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nte embarazada que *TOMA DE PRESION ARTERLAL

se presenta a consulta

« A nived de arteria braguial,
LEntada, en oo oaskones

|externa o urgencias) separadas por 2-15 manutos.

Tomia de presion
arterial™

-Reporiar la lechsra mds alia.

¥

Presidn arterial Sistdlica<140
mimHg
Diastolica <90 mmHg

Doppder de arterizs
wherinas entre |3 semana
11 a 13,6 |de conkar con

gl recursal.

Y

tEl embarazo es

mayar de 16
semanas?

= Ackdo Acetilsalicilico BO-100 mg diarkos
= Sump ke marivtac bn de calboio en poblacion
con baja ingesta.

v
Presidn arterial Sistdlica >140
mmHg
Diastélica =30 mmHg en 2
CeLasioniEs

Determinacén
de proteinuria

Vigilamcia de presion

arterial y defeccidn de
protednuria

!

Coantrol prenakal com endfogue
de riesgo de acuerdo 3 GPC

}

Monitorizacion de presian
arterial en casa




rmiayor de 16
SEmanase

Descartar hiperiensidn

Ea determinacian the

arterial Cronical Enfermedad proteinuria por tira
rénal én &l embarazo pactiva ps=+7

Realizar cocieste sl
"proteina
creatinina™

]
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Continuar de acuerdo a [T —— Proteinuria
GFC Control prenatal con 015-0.28
enfogue de riesgo

dLa
presidn arteriil es

Depuracion de
proteings en ofina proteinas en orina
de2dhoras die 812 horas

de proteinas
= 150mg di{12horas)
1]

Maonitorizacids de
presidn arterial em casa Diagndstica de
Preeclampda

¥
ntinuar de acuardp a G
deteccidn y diagnbstico de Pasa a

enfermedades hipertensivas del algoritma
embarazo 2




FACONDICIDMES ADVERSAS:
-Trambacopenia
-Creatiming 2L dmgfell

- hlteraciones hepdtices
-Edema apada pulmonar

*Eximenes de Labaratorio
Biometria hemdtica cos recusnto
Hlaquetanio, creatinida, acido
it AST, ALT, DHL, Bilirmsinas
*E COMPLICACIOMES SEVERAS:
Encefalopatia bipetersia
Preeclampsia Eelampiin
-Capuera conical
Glasgouw -l

Salicitar estudios de liboratoric® e
Uftrasomido obatétrico pare evsluar crecembento feted y Hisertensin savers No comtroleds
lipuicke amnidki disc miternas ko panmiten MtSzanda 3 agentes
[= e pachs da adama agede Antihiperienshas,
pulmanar -Ldema apedo pulmonar.
Hsquemia miocirdica oinfarto
Lonfeo pliguetanic <50 mil.
Hesidn renal aguda
Difuncids hepitica

iPresencii Hematoma bepition orupiura
p condicianes adwersas™® -Desprendimients premsaturo de

complicaciones lj‘ placenta normiinserts.
SAVEEE * 47

Freeclampsia CON
datos de severidad datos de severidad

-WVIGILAMCIA FETALzUSGE para
wigilar peso fetal y Liguido ol o
o RcTa EMERGENCIA Tipo de Criks
~WIGILAMCLS MATERNA: hipertendvat
Tratamienta antihipertensivo W
-Salicitar estudios de lbaratario™
-Vigilar preskan arterial

URGENCIA

- Eclampsia
-Sindrome de HELLP Terapia anthipertmsiva

-Encefalogatia Prevencidn de eclamgnia cin sillsto de
hipertensva

=34 semanas walorar via de resolecian del
embarato
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TRATAMIENTO DE Lh PREECLARIPSLA
CON DATOS DE SEVERIDAD
[EMERGENCIA HIPERTENSIVA)

Y Y
ECLAMPSIA | SINDROME DE HELLP

v

-Tarapla con Sulfato de Magnaca

=Waoloror inlale aon beropla con orrtlascsieraides
-Terapla anthiperiensive ton monitores de ka
presidn arerial

- Cuantificacion de uresis

-Monitorso da la frecuanda crdisca fotal

-Tarapla con Sulfato de Magnaca

- Mankener oxigenacion y proteccion de la vis afrea
-Aplicacitn da oxigano por mascarilla.

-Terapla antihipertensiva

- Maonitares da la presidn arterial

- Cuantificacion de wresls

- Monitores da la frecuencia erdiaca fatal

éPacientt con
embamzo =34 semanas

inkcamente estabile™

| - Inducclén da madurez pulmonar fetal conc
Resolucidn del In P .
- Bet 12 mg IM &f24hrs, 2 dosis
-Dexaméntasona Gng IM ¢f12 hrsd dosis

embararo

|

Seguimiento de:
Tratamiento antihipertensivo
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IAGNOSTICO ¥ THTAMIEN@

DE HIPERTENSION POSTPARTO

:

!

Presian arterial = 140/90 mmHg
en? prasiones con difewnca ded
haras en el puerperio hasta las 12

semanas posteriores al parto

Hipertensidn no severa (<1601 10mmHg)
con criterios de severided como
epigastralgia, datos de encefdopatia

hi pertenshea

L J

*Examenes de Laboratorio
Biometria herndtica con recus nto
plaquetaric.creatining. acido

-Tratamiento antihipetensiva
- Exdmenes de laboatorio®

Monitoren de la presién arterial

urice A5T, ALT, OHL,. Blrrubisas

iPersiste
prosidn artesial
140/ 0 mmHE

Valorar egreso e indicar vigilanda die
presidn srterial en casa.
-Eita a consults extarna do chetetricia a lae
2 semanas y envio aUMF
-Eximenes de labostoric® de

NO

¢ Existe dafid
3 Organg
blancoe

M

- Terapia anthipertensiva VO

- Frevencidn de eclampsia con
espuema con sulfato de magnesia
i difenithidantoina

EPersishe
presidn artesial

5l
¥
Establecer tipo de
complicacidn puerperal y
dar tratamiento

ECLAMPSIA

SINDROME DE HELLP

Prateccidn de lavia
E1o0

Valorar inicio con
corticosterokdes

k

-Terapia con Sulfato da Magnesio
- Terapia antihipertensiva
-Vigilancia de la presidn arterial
-Cuantificacidn de wresis
-Valoracién por medicing interna

wlo U

T

o Unidad Metabdica por
pertensidn reistents

Sulfato de magnesio; dosis recomendada; Intramuscular o intravenosa

e Adultos: 4 g en 250 ml de solucion glucosada al

magnesio serico

5%, a una velocidad de 3 ml/min y segun valores de

Intramuscular: 1 a 5 g, cada 4 o 6 horas, no exceder de 40 g/dia
Eclampsia: Dosis inicial de 4 g IV en 5 min seguido de infusion de 1 g/ hora y mantener por 24 horas.
Recurrencia de convulsion en eclampsia: Dosis de 2 a 4 g en 5 min intravenoso.

Referencia bibliografica: Prevencién, diagnostico y
nivel de atencion.

tratamiento de la Preeclampsia en segundo y tercer




