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Preeclampsia

(

[SiNDROME DE HELLP

Definida como

Foma clinica de
preeclampsia grave.

l

Caracterizada por:

H: hemolisis. (hematies deformados y
fragmentados, esquisocitosis en el frolis
de sangre periférica).

EL (enzime liver): enzimas hepaticas
elevadas.

LP (low platelets): trombocitopenia.

PROTOCOLO DE MISSISSIPI PARA EL
MANEJO DEL SINDROME DE HEELP

Se define como

Presion sistolica = 140 y /o > 90
mm Hg de
presion diastdlica.

v

Proteinuria
|

Mayor o igual a 300 mg. de
proteinas en orina de 24
hrs. o presencia 1+ en lira
reactiva en una muestra
tomada al azar o relacion
proleina crealinina > 0.3.

En ausencia de proteinuria;

presencia de condiciones adversas

-Inicio de Sulfato de Magnesio

Bolo de 4 a 6 gramos seguidos de 1 a 2 gramos
por hora intravenoso hasta las 24 horas
posparto.

-Terapia con Corticocorticoesteroides

10 mg intravenoso cada 12 hora anteparto y
posparto hasta tener recuentos plaquetarios de
100, 000/mm3. Posteriormente se reduce a 5 mg
intravenoso cada 12 horas hasta la remision del
sindrome.

-Control de la Presion Arterial Sistolica con
Antihipertensivo

El objetivo es mantener cifras de presion arterial
entre mantener la presion arterial sistélica de
140 - 155 mmHg y diastélica de 80 - 100
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-Trombocilopenia «-~-- > 100 mil
plaquelas/microlitro.

- Creatinina -——> >1.1 mg/dl en ausencia
de enfermedad renal.

-Alleraciones hepaticas ==+« > Al doble de
concentracion normal.

-Edema pulmonar.

[

Factores asociados

|

1.Entermedades auloinmunes (lupus
entematoso sistémico, sindrome de
anticuerpos anti-fosiolipidos) (9.72 RR)
2.Diabeles pre-geslacional ( 3.56 RR).
3.Enfermedades preexistentes como
diabetes, nefropatias, hipertension (3.6 RR).
4. Nuliparidad (2.91 RR).

5. Primi-paternidad /2.91 RR).

6. Historia familiar de preeclampsia (madre o
hermana) (2.90 RR).

)
CLASIFICACION

I

PREECLAMPSIA CON
DATOS DE SEVERIDAD

Se define como

Hipertensién ( 160-110mmHg) y proleinuria,
y puede eslar presente o no el edema.

Signos y Sintomas

-Traslornos neurolégicos: cefaleas, nauseas, somnolencia.
-Sintomas y signos gasiroiniestinales: nduseas, vomitos.
-Sintomas y signos renales: oliguria, hematuria.

-Examen clinico: generalmente la paciente esla inquieta.
-Examen cardiovascular: no hay alleraciones cardiacas.
-Examen oftalmolégico: Aproximadamente en 60 % de los
casos se encuenlran espasmos, en 20 % hemorragias y
oxudados. v on olro 20 % hav edema de la retina.

Organos o Sistemas afectados

y

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
- 2 160 de presion sistdlica y = 110 mm Hg de
prosion diastélica en 2 ocasiones con 15 minuto de
dilerencia del mismo brazo.
-Eclampsia.
-Sindrome de lgucienfalopalia postarior reversible.
-Ceguera cortical.
-Desprendimiento de retina.
-Glasgow < 13.
-Accidente vascular cerebral.
-Alaque isquémico Iransitorio.
-Délicil neurolégico Iransitorio < 48 hrs.
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ECLAMPSIA j

A

[SIGNOS PRODROMICOS]
|

Como lo son

}

Se define como ]
/~  Elestudio mas grave de la enfermedad SIGNOS Y
hi iva del emb; i
puede deégfginjls\:aadjaf\?; I:r;::laci()n. el S I NTOM AS
k parto o en las primeras

ioras. ¢

-Presién Arterial sistélica > 185 mm Hg o

FACTORES DE HlESGO Presion Arterial diastélica > 115 mm Hg.

-Proteinuria 2 5 gr/dl.

1.Trastornos nerviosos: cefalea intensa,
excitabilidad e hiperreflexia.

2. Trastornos sensoriales visuales:
moscas volando, , amaurosis,
alteraciones del oido, como veértigos y
zumbidos.

3. Trastornos digestivos: lengua seca y
aspera, dolor epigastrico en barra y
también en el cuadrante superior
derecho del abdomen.

4. Elevacion brusca de la tension arterial.
5. Edemas generalizados.

6. Oliguria-anuria.
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-Nauseas, Vomito y Cefalea.
-Epigastralgia.

-Primigestas o multiparas de edad Trastorno de la visién.
avanzada ::;;:s;:rl-lexla generalizada.
-Edad < 18 0 >35 arios. R——

-Peso < 50 kg u Obesidad.

-Enfermedad Cronica.

-Mola Hidatiforme.

-Complicaciones del Embrazo.
-Preeclampsia en un embarazo anterior.

TRATAMIENTO | ¢

-Terapia con Sulfato de Magnesio.
-Mantener oxigenacion y proteccion de la
via area.

-Aplicacién de oxigeno por mascarilla.
-Terapia antihipertensiva.

-Monitoreo de la presion arterial.
-Cuantificacion de la Uresis.

-Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal.
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