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PREECLAMESIA

La preeclampsia es:una complicacion del embarazo ca racteri-

zeda por presencia de hipertenciiom y proteinuria significativa,
por primere vez despues de 20 semenas de getsiom, durente el par¥
O en el puerperio. Tambien es llamado "preeclampsia con datos

de severided" cuando hay una o mas complicaciones severas,

FISIOFATOLOGIA

ILa preeclampsia es una complieca cion ¢ ue se relaciona con una
inadecuada ada ptecion de las arterias espirales del utero, 1lo
que lleva a2 una disfuncion endotelial sistemica y estres oxi=-
dativo. Esto genera vasoconstriccion, activacion de la coagu-

lacion y dalio en orgefios.

DIAGNOSTICO
Presion arteriz 1 mayor o igusl 140/90 en dos ocasiones separ-

adas por 21 menos 4 horas o mayor o igual 160/110 mmHg en una
medicion.

presencia de proteinuria ma yor 300mge em una recoleccion de
orina de 24 horas (estendar de oro).

Elevecion de creatinina serice (meyor 1.1 mg/dL). ‘
Incremento de AST o ALT (me yor 70 UL/L). DHL (me yor 600 IU/L)
Dﬁsﬁinucionde plaquetas menor 100,000/mm3 (trombocitopenia).
Preeclampsia tembien es hipertension en el emba& razo y un
eriterio de severidad sun cuando no haya proteinuria demostrada

en un primer momento.

TRATAMIENTO

El tratemiento principal de 12 preeclempsia cons iste en el
manejo de la presion arterial y prevencion de convulsiones.

1. antihipertensivoss:

1)ILabetalol 100-400 mg VO, dosis maxima 1,200 mg/dia.

2) Hidralazina 25-50 mg VO cada 6 horss, dosis mexima 200 mg/dia.
3)Nifedipino 20-60 mg VO liberacion prolongada ceda 24 horess

,’doéis mexima 120 mg/dia,
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TRATAMI ENTO

1. control de convulsiones

1) Sulfeto de magnesio: Es el tratemie nto de peimeras linea

Sé edministra une dosis de cerge de 4-6 g IV en 20-30 minutos,,
seguide de une infusion de mentenimiento de 1-2 g/h. En ceso

de refurrenciea de convulsiones, puede administrarse un bolo de
adicional de 2 g IV.

2. control de la presion arteria 1

1) Labetalol: 20-40 mg IV en bolo, seguido de 20-80 mg cada

10-15 minutoshasta un maximo de 300 mg o en infunsioh continua
de 1-2 mg/min.

2) Hidralazinas: 5-10 mg IV ceda 20-30 minutos segun respuesta.

3) Nifedipino:20-60 mg VO liberacion prolongada cada 24 hores
dosis maxima 120 mg/dia.

3. Soporte vital y monitoreo

1) oxigeno suplementario y medidas de soporte si hay compromiso
respiratorio o cerdiovascular.,

2) monitoreo estricto de signos vitales, funcion renal, y niveles
de sulfato de magnesio para evitar toxicided (signos de toxicided
incluyen perdids de reflejos tendinosos profundos, depresion
respiratoria, y paro cerdiago.).

4 .Terminacion del embarazo

1) La resolucion del emberazo es el tratemiento definitivo y debe

considerarse une vez estabilizada la paciente.

SINDROME DEC HELLP

Es una complicagion grave de preeclampsia que se caracteriza
por hemolisis (H), elevacion de enzimas hepatices (EL) y ple-
quetopenia (LP). Este sindrome es una emergencia obstetrica gque

eumenta significativemente el riesgo de coppliceciones maternas
y fetales.
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