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FACTORES DE RIESGO.
=Eofernedades putoinmunes (LES, SAAP). Alrembofiling.

-Avmodouto de preeclampsie, -Bdad materva.,

I/!B!ROPA?IA PREEXTSTENTE, -~Paridad.
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Eipertensido

gestzcional.

Hipertensidn que se
a las 20 semavnas de
ria.

Clipica: TA 140/90 mmHg, cefa

Presencie de hinertensidn arterisl mayor igunal ] £
mumHg avtes del embarazo o ocue es diagrostic
les 20 semepas de gestecidn. De acuerdo

miede ger primarie o secundaria.

Eclempneis

Complicacidn de l& preeclampsies severe,
g{vtomas neurolAnioon, aue inecluvens Convu Lones, L=

perreflexie, cefrlen, altersciones visuales (Ifotonsia,

escotomes, ceguere cortical, vaseesnasmo retinal)

edema pulmovar, abruptie nlacentae.
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de severidad.

stente o de novo.

—Alteraciones visuales o cerebrales.

-Dolor toréciee, disnea o edema sgudo mulmonzr,

—Epigestralgia o dolor en hipocovndrie derecho.

~Signos de disfuveidn orgdnica.

~Hipertension severa (sistdlica mayor o igual 160 v/6 disstdlice
e iguel a 160/110 mmHg).

Laboratorios.

~Creativine séricea mayor o igual 2 1.1 mg/dL.

=AST o ALT meyor o igual a 701U/L y DHL mayer 600IU/L

~Plaggetas mevor a 100000/mm3.

Eclampeia.

Clf{vica.

-ConvuleioneB/HiDerreflexin/olteraoiones visuales.




esio (prevencidn de eclempsia): bolo

EramosNsesudasvde 18 2 gramos por hora IV haste las 24 hts nostnarte.
Z'é# Fevitoiva: 15-20 mg/kg (dosis etacue).
YAutidotesGluconate de Caléio 1 gramo IV diluide en 100 oc

~Capelizar/hidratar/02.

-Sonde Urinaria.

-Paso & oguirefano.

be debe valorer reflefjo ROTULIANO mpara abolicidne Intoxic

de lig,

No debe bejar Tensidn Arterial Media mayor a 15%.

=Mevor 34 SDG: inductores de medurez pulmenar.

=Meyor 24 SDG: resolicidn del embarazo.

Permacoe contreindicadoss
—IECA/ARAZ:ALT. Renal Fetal ~Tiezides:Nefrotoxieidad renal.
TfrézecinsRiesgo de obito, =Atenolel:Riesge de obite y RCIU
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ZRestriccidn del crecimiente
1htrauterino severo.

ZEstado fetal no confisble.

SINDROME: DE HELLP
Complicacion obstetrica caracterizada por la presencis de HEMULISIS,
ELEVACION DE ENZIMAS HEPATICAS y PLAQUETOPENIA.
Se trata de una entidad clinica covnsiderada como una veriante
complicacido de 1a preeclampsia.
EPIDEMIOLOGIYA.
=5 & 9 de cada 1,000 gesteciones,
=10 & 20% de los cesos con Preeclampsie severa.

170% de log cagos aparecen . entes del perto.

/B0% de loe cesos eparecen debajo de la semava 37 de gestacido.
[10% de los cagos aparecen debaje de la samana 27 de gestacion.

ETIOPATOGENIA .
. =Copntimne sievdo desconocida,
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-Ultrasonografia.
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$ prmeba fetal sin esttes.

Tira reactive y

Exereeion de orine.

Tegativo
Trazes
1+
2+
3+
4+

TRATAMIENTO.

-Eu peeciente cov preeclempeie sin
tengive mentendras
/Bistolica entre 155/130 mmHg.
/Diestolice entre 105/80 mmHg.

+- s & =
Excrecion de proteinas.

Entre 15 & 30 mg/dl
Entre 30 a 100 n ««I",w_
Botre 100 a 300 mg/dl

Entre 300 a 1000 mg/dl

Botre mds 1000 mg/dl.

co-morbilidad la terapia aontidl

=Peciente con preeclempsie con comorbilideades manteners
ZSistolica 139/1.30 mmHg [Dinstolicn 89/80 mmHg
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,;vnt‘ﬁ;nor o igual 50,
BUBRASTNORALT meyor o igusl -
40UL/L y IDH meyor o imel
UI/L.
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=Plaquetas menor/= 1 : L—

Vi mayor/= 50,000/TL.

Péﬁﬁ@éné&ﬂﬁﬂé haptoglobina. —Plaguetas menor/= 150, -
-Bilirrubiva indirecte mayor/=1,2 3 mayer/= 100,000/UL. 4
' Presevcie de 2 datos de laboratorio « clinice de hip ]
TRATANMIENTO.
SSulfato de'Magnesio: Bolo inicisl 4 a2 6 gramos seguidos de 1 2 -

mos por hora IV hasta las 24 horas postparto.
~NMetilprednisolona (Corticoesteroides): 10 mg IV ¢/1l2hrs
postparto hasta tener recuento plaguetario de 100,00C
/[Posteriormente se reduce a 5 mg IV ¢/12 hre hesta remisiodo del
me.,

-Interrunpir el embarazo.
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