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Preeclampeia :(

Be el estado que se caracteriza vror la preeencia de hipertensiédn y vro-
teinurfa eignificativa, 1o que ocurre por primera vez después de la ge-
mana 20 del embarazo, durante el parto o el pueerperio, también ee pree
clampeia cunado existe hipertensidn en 1 el ambarazo y un criterio de ¢
severidad aun cuando no hay proteinurfa demoetrada en un orimer momento
PREECLAMPSIA SEVERA: Ee la preeclampeia con uno o mde de loe eiguientes
criteriosa:

SINTOMAS MATERNOS: Cefalea pereistente o de novo; alteraciones visuales
d cerebrales; epsisgaltralgias o dolor en hipocondiio derecho; dolor
tordcico o dienea, eigmos de disfuncién o' gdnica, y en caso de hirerten
eidn eevera (eistdlica +- 160 y/o diastdlica +-ii0 mmHg); edema agudo

pulmonar o sospecha de desprendimiento placentario.

ALTERACIONES DE LABORATORIO: Elevacidn de creatinina sérica (+i.i mg/d
L), incremento de AST o ALT (+70 IU/L) o deshidrogenasa ldctica; dismi-
nucidn de plaquetas +1i00,000/mm3.

SINDROME HELLP: Denomiracidn en ing¥ée (Hemélisie, Enzimas hevdticae el
elevadas y plaguetas bajas) es una presetacidn particular dz preeclamp-

sia severa.

HIPERTENSISN CRJNICA EN EL EMBARAZO: Es la hiper'ensidn que esta vresen
te antes del embarazo o que es diagnosticada antes de las 20 semanas de
gestacidn., De acuerdo a la etilogfa puede ser rrimaria o secundaria.
Cuando se diagndstica hipertensidn arterial sascundaria durante 21 emba-
razo deberd determinarse la etilogia (enfermedad renovascular, enferme-
dad de Cushing), etc en la medida de lo pesible.

HIPERTENCIGN GESTACIONAL: Hipertensidn que se presenta por primera vez
vosterior a las B0 semanag de gestacidn con ausencia de proteinuria de-

mostrada por recoleeccidn de orina de 24 horas o por cociente proteinas
/creatinina urinaria en una muestra al azar,
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MEDICION DE LA PA EN BL EMBARAZO :

- Loe esgingomandmetroe “hibridos, ee han desarrollado aneroides sge )
eden: uear para la deteccidn de la preeidn de arterial, pero tarbién eo
nropensos a error. Ee recomendabls que cada unidad estable-ea calendari

oe de mantenimiento a loe dispositivos para 1a medicién del 1la PA, a fi
de mantenerlos debidamente validados y recalibrados,

= Se recomienda que la ubicacidm estdndar para la medicidn de la PA se
realice a nivel de la arteria Braquial,

+= 5i 1a medicidn de 1a PA es consistentemente mde alta en uno de los @

brazos, se recomienda considerar el brazo con los valores més altoe par
todae lae mediciones de la PA,

+— La medicidn de 1a PA en cas. puede recomendarse a través de métodoe
ausculatatorios automatizados, realizdnuose 2 veces por dfa (maifiana y
noche) 3-4 veces por semana (idealmente los 7 dfas de la eemana). Las m

mediciones deberdn cotejarse periddicamente con un dispositavo calibra-
do en las unidades hoepitalarias,

DETERMINACISK D& PROTEINURIA:

.~ 2n aquellas pacientes en quienes es necesarios identificar rdpida-
mente la presencia de proteinuria por sospecha de preeclampsia, se re-
comienda considerar realizar una cuantificacién de orinz en 8 a i2 hora
como alternativa a 1i cuantificaciones de protéfnass en orina de 24
horasl estableciendo como runto de cohorte valores +i50 mg/dL de vprote{
nd.

.- Lag pruebas de tira recactiva de orina conwvencional sigue siendo el
pilar de la deteccidn de proteinuria en la prdctica obstétrica. Bl ran-
go de loe resultados es desde negativo a 4+,

.~ Se recomeienda establecer diagndstica de proteinuria cuando:

La cuantificacidn de proteinas es una recoleccidn de orina de 24 horas
es mayor o igual a 300mg.

Presencia de I+en tira reactiva en una muestra tomada al azar. (uti

lizar so0lo si loe métodoe cuantitativos no estan disponibles.)
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Una tira reactiva nagativa no deecarta proteinuria y requiere con-
firmacidn por un método cuantitativa .

d conciente protefnas/Creatinina urinaria en una mueetra de orina
al azar mayo o igual a 0.28,

PREDICCION DE PREECLAMPSIA .

Existen pocos estudios de coorte validos por lo que no se puede e -

mitir una recomendacidn para la utilizacidn rutimaria de biomarcado

res angiogénicos como factores predictivos en preeclampesia,

o= En pacientes con embarazo y alto riesgo de preeclampeia, es re-
comendable realizar determinacidn del IP de la arteria uterina en
primer y segundo trimestre .

.= Log flujos vasculares por doppler son dtiles en la prediccidn de
preeclampsia principalmente en paciemtes con riesgo incrementado
de preeclampsia y reetriccidn del crecimiento intrauterino, ante
datos alterados se recomienda decidir el tratamiento oportuno pa-
ra evitar complicaciones o secuelas materno-fetales , cuando se die
diespone con el recurso.

+- En mujeres con embarazo y bajo rieego de desarrollo de preeclam
peia , no se recomienda el uso rutingrio de doppler de las arteri

as uterinas como predictor para desarrollo de preeclampgia,

PREVENCION EN PREECLAMPSIA

.- Em lars pacientes con embarazo se recdmiendan clasificar como ri-
esgo bajo o aumentado de preeclampsia , por 1o general , por la
presencia de uno o mds de los marcadores de riesgo . ( Ver los a
cientes con riesgo).

«- Las intervenciones preventivas para 1la forma de preeclampsia con
presentacién temprana, se recomiendan er poblacién con riesgo au-
mentado de preeclampsia , iniciandolas antes de las I6 semanas de

gestacidn .

*~ La identificacién en la historia clinica de factores de riesgo
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para aeerrollo de preeclampeia ees una herramienta que puede coadyu

var en deteccidn y vrevencidén de loe posibles pacientes con goepe-

cha de desarrollo de preeclampeia .

+= Una historia clfnica completa , es recomendada en la paciente
embarazada , en loe grupos de riesgo sge recomienda que la vigila-
ncia cl{nica sea conetante cada 3-4 semanas, con estudios auxilia
res de diagndstico (laboratorio examen general de orina y bhomes
tria hemdtica ) as{ como la administracidn de dcido acetilealicilico
a doeis bajas .

.~ No se recomienda el reposo en cama para prevenir preeclampeia
y enfermedades hipertensivas en embarazoes de riesgo.

«~ No se recomienda la reetriccidén de sodio en la dieta para preve-
nir el desarrollo de la preeclampsiar

.~ En dreas con baja ingesta de calcio dietético se recomienda 1la
suplementacién con calcio durante el embarazo (a dosis de I.5 a
3.0 g de calcio elemtal al dfa )para la prevencién de preeclampsia
en todas lae mujeres , pero especialmente en aguellas con alto riee
go de desarrollap preeclampsia .

.~ De acuerdo a la evidencia cientifica dieponible, es recomenda®
ble realizar un mayor imimero de emsayos aleatorizados pira con-
firmar la dieminucidn dé riesgo en el desarrollo de preeclampesia
en la poblacidn ,

.~ La suplementacidn con vitamina Cy vitamina E durante el embara-
zo no son recomendados para la prevencién del desarrollo de pree-

clampeia y sus complicaciones.

.- Bg recomendable iniciar doeie bajae de dcido acetilsalicilico
(100 mg/dfa ) para la prevencién de preeclampsia y las complicacie
ones relacionadas , en aquellas pacientes antes de la semanas I6
de geetacidn y que presente factores de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia,

.~ En mujeres con historia de preeclampsia de aparicién temprana
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(menos de 34 semanae ) en embarazoe previos ee recomienda recibir
bajae doeie de bajae de dcido acetilealicflico (I00mgtdfd )diarias

antes de la semanas 16 de gestacidn , por lae nochee.

DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

+= Las condiciones advereas en la mujer con embarazo complicado y
preeclampsia presenta manifestaciones que incrementah el pron6et
tico adverso tanto materno como perinatal .

«= Cuando se soespecha de preeclampsia se sugiere pruebas sanguinee
as y en orina a fin de detectar dafio a érganos blanco que incre-
menten el riesgo de prondstico adverso .

.- Se recomienda clasificar como preeclampsia o preeclampsia con
datos de severidad con base a lo establesido por el Colegio Ame-
ricado de Obstetras Ginecdldgos.

+- En el abordaje diagndstico de 1a paciente con preeclampsia debe
de realizarse estudios auxiliares diagndsticos para el monitoreo
y vigilancia de su evolucidn .

° Gigilancia estrecha de su evolucidn , de presién arterial monito
reo .

« Biometria hemdtica completa.

. Interrogatorio y exploracidn fisica de epigastralgia o hepatalgia
datos de vasoespasmo, nduseas,

. Medicidn de funcionamiento renal (creatinina sérica electrolitos
géricos , 4cddo drico .)

. Vigilancia cardiorespiratoria. (datos de edema agudo pulmonar)

« Confirmar o descartar proteinuria mediante cuamtifivacidn de pro-

inas en orina de 24 hrs y/o cociente proteinas / creatinina urina-
ria en una muestra aielada ei se requiere haver un diagndstico de
proteinuria ecignificativa inmediato.

+ Transaminasae hepdticae , bilirrubinas , deshidrogenasa ldctica.

+ Tiempos de coagulacidn , INR y fibrindgeno.
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+ Ultraeonido obetetrico para evaluar crecimiento fetal y 1{quido
amnidtico ei las condiciones maternas lo permiten.

El manejo y vigilancia posterior estardn determinados por los diag
nésticoe establecidos .

Aunque la deshidrogenasa ldctica como marcador de hemlieis no la
considera el Colegio Americano de Ginecolégos y Obstetras, existen
reportes y el grupo la considera de severidad relacionada a eindro-
me de HELLP, igual qie las bilirrubinas como consecuencia de hemd-
lisis,.

La presencia de hipertencidn severa, dolor en epigastrio, dolor en
hipocondrio derecho, nducea y vémito severo, adn cuando no se demu-
estre de amnera inmediata proteinuria, incrementan la certeza diage
ndetica de preeclampsia y ameritan hoepitalizacidén urgente , prefe-

rentemente en unidades que cuentes con terapia intencava .

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN PREECLAMPSIA

Si la hipertencidn ocuree después de la semana 20 del embarazo se
deben investigar signos y sintomas de preeclampsia. La evaluacidn

y menejo debe realizarse en el segundo y tercer nivel de atencidn.

Ameritan Bospitalizacidn urgente aquella paciente que presente;:
Hipertencidn severa, dolor en epigastrio, dolor em hipocondrio de-
recho , nadsea y vémito, aun cuando no se demuestre de manera in-

mediata proteinuria .

No se recomienda el uso de dieta reetringida en calorias, libre de
sal como parte del tratamiento de la paciente que cuesa con pree-
clampsda.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO MATERNO Y FETAL DE LA PACIENTE CON
PREECLAMPSTA!
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Se recomienda en una paciente con preeclampeia ein datoe de severi

dad con un embarazo menor de 38 eemanas;

« Monitoreo ambulatorio en casa de la tension arterial al menoe
una vez al dfa,

« Control prenatal en embarazo de alto rieego una vez por cemana
con toma de TA, proteinuria, citometria hematica completa (pla
quetae), creatinina , acido urico , elecrolitoe eericoe (eodio
potasio y cloro ), traneaminasae (AST, ALT ), deshidrogenasa
lactica , bilirrubinae (bilirrubina directa, indirecta y total).

« Vigilancia del peso fetal eetimado por ultrasénido cada 2-3 se-
manas para valorar la curva de crecimiento.

. So0lo en caso de reetriccidn del crecimiento intrauterino rea-
lizar perfil biofieico completo y doppler en la arteria umbili-
cat cerebral , media ,y ductue venoso.

s En la paciente con preeclampeia se recomienda monitoreo conti-
nuo de eignos vitalee .

. La frecuencia , intencidad y modalidad de la evaluacidn fetal
depende de las condiciones maternas y fetalee de cada paciente
con preeclampeia.

« Eg recomendable en lae pacientee con preeclampsia evaluar las
condicionee fetales con el uso de los esiguientee estudioe de acu
erdo a eu dieponibilidad,

+ Ultraeonido Modo B,

| Ultrasonido Doppler Color y flujometria,

+ Ee redomendable que cada centro hoepitalario que provorcione a-
tencidén médica a pacientee con embarazo y preeclampeia desarro-
1lle eue protocolos de vigilancia fetal.

+ DE forma frecuente cuvando se pienra en interrumpir el embarazo
es recomendable tomar en cuenta tree factoree : edad geetacional
salud materna y ealud fetal . En el caso de laes pacientes con
preeclampeia con datoe de esesveridads lae condicionee maternae
predominan sobre loe otroe datos factores.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PREECLAMPSIA’

En pacientes con preeclampsia ein co-morbilidad la terapia antihi-
pertensiva se recomienda para mantener preeidn diastélica entre Io5
y 80mm Hg, y eistdlica entre I55 a 130 mm Hg.

Bm mujeres que preeentan condicionee co-mérbidae (por ejemplo: dia-
betes tipo I y 2, enfermedad renal etc,) la terapia antihipertensiva
se recomienda utilizar para mantener la preeidn eietélica entre I39
a I30 mm Hg, y la presddn diastélica entre 89 y 80 mm Hg.

La meta terapdutica en la hipertencidm consiste en mantener la ten-
sidn arterial sietdlica entre 155 a I30 mm Hg y la diastélica entre
105 y 80 mm Hg.

« Cuando se condidere el uso de terapia antihipertensiva oral, los
fdrmacos recomendados i
« Metildopa
. Labetalol (si ee encuentra disvonible )
, Hidralazina
. Antagonista del calcio (nifedipino)
. Bloqueadores beta (metoprolol o propranolol )

. La prescripcidn de antihipertensivos orales serd de acuerdo a las
caracterfeticas clinicas de la paciente , contraindicaciones Y
preferencias del médico , siendo de prémer linea el uso de meti-

ldopa eo0la o asociado a otros fdrmacos.

. da eleccidn del tratamiento antihipertensivodependerd de la edkperi
encia y de la familiaridad del médico con cada fdrmaco , conside-
rando aquellos disponibles y que han demostrado utilidad.

« Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y loe
bloqueadores del receptor de angiotensina no eon recomendadoe
utilizarlos durante el embarazo.

« Bl atenolol , el prazosin y loe diureticos no estdn recomendados
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ITU INPECCIONBES DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones de vias urinarias ge aplica a una variedad de condicion
es clinicas que varian desde bacteriuria asintomatica hasta 1la piel-
pielonefritis aguda ., Una infeccion de vias urinarias ba jas recurrente
es definida como 3 o masa episodios en los ultimos 12 meses o dos
episodios en los ultimos 6 meses,

El 70% de las mujeres con sintomas de infeccion urinaria ( cistitis,
pielonefritis) presentan bacteriuria a lo cual se le conoce como bacte-
riuria sintomatica. En condiciones normales de frecuencia de bacteriuri
8 asintomatica se incrementa con la eadad ; se estima en 7% a los 60 y
17% despues de Wos 75afios.

la infeccion de vias urinarias (IVU) aguda no complicada incluye epi-
sodios de cistitis aguda o pielonefritis aguda en paciente® no gestante
Yy que por lo demas son saludables.

gon las infecciones bacterianas mas frecuentes en los adultos ; se con-
sidera que el 40 a 60% de las mujeres por lo menos tendran un episodio
de infeccion del tracto urinario una vez en su vida y 3-5k de todas
las mujeres tendran multiples recurrencias ,

Cuando la infeccion se limita a las vias urinarias bajas y se presenta
disuria polaquiruia , urgecia y tenesmo vesical ( ocacionalmenté ’
hipersensibilidad suprapubica ) se denomina cistitis . Cuando afecta la
via urinarias altas se denomina pielonefritis aguda que se define como
la infeccion del paren quima renal y del sistema pielocalicial aguda

con significativa baxteriria y que se manifiesta por fiebre y dolor
en la fosa renal,
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LAS INFECIONES DE VIAS URINARIAS

Lis infecciones de vias urinarias son mas frecuentes en la mujer que
en el hombre y su® frecuencia es mayor , por la menor lomgitud de la
uretra femenina y su proximidad con el ano ya que la vagana tiene la
mayor prevalencia de enfermedades contaminantes como la diahetes ,

alteraciones de estatica pelvica etc.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ITU

Pir lo general se puede realizar un autodiagnostico una infeccion

en la vejiga puede causar dolor mientras se orina y sangre en la orina
Una infeccion en loe rifiones puede causar dolor se espaldas , nauseas
vomitos y fiebre.

las personas pueden sufrir:

Areas de dolor. Abdomen inferior , ingle , pelvis o vejiga.
circuntancias en que se presenta dolor: al orinal o durante las relaci-
ones sexuales .

U.inarios: Miccion frecuente , orina con olor fétido espasmo en la vegi
ga , neeedidad contanteb de orinar , orina oscura , orina turbia ,
sangre en la orina o sensasion de vaciamiento incompleto de la vejiga
™do el cuerpo: fatiga,Flebre o malestar.

T4mbien comunes : calambres o irritagion vaginal.

DIAGNOSTICO CLINICO

SE estima que en el primer navel de atencion la probabilidad de barte-

riuria en las mujeres adultas , sin otra enfermedad y con algun sintoma
de ivu aguda esta entre 50 a 80%'

los sintomas con mayor sensibilidad ( sintomas clusicos de la infeccion
de vias urinarias) son:

1, disuria

2. polaquiuria

3.urgencia miccional
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S+ existe solo disuria la posibilidad de infeccion de vias urinarias
es 256 . S* existen 2 o mas de estos sintopas la probabilidad se eleva
a 90% y esta indicado el tratamiento antibiotico empirico. Si ademas
de ®#8tos sintomas se presentan eintomas vaginales (leugorrea , vru-
rito vaginal etc. ) la probabilidad disminuye a 25% .Son probables
otros pidecimientos como enfermedades de tarnemisidn sexual (BTS) y
Vulvovaginitis usualmentecausada por candida,

Prescribir tratamiento antidtico empirico en una mujer ein otra cau-
sa de enfermedad, con dos § mde eintomas cldcicos de infeccidn de
vdas urinarias . Cuando ademde de los datos de infeccidn de vds uri-
narias, se presenta prarito o flujo vaginal, considerar otras alter-
nativas diagndsticas y realizar examen pélvico .

En caso de evolucicédn mayor a 3 ddae y fiebre pensar en ortos diag
nosticos como pielonefritis .

En general el inicio de 1la infeccion de vias urinarias bajas no com-
plicada de bacteriuria en mujeres adultas , sin otra enfermedad y con
algun sintoma de IVU aguda esta entre 50-80%. L0s sintomas con mayor
sensibilidad (sintomas clasicos de infeccion de vias urinarias) son:
§. Disuria

5. Poloquiuria

6. Urgencia miccional

Si existe solo disuria la probabilidad de inefeccion de vias urina-

rias es de 25$.g§c.

Si ademas de estos sintomas se presentan sintomas vaginales (leucdrrea,

prurito vaginal etc.) La posibilidad disminuye a 28% . Son probables

otros padecimientos x como la enfermedad de trasmision sexual.. ETS.
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TRATAMIENTO

ETIOLOGIA:LA escherickia coli es el patogemo predominante en las infe-
cciones de vias urinarias hajas no complicadas ( mas del 80% de los cas
os 3 Staphylococus saprophyticus se . :cuentra en el 15 % de los casos
Ta,mbien participan otras esnterobacyerias comoklesiella sp proteus sp
o enterobacter sp.

En mujeres con signos y sintomas de infeccion de vias urinarias baja y
sin probabilidad de bacteriweja de o¥ro origen debe mane jarse con an-
tibiotico. Tres dias de tratamiento antibiotivo en mujeres con infeccio
de IVU bajas ho complicada menores de 60 afios es tan efectivo como el
tratamiento de 7 a 14 dias. El comite de expertos recomienda 3 dias de
tratzamiento por 7 dias con nitrofurantoina.

Recomiendan de tratamiento de primera 1lineav trimetoprim-sulfametazal
™O/SMZ (160/800 dos veces al dia por 3 dias) como alternativa para cas
os donde existe resistencia a este antibiotico o que por otras causas
no se pueda preescribir la nitrofurantoina por 7 dias (100mg dos veces
al dia).

Rfectds advesos mas frecusntes con ™E/SMZ nitrofurantoina , ciproflo-
xacina son mareos , cefalea , rash cutaneo y transtornos gastraintesti-

nales como nauseas , vomito y dolor abdominal,

El ph urinario afecta la actividad de la nitrofurantoina esta es efecti
va dontra E coli de orina ; 1a cwal rebasa ampliamemte.la concentracion
para inhibir el crecimiento bacgeriano un vitro. cuando cambia el PHde

5a ph de 8 se incrementa 20 veces la concentracion necesaria para inhi

bir el crecimiento bacteriano.
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