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ENFERBEDAD HIPFRWFF“IVA DEL ENBARAZO.

U b

HIPERTEN IOH GE THCIO‘

Fste hinertersion ge pypserta nor pri: ers vez nocterior ¢ les 20 ser

de cectecion cob susersis Fe proteivvrie. Te presiovn arter. iarl es ¢
£ | i

140 sobre 90

ﬁiperteﬁSi@ﬂ dronica en el embarszo. )= AT

Is 1la hipertension que estapresente anfes del embarazo o 01 oue &8
Disgnosticade avtes de l& seémarss de gestacion, De acuerdo le etiol
gia pnede ser primaris o secundaria. s ' e

ot

Qlasificacion de enfermedsd hinertensive del em srezo,
Hipertension preexistente

Preeclemsie,

Hipertensior gestacional.

Ctres formes Hipertensivas.

Colegio amewicavno de girecologos; _
Preclemsia sivn datos de severi &d (levej

. 4 . . e LN
Preeclamsia con datos ce SeveEridad (sSevers).

Etiologia;

Multifectorial.

Irnvasion trofoblastica defectnosa ev mmscnlo nterino,
Aumento de lzs resistevciss vescnlares (arteries espirales).
Dismivucion de nerfusiow pleacerntaria.- : '
Evndoteliosis glomerular y proteimnrisa.

Epidemiologia.

-15% de embarazadas.,

-15% de muertes maternas.

-1% de complicaciov en el embarazo.

Factores de riesgo. ¢

1.- Ernfermedsades utolnmunes (LES, SAAF)
Antecedentes "de preeolamsia .

3.- DM2, HAS, vefropatia preexistente.

4.- No reposo -

Recomendacion;

- No reneso.

- lievos egercxcle . s

- No vitamiva ¢, D y E.

- No diete hinovnatremica,

Je recomievnds admivistracior de asniriva de 150mg por dia de acidQ
scetilsalicilico en las px cov riesgo de preeclemsia desde las 115X
26 SDG.



Preeclamsin con criterios de severidad (severaj.

blgnOS vy Sintomasi

—

Preecleamsia cov nno de 108 siMmicntedg rriterios:

Cefalea persistente o de nove.

ilteraciones visuales o cerebreales, _

Deler teracice, disnea o Rdema asndo nulmonar.

Evigastralgia o dolor er hinsocondrio derecho.

Sigros de disfuncion organiea. - Elssaa eyt

Hinertevsion sgvera (sistoliea igna o maver 160 o distelica igual
mayor s 110 mmHg.. R

Sospechs de desnrerdimiento nlrcentorio.

g

Alteraci@nes de laborastorio,

- BElevacior de cre¢ at1p1m§ sering ?mg;oy% @mrxﬂl \ _

- Incremento de ﬁST cm AT W e %Jﬁ*nr TU'hﬁyi P (mevor 6 (Ipy}

- Disminucion ﬁ%”gLﬁ;-EfaS 1eBeT e 10,000 x mm3,

- §ind ome de ﬁg;ﬁ?“'ﬁéﬁﬁ?iﬁiq; ehzimas " Fenaticas elevadas v nlacuetes
}.\&:‘jes. e -

Preeclamsia severs = criterios de hosnitrliizecio

m
Preeclemsia tsmbiev e= hinertevnsinm en el embheraszeo v vn orfﬁerio te

severidad “ave egnands no haya iavoteivaria demostrete en uv primer mon
ento momento.

Diszvsgtico; medior de 1z presion .rterisl.

- se considera hipertension eu el embarazo cifras maveres de 140 g GO
en dos ocaciones con un margen de 4e 4 hrs a vivel de la srteria brac
uial . (meyer z 140 a 90, : R

- 21 realizer 1la toma ‘e presiones, considerar el brazo cov medicien
mas alta, : . _ .

- Realizar covtrol de TA en casas, medicion er %a mafiana y la neche
todos leos dias. _ _

DIAGNOSTICO: PROTEINURIA.

- proteiras mavor a2 200mg en uwa recoleccion de orina de 24 hrs
(gold standar). _ _ '

i pre@tmcin de 2= (100-300 mg x dl) evr tira resctive en nve muestra
tomada al azar. A 3 ' e

- (ocliente proteinas 1 Oreatinina urivaer & ev nve muestre de oriva al
elzar mayor @ igual a 0.3. I '
DIAGNOSTICO.; PRUERAS AOWPLENENDARTAS.

~ RBiometria hematica comnleta BHO, Med{niem nlacuetaris PLQQ°E¢A§.

- Prnebas de funciovemiente hepatieceo (enz1m as, tiempes, BT, nﬁi,
Fibrinegene)

- Medicion de fubciovamiento reval (cretinina serieca) an (08g).
- Monitoreo cardiografice fetel »aM '(prueba fetal sin estres).



mretemievto de preeclaz-sia. ‘

- Bo pacientes covn preeclamsia son co-morbilidad le terania svtihiner
vsiva se ivdicera para mavtever nresior sistolica evtre 155 y 130mmug
y disstelica ewntre 105 y @O mmﬂg. BT e o A SN . e B s e B S

Farmacos ﬁontrFiﬂdiCSEOS.

- THCA y APA 2= Alteraciones renales fcfdle5
- TI;M+|;: = Nefrotoxicidad yenal. '

- PRAZOCIN = Riesgo de obite, "’

- ATENOLOL = Riesgo de ohtts y »ATH,

Fermecos indinados.

- Alfametildna dosis de 250 mg Vi

dig | |

- Lebetalo& 100-400mg via oral corn do is maxima &
Nifedipire 20-60 mg via oral liberacicwv prol ng

dosis maxima 120 mg x dia.

- Metoprolol 100 - 200mg via orsl cade 8 hrs a 12 hrs; dosis maxime

400mg x die. : _ = ' A i

- Hidrelaziva. 25-50 mg via oral cada 6 hrs, dosis maxima 200mg x dis

m

ore! rgfa © horeg dosismaxima 2&8r

e 1.200 mé x die,
ada cade 24 horas

"

Preeclsmsia sin datos de severidad.
- Valorar egreso hos 01t919r1o con ter(nlw entihinertensive v valorari
co mes no de 2 semaves. i R PR 6 Bk ) ad

Hospitalizar.

- MTerspia antihipertevsiva.

- Prevencion de la eclamsia (Gwl”?to de magresio)
- mener a 24 SGD, lnducteres de madnrez pulmonar.
- meyor 34 SMBD resolucion-del- emharezo. e g ./

ECT,AVSIA; covvulsiones en el embaraze o nuerperio.

- Bl sulfato de magnesio este recomendado como 0T1F&rﬂ lines nars nre
vencion de eclam51a. : IR e :

- 3i este covtrsindicado, vo hay disponibilidad o exicte felte respue
utilizar PENITOINA. | ' o cnd wtunaion) comenismend w

Tratamiento.

- Labetalol primere lirea; Dosis; 20mg er tolo hasta 40mg cada 10 a 1
mivutos o ev infusion 1 a 2 mg x miruto. Dosis maxima 220mg

+ Sus efectos adversos som; Neusea, vomitoe, bradieardis necvatsal.

- MNifedipina primers lives; Dosis; 1 Omg cada 10-15 mivutos=. Dosis nu
ima 50 mg. _ __'" _ : | : e e

+ ffectos adversos; Tteroinhibiciown, hinetewmsienn, tacunicardia, cefa
- Hldr;laZlBa segunda linea; Dosis, 5-10mg en boles o ivnfusien a Os5-
10mg por hera, Desis maxima 30mg. RS L R
. ufectos zdverses: fefalea, tagnieardia, vsuses, vemite e hipotemsio



SINDROKE DE HELLPs.

-Jemplicacion obstetriea carscterizsdsg
Elevacion de enzimss henati as v
Se trate de

le Breenl<m%1r.

arae.,

Fisionatonlo

desrnn -{r:‘ .
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ROSTICO; CRITERIOS DE DIAAFOSTINO.
‘ . - *- —
Tenvessee
El&_iij‘.?e‘r.as T 9:}];::‘;_ N ennTrY = '1___@{;’{" ﬂ 1.'!_1
AST iguel o mayepss TC 11 x [
LscwlctQCITOS DH igal 6 mevor

600 Ui x I.

Ausencia de Heptoglebiva t

Protocnlo de mississippl para el menejo

Comnonente;

- Inicic cde sulfatec de magresio; Dosis;

ce 1 & 2g nor hersa ivtrevenoso hastas les 24 hrs

neT

ﬂl?muetﬁarnia;"ﬂ'

le

presencia de HEVOTIABTS,

rads-ecomo urs comnlicaeic de
+ E
flese Mississinni.
5 ? )
&1 -plsgretas ignal o0 menor

50,0 C_x wl

-AST o AIH ignal o
a 40 Ul x 1~
ILDH igual © mayor a
600 i x )

mavor

858nnft(Slmgniloem?gggrgeb%o
& -
Plaanetas ignsl o meror g 15

000 ul - ignzl-o msyor a
~100,000ul.

de sindrome de helln

Eclo iniecicl de 4 a g sepis

nostnarto.

- Terapia con certicoides ; 10mg ivtrevevoso ¢sds 12 hrs sntensrto -

postparto hasta-
= posteriormente
misionr del siwvdrome.

teper recuewntes plaguetarios de 100,000
se rednce a 5mg intraveroso ceds

0
‘mm?<3.

12 hrs hesta la re:

Covntrol de la presior arterizl sisteliea cov artihipertensives;
El objetive es mantever cifras de presior arterisl erntre mevtever la
nresion arterisl sistolica de 140-155mmHg v diastolicas de 80-100rmHg,
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INDIGACTIQNES.DE, INTERRTPCION, DEL., ENPATAZO,
INDUGOTON VIA VAGINAL' DR ELRAETON)

- @Belamsie.

- Glasgow menor & 13. _

- Hipertension severa cescontrolado (desnues ‘e 1Y pericdo de 12 hrs
2 pesar de’ 1so de 3 'agevtes hinertersives,

- Conteo ~lagueterio mevor & 50,000,

- Dafie ®evzl sgudoe (crea iva mayor 2 1.1 mgxdl.

-~ Disfuvecion hepatica (INR meyor ev ausencia de ~IhH o nso fe warfing

RESOLUCGTON VIA ORAL.

+ Cansas nmatervas. =4 Ceusas fetales.
Hipertrofia severa. ‘—~ UDesprevdimierto

-~ Deterioro en la cuenta pleguetaria. prematrro-de nlacent
- Hemolisis, = vormoinsertsz, - -~ -

- Deteriero en la fuveion hevatiea. - Restriceion-del cre
- Deterioro evw la fuwciowv rewnal. - mievto- intrauterine-
- Sivntomas reurnlosicos persistentes, BEVEYD, - ** =t s

- Datod premopitorios de eclamsie. : - =pstado  fetal no conf



DIABETES GESTACIONAL.

>e defive;

- Diabetes pregestacionsl - diagnostico de di:betes antes de la
semane 13.

- Diabetes gestacional - Disgrostico de diabetes aue se reconoce
oY primera vez durante el embarazo (evtre la semana 24 v 28) y ague
pnede © no resolverse desnnes de este. '

FACTORES DE RIESGO,

- Edad materva mever 30 afies.

- INC mayer a 30.

- Historiz previa de diabetes gestecieval.
- Historia familiar de diabetes.

- Maecrosemia.,

DIAGROSTICO,

-Glucosa plasmatice ew ayuvo.

t+ Toda embarazada

- 92 - 126mg x 41 realizar curva de tolerencia a2 la glucosa (TG,
{blae o vreva glucosa eb ayune (solo si no se cuehta con 0TG o
ibblec)

- Algun valory de CTG este altersdo es diabetes nregestrc1on51

- Curve de t 'lersvecia e la glucosa 1 nese
t Toda embarazadsa entre le semavna 24 a 28.
+ Algun valor de CTG este a2lterado ew disbetes gestacional,

- Fs recomendable realizar glucosa nlasmatiea ev ayume ev ls nrimera
vigite prevatal o sntes de las 13 semewvas ce gestecior & toda muj r emb-
2razeda, pera una decteccion tempnrana de mujeres con DV tino 2 wo dieg-
hostiesdes antes del embarazo.

- Ev la mujer embasrazada ev primer trimestre cor altercciones de

rlucosa de ayuno y eb 2userciaz de sivtomas se recomievnca realizar curv
e tolerswveia = la glucosa oral cowv carga de 75sr o vueve determivacien
le glucosa de ayuno o si se encuentra cor el recurso, determinacion

e HbAle.

- Se suguiere realizar tamizaje uviversal nara Disbetes 2 todes las
nujeres cor riesgo bajo o moderado entre les 24-°8 semcabas de gesteacion

-
JOLG-SE-RRALEZAN,
sriterios édx pera disbetes DT&“GStBClOUdl.

Jondicion Je?ores gl?SMdthOQ de
re erencis

- Zlucoss nlssmatiea ev ayuvo - iguel o mayor 126mgxé

- Glucosa plasmatica a8l azsr - Ignal o mayor & 200mgxé

- Glucoesa plasmatica 2 hrs : ' - igusal o mayor 200mgxdl

pos cargs otral de §5 grs.

- HbAle - mayer o igusl a 6,5%

]



METAS TERAPEUTICAS,

Disbetes gestecional

- = Glucosa en ayuwno menor & S5mgxdl

- lucesa 1 hora nost prawndial mavor 140mgxdl o igual tambien
- Glucoesa 2 herss postnrandial menor e iguel a 120mgxdlL

- Hb4ild mevor o ipual & 6.0%

-Glucosa antes de dormir gn ev , '

la madrngade 60 mg x dl.

Diabetes pregestacioral

- Glucosa ev aynno 60-98ﬁgxéL

- Glucoesa 1 hors pespravdial 100-129mgxdL

- HBALC : mepor o igual e 6.0%
- Glucose avtes de dormir

y en la madrugade. 60mgxdl.

TRATANIENTC NUTRICIONAL.

- Ia dieta debe ser propercienada rer vntriologe o dietista.
- Calcular INC y elesifiear.

- 2 comidaes v 2 c¢onlaciones.

- Ejercicie serobico 30ma@w 21 dia,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

- Utilizar iwvsuliva de ivicioc (vprimeraz livea de tratamienrto)

- Iviciar cuarde::lLa dieta y el ejercicio ro lograr las cifras meta e«
ur periodo de 2 semavas.

- Peciente édisbetica ove usar metformiva. No susperder.

- Pacientes diebeticas covr hipeglucemiavnte, cambiar = metformina.

- Ttilizar metformiva solo ev pacievtes cue reusen insuliva y despues
c¢e 20 SDG.

Be acuellas embarazadas cov diabe es pregesmtacional co’ adecns 0
covtrel metabolico, cue esten utilizauwdo etformiva, se recomierds
vo suspenderlo, En caso de utilizar otres hinoglucenisntes considerar
el cembio & metformiva.

- Br pecientes oue vro lograr cumnlir cor ls Yeta de control hinogluce:
con cambios de estilo de vide y terapie medica nutriciovrel, se recomi
el ivicicio de terapia cov iwmsulivna NPH.



INSITLINA, ,
- Se recomierda combivar insuliva acecion repida y ascciov ivntermedia por
su mejor efecto fisiologice.

Ui

GENFRALIDADES TE INSULINA.

- La mayor dosis de iwvsulina se admivistra por 1la mefiana.

- La pnrivcipel ivsuliva es NPH por duracion de efecto.

- La ivsuliva repnids se afiade pera mejorsr la fisiolegis.

- Recordar nue se divide ev 3 tercios. |

- 2 tercios por la masfisva 1 tercio nor la tarde,

- 2 tercios de NPH por 1 tercio de ranida (mafava).

- 1 edieo NPH 1 medio revnida (tarde) (unics que se divide ren medios)
- 31 se =juste imsulina, ajuster esumevtawvdo ivsulira renida,

ATTTOMONITOREO CON TIRA REACTIVA.
- 3-4 veees al dia.
- l.- ayuve
- 2, 3, 4.~ postorandial.
- Bl suteomonitere de la glucosa es reco endado nare teodas las mujeres
~barezadas con disbetes de 3 a2 4 veces sl dia.

'yupo; uva diaria, com uv periodo de ayune mivimo 8 hrs.
Postonrendial (1-2 hrs): 2-3 veces @l dia en diferevntes hrnrarios,
En pacientes DMTL yv de difieil cowtrel se agrefrria el sutomonitoreo
determivaciojes mas: uva entes ce 2costerse y otra evtre las 2-4 am
por 1o mevos una vez cade 15 dies pere identifiesr neriedos hineglucemias

W+ 4+

)‘_"‘\.m

CRITE™TIOS DE BOSPITALIZACIOF.
4+ Emberezadas con di DMG oune no cumnls corn las metss terepeuticas poster—
ier 21 tratamiento HOSPITAILIZAR PARA AJUSTE Y EDITCACION.

* Mujer con embarazo y diesbetes gue nresente:
Glucemia en ayune mayor & 140mgxdl y o postorendial & la hera
mayor o igual a 180mg x dL.
- 3o0spechs de desarrolle de comnlicaciores medices matervo fetales no
obstetricas gonr cifras de glucosa en ayuve o postprandial descovntro-
céas (cetoscidosis diabetiea, estedo hiperosmelar)
- Hinoglucemia mey¢r ev ayuno (mevor =2 60mgxdl) covn o sin dstos de
neuroglucopenie.
- Ivestabilidad metabolics mavifestade vor evisodios de hipoeglucenia
(mevor a 60mgxdl) segnides cde hiperglucemia nostprewndial
(mayvor 300mgxdL.

Karejo de puernerio. :

~ Mujeres cor glucosa controlade - susvevder tratemiento hipoglucemiante
ivmediatemente desnues del nacimiento. _

- Rezlizar curve de toleresncia & la glucosa para reclasificaciorn a las

6 o 12 semavas., :

- Reslizer CTG cada 3 =fios en mujeres cowvn avntecedente de DN(.,



