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presmn sistolica > - 140 o > 90 mmhg de presion diastélica
p . s v PRECLAMPSIASIN / )
ASOCIADA A: i SINDROME DE HELLP | CARACTERISTICAS DE i PRECLAMPSIA CON |
N . / SEVERIDAD . DATOS DE SEVERIDAD
PROTEINURIA: SE DEFINE COMO:

mayor o igual a300mg de
proteinas en orina de 24
horas o presencia 1+ en tira

DEFINIDA COMO

puede aparecer después de las 20
semanas de gestacion, aunque
habitualmente comienza al

'SE DEFINE COMO'|

hipertencion (160-
110mmHg) y proteinuria
P . y puede estar presente o

CARACTERIZADA POR DIAGNOSTICO no el edema

“-presencia de hipertension arterial
-presencia de edemas
-aumento brusco de peso
-la proteinuria es un signo tardio

forma clinica de
preeclampsia grave

reactiva

principio del tercer trimestre
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en ausencia de proteinuria:
presencia de condiciones adversas
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TROMOCITOPENIA;100mil . hemolisis mi iopati
blaquetas /microlitro emolisis microangiopatica
CREATININA: 1.1 en ausencia ¢ enzimas hepdticas elevadas
ade enfermedad renal . conteo plaquetario
edema. pulmonar disminuido

signos y sintomas

-trastornos neuroldgicos
-sintomas y signos gastrointestinales
. , / ’ -sintomas y signos renales

-examen clinico
-examen cardiovascular
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PROTOCOLO PARA SINDROME HEMATOLOGICO:

-ceguera cortical
-desprendimiento de re
-accidente vascula

, . | ) i -examen oftalmolégico
'. £ dad toi DE HELLP i -conteo plaquetario <500mi i \

?,TJ e(t;;ne ades a:ri(gler;nn:l%ggé :tnece5|dad de transfusién de sangre N :

snsfemlco sindrome  de { INICIO DE SULFATO DE MAGNESIO; .

anticuerpos fosfolipidos) {  4aggramosenboloy a2 | | -~ ORGANOS O SISTEMAS AFECTADOS
e diabetes progestacional gramos intravenoso | e
e historia amiliar dd | CONTROL DE PRESION ARTERIAL | P -

preeclampsia i SISTOLICA CON | S SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

| ANTIHIPERTENSIUVO |

CARDIORESPIRATORIO

-edema agudo pulmonar

}

|
-hipertensién severa no controlada |
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-isquemia miocardica o infarto |
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i -saturacién de oxigeno
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ECLAMPSIA

a )
CONVULCIONES TON|CO

QUE SON RIGIDOS:
debemos proteger

DESARROLLO DE
CONVULCIONES
TONICO CRONICAS
GENERALIZADAS DE
COMA INEXPLICADO
EN UNA PACIENTE
DURANTE EL
EMBARAZDO, PARTO O
PUERPERIO CON
SIGNOS O SINTOMAS
DE PRECLAMPSIA

[ CONVULCIONES
CRONICAS
SON CON MOVIMIENTO DEL
CUERPO
debemos proteger
. cabeza
. lengua
. producto

. cabeza
. lengua
. producto
. J
~ J
é )
\\ W,
\

<
EACTORES DE RIESGO

madre primeriza
historial de preeclampsia
insuficiencia renal crénica
embarazos multiples
mujer mayore de35 q 40
oNos
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COMPLICACIONES DE LA |
MADRE
. desprendimiento de la
placenta
. dafio apdtico

hemorragia posparto
edema agudo pulmonar
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