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PROTOCOLO DIAGNOSTICO

HTA cranica: TA=140090 mmHg. antes de la semana 20 de gestacidn o HTA durante
el ermbarazo no resuelta tras el parto.

PRECLAMPSIA: TA=140/90 o TAM=110 mmHg con proteinuria =300mgfdia +- aparicion
de edernas.

P. SEVERA: TA>160/110 mmHg con proteinuria=ag/24h, Riesgo de complicaciones como
EAP, HELLP, afect. hepatica, renal trombopenia gt

ECLAMPSIA: aparicion de convulsiones (tonico-clénicas) wo coma hasta 4 semanas
pastparto.

PE. superpuesta a HTA cronica: HTA conocida o de aparicion antes de la semana 20 en
la que aparece proteinuria, aumento transaminasas, trombopenia o empeoramiento TA,

HTA gestacional: TA=140/80mmHg diagnosticada durante la gestacion sin proteinuria.

PROTOCOLO DE ACTUACION

VALORACION CLINICA
Examen fisico: YA AEREA (tiesgo edema faringalaringea).

Analitica: hemograma, coagulacidn, proteinas orina, petfil hepatico, BUM, creatining, magnesemia,
pruebas cruzadas.

Evaluacion estado cardiovascular, fluidoterapia.

* 1.-MONITORIZACION ESTANDAR “siempre"

= 2.- Sondaje vesical permanente itanto a.general como a.regianal)

= 3.- Via arterial:

-PE severa f(inestahilidad HOMY — -bMal cantral PA embarazo -Dificultad obtencidn PARI
-EAF (gasometrias) -Uso WD accion rapida -Wentilacidn mecanica

= 4.-PVC

-Edema pulmin -Enfermedad renal severa
-Dificultad manejo fluidos intraparto -HTA refractaria tratamiento

= 5.- Catéter arteria pulmonar
-Ederna agudo pulmdn -HT pulmonar
-Enferrmedad cardiacatalwlar -Oliguria que no mejora con tratamienta




P. LEVE: control ambulatario por obstetra con vigilancia de peso TA, contral fetal,
analiticas periddicas, no restriccion de sal ni diureticos .

P. GRAVE:
-Tratamiento antihipertensivo
~ Labetalol: 5-10 mg/iv/10 min. (max. 1-2mg/kg/h). Indicado en estados
hiperdinamicos.
~ Hidralacina: 5-10 mgfiv o imM5 min. (méx. 20 mg/iv o 30ma/im).Indicado
en estados de bajo gasto cardiaco. Riesgo de hipoT.

-Profilaxis anticonvulsivante
= Sulfato de magnesio: efecto anticonvulsivante, analgésico y VD.
Prolonga blogqueo NM. Disminuye la agregacion plaquetaria. Efecto
tocolitico.
Dosis: 4-6 gfiv en 20 min.+ perfusion 2g/h hasta las 24 h. postparto.
Dosis terapeutica: 4-7 mEql.
Monitorizar: magnesemia (cada 6-12h), reflejo rotuliano (3h), diuresis
{=0,5-1 ml’kg'h), frecuencia respiratoria, ECG.
Si toxicidad: suspender administracion+ Gluconato calcico 10% (10 ml en
2 min.)

ECLAMPSIA: “en caso de aparicion de convulsiones ylo coma”
»Pentotal sodico: dosis fraccionadas de 50-100 gy,
FFEMITOINA,
Dosis profilactica: 100mogs&h i
Dnsis terapeutica:;
dosis cargals 18 mo/kgs24h.
perfusian.: 4-7 mofko'24h (mantener dias postparto).
»DIACEPAM:5-10 mg iv (repetible cada 10 min: max. 100 mg/24h).
FMIDAZOLAM S-10 mg iv.
»FENOBARBITAL 6-8 mo/ky iv (repetible c5-10 min): max. 480 mg/24h
*Instaurar tratamiento con Sulfato de Magnesio sino o lleva previamente.




MANEJO ANESTESICO

DE ELECCION
Farto vaginal,
Anestesia pendural.

VENTAJAS A. PERIDURAL

1.- Suprime la respuesta metabdlica al estrés del parto.

2 - Suprime la hiperactividad simpéatica v | niveles catecolaminas.

3-Suprime la wasoconstriccion  arterias placentarias: mejora 70% flujo utero-
placentario.

4 - Analgesia.

8- |respuesta hemadinamica /neurcendocring ante estrés en cesarea, comparada con
a.general.

B .- Apoar mayores que con ageneral.

7 - Mantiene reflejos via agrea. Mantiene ventilacion espontanea

INCONVENIENTES

1 - Inicio lento Mo indicada si cesarea urgente.

2.- Posibilidad de CFPD.

3- Ne imdicada i sufrimiento fetal agudo, ateracian de la coagulacion (C1. si
trombopenia<70.000), abruptio placentae, hemorragia cerebral, eclampsia, EAP,
cardiopatia severa).

DECISION TECNICA
ANESTESICA

TRABAJO DE PARTO CESAREA
Y PARTO

Epidural continua (previo NO URGENTE: a epidural
cristaloides, con precaucion) secuencial o a.intradural
(igual eficaciafsequridad)

Si) TA: efedrina dosis bajas
(5-10 mg) + cristaloides EMERGENTE: & general

ANESTESICOS LOCALES CON
VASOCONSTRICTOR
CONTRAINDICADOS




