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Alfametildopa: 250 a 500 mg. VO. cada 6 a 8 horas • Hidralazina: 30 a 50 mg. VO. cada 6 horas. • Nifedipina: 10 mg. VO cada 8 hr. Guia de practica clinica: prevencion diagnostic y tratamiento de la preeclampsia en Segundo y tercer nivel de atención.
Embarazo mayor a las 20 semanas de gestación excepto en los casos de embarazo molar.
Presión arterial mayor a 140/90mmHg en al menos dos tomas distintas con 6 horas de diferencia.
Proteinuria mayor o igual a 300mg/dl en 24 horas.
Se han descrito muchos mecanismos patológicos para la aparición de la preeclampsia, pero aun la etiología no está totalmente clara.


Preeclampsia en embarazo anterior.
Historia familiar de preeclampsia en madre o hermanas.
Síndrome antifosfolípido.
Periodo intergenésico mayor a 10 años.
Antecedente de enfermedad renal o proteinuria.
Embarazo múltiple.
Antecedente de Diabetes mellitus, hipertensión, trombofilia, enfermedades del colágeno, nefropatía.
Primipaternidad.
Primigestas o multiparidad.
Menores de 20 años o mayores de 35 años.
La preeclampsia es un síndrome multisistémico de severidad variable, específico del embarazo caracterizado por una reducción en la perfusión sistémica generada por vasoespasmo y activación de los sistemas de coagulación.
Se presenta después de la semana 20 de gestación, durante el parto o en las dos semanas posteriores a este.
PREECLAMPSIA


Las manifestaciones clínicas iniciales suelen ser las mismas que se presentan en la preeclampsia. Pueden presentar nauseas, vómito, malestar general, ictericia, cefalea, dolor en hombro derecho, dolor en cuadrante superior derecho (86%), alteraciones visuales o manifestaciones hemorrágicas, edema periférico, con hipertensión y proteinuria.
Síndrome de hellp, Son blancas, Tienen más de 25 años, Dieron a luz anteriormente (multíparas), Tienen problemas de alteración de la presión sanguínea (hipertensión arterial sistémica), Presentan cuadro de preeclampsia o eclampsia.
El síndrome HELLP es una grave complicación de la preeclampsia severa/eclampsia, con serias repercusiones para la madre y el feto.
Los factores genéticos también desempeñan un papel fundamental; al parecer, ciertos genotipos maternos y fetales confieren un riesgo aumentado de presentación y desarrollo del HELLP.
El síndrome de HELLP es una afección del embarazo.
SINDROME DE HELLP

El tratamiento definitivo es el parto. La salud de estas pacientes puede deteriorarse rápidamente, con gran afectación materna y fetal.
El sistema de Martín o Mississippi clasifica la enfermedad en tres grupos en función del número de plaquetas, sabiendo que, ante menor cantidad de éstas, la severidad del cuadro clínico y las complicaciones son mayores.
La clasificación de Tennesse define al síndrome de HELLP como completo o verdadero
TRIADA DE HELLP
HEMOLISIS
ENZIMAS ELEVADAS HEPATICAS
TROMBOCITOPENIA

image1.png
MEDICINA HUMANA

<
2

b@ Scientia et Humanism

J/0AD DEL-




image2.png




