5 minutos.
Z  Uosis de mantenimiento: perfusion fiasta un maximo de Ilmg/ Z4hrs.

> Fclampsia:
[ Dosis de inicio: 40mg LV,
2 Dosis de mantenimiento: [limg /hora, en perfusidn continua,

L [11 caso de intoxicacion administrar fumazemilo 0.7 a [.5mg [V, en 15 sequndos. Sino fhiay
respuesta, administrar c/6° sequndos [ lmg hasta méaximo g,
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