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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

CLASIFICACION

HTA gestacional: HTA en gestante de > 20 semanas o
) puérpera hasta 122 semana sin proteinuria o caracteristicas

de gravedad.

m) HTA crénica: HTA desde antes del embarazo y/o hasta <202
semana.

) Preeclampsia superpuesta a HTA crénica.

) Preeclampsia

=) Eclampsia
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

PREECLAMPSIA

2-8% de los embarazos
70.000 muertes maternas

500.000 muertes fetales FACTORES DE RIESGO
2 f i
Hypertensive Disorders of ® A | ;
Pre g nanc y Lo Madre primeriza Enfermedades previas Embarazo multiple
e oy e o Clin Perinatol 47 (2020) ﬂ’ * %
Insuficiencia renal Obesidad Preeclampsia previa
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

PREECLAMPSIA

\ Criterios diagndsticos l

HTA = (TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg ) gestante > 20
semanas o puérpera hasta 122 semana.

N

Proteinuria > 300mg/24h Caracteristicas de gravedad
- TAS > 160 mmHg / TAD > 110
J mmHg
- Trombocitopenia < 100.000/pL
NO factor indispensable - Insuficiencia renal
para diagndstico - Disfuncidon hepatica

- Edema pulmonar
- Trastornos visuales/cerebrales
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

PREECLAMPSIA

\ Manejo terapéutico l

Control tension arterial

Contents lists available at ScienceDirect

Prevencion eclampsia

Best Practice & Research Clinical

Anaesthesiology
journa | homepage: www.elsev ier.com/ /locate/bean

9 [ o [ I 4 [ [ [ I 4

Preeclampsia diagnosis and management ) PlanlflcaC|0n flnallzaC|On

e gestacion

Vigilancia postparto
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

PREECLAMPSIA

\ Manejo terapéutico — Control TA l

W) Iniciar tto urgente > TAS > 160 mmHgy /o TAD > 110 /1\

=) Objetivo: TAS 140-150 mmHg y TAD 90-100 mmHg

PRIMERA ELECCION

LABETALOL Via oral: 100-200mg Via IV: ESMOLOL Via IV: 50 pg/kg/min
10-20mg
HIDRALAZINA Via IV/IM: 2,5 — 5mg NICARDIPINO Via IV: 3mg/h
NIFEDIPINO Via oral: 10mg NITROPRUSIATO Via IV: 0,25 pg/kg/min
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

PREECLAMPSIA

\ Manejo terapéutico — Prevencion eclampsia l

éA quién? |:> Toda paciente con preeclampsia + caracteristica de
gravedad

Posologia =) Sulfato de magnesio
[ Dosis de carga: 4g IV

1 Infusién continua: 1g/h durante 24 h
( Monitorizar: diuresis, ROT y frecuencia respiratoria

Intoxicacion sulfato de magnesio

) Gluconato célcico 10% 10 ml (1g) iv 2-5 ml/min.
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

PREECLAMPSIA

Manejo terapéutico — Finalizacion de la gestacion

Finalizacion de gestacion Finalizacion de gestacién (+/-
previa estabilizacion materno-
fetal)

Actitud expectante Finalizacion de gestacién (+/-
previa estabilizacion materno-
fetal)

Actitud expectante Actitud expectante o finalizacidn

de gestacion:

-Decision individualizada
-Equipo multidisciplinar
-Estabilizacion materno-fetal
-Maduracién pulmonar fetal
-Neuroproteccion fetal
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

PREECLAMPSIA

\ Manejo terapéutico — Consideraciones anestésicas l

ANESTESIA NEUROAXIAL | ()

L> Umbral minimo > 75.000/pL

ANESTESIA GENERAL

E> Via aérea dificil
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

ECLAMPSIA

Convulsiones tonico-cldnicas

TRATAMIENTO gestante > 20 semanas o

puérpera hasta 122 semana.

®) Sulfato de magnesio bolo 4-6 g IV

®) Infusidn continua 1-2g/h durante 24-48h
# Soporte respiratorio y cardiovascular

# Convulsiones recurrentes: sulfato de magnesio 2-3g IV
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‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \

ECLAMPSIA

\ Manejo terapéutico — Consideraciones anestésicas l

ANESTESIA NEUROAXIAL| (v/)

- TA controlada

- Sulfato de magnesio administrado

- Ausencia focalidad neuroldgica

- Glasgow > 14

- Ausencia hipertension intracraneal o edema cerebral
- Ausencia contraindicaciones

cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia 9 de Enero de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
AAAAAAAAAAAAAAA
|||||||||||||||||||||



‘ TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO \
SINDROME DE HELLP

0,1% - 0,9% de los embarazos
INCIDENCIA ‘ 10-20% embarazos con preeclampsia grave

50% embarazos con eclampsia

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

HEMOLISIS

Esquistocitos, LDH > 600U/I, Bilirrubina indirecta > 1.2 mg/dlI

ELEVACION ENZIMAS HEPATICAS LDH > 600U/I, AST y/o ALT > 70U/I

TROMBOCITOPENIA

<100.000/pL

MANEJO

- Fluidoterapia, tto antiHTA, tto con sulfato de magnesio

- Transfusion plaquetas: parto vaginal <20.000/uL y cesarea <50.000/pL
- Finalizacion de la gestacion:

» Edad gestacional > 34 semanas -2 finalizacidon inmediata

Edad gestacional < 34 semanas —> finalizacion 48h posteriores tras estabilizacion +
corticoides para maduracidon pulmonar fetal
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\ EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO \

INTRODUCCION
_ﬂ_ Inevitable, impredecible
EMERGENCIA OBSTETRICA » Poco frecuente
Hipotension, hipoxemia y CID
¢CUANDO? INCIDENCIA/MORTALIDAD
- 70% durante el parto - 1/15.200 EEUU a 1/53.800 Europa
- 19% durante la cesarea - 1.8 a5.9/100.000 partos

- 11% tras parto vaginal
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EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO

PATOGENESIS
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Exposicion a la
circulacién
materna de liquido
amnidtico

Obstruccion
mecdnica (HTP)

Exposicion de la
vasculatrua pulmonar a
fluido inmunolégicamente

activo
intensa vasoconstriccion
+

Activacion endotelial

Liberacidn de F.
tisular y Endotelina
I

Depresores
miocérdicos

Ac. respiratoria
HT transitoria

Hipoxia

Disnea
Tos

Broncoespasmo

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 9 de Enero de 2024




\ EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO \

PRESENTACION CLINICA

FASE| | m» Clinica cardiovascular y respiratoria

- Disnea aguday cianosis (50-80%)

- Hipotension subita (56-100%)

- Paro cardiaco (30-80%)

- Compromiso fetal (20-36%)

- Convulsiones/inconsciencia/coma (15-50%)

- Hemorragia, amenazante para la vida (hasta 12%)

FASE Il

- Fallo cardiaco izquierdo agudo y edema pulmonar (51-100%)
- Hipovolemia sintomatica

- Isquemia miocardica

- Coagulacion intravascular diseminada (83%)
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\ EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO \

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

1) Paro cardiorrespiratorio agudo o hipotension

2) Coagulacion intravascular diseminada

3) Inicio durante el trabajo del parto, parto, cesarea o 48h postparto
4) Sin fiebre durante el trabajo de parto

TEST NO ESPECIFICOS TEST ESPECIFICOS

izquierda/disminucién llenado
VI

Hemograma Disminucion Hb

Coagulacion Aumento TP/aumento Muestra sangre | Ceéls. Escamosas
TTPA/dism fibrinégeno pulmonar cubier’te?s de

Gasometria Hipoxemia / aumento PaCO2 ?;:T;:ﬁlos VeSS

Rx térax Normal/Cardiomegalia/Edema e e Aumentada

ECG Arritmias/anomalias ST y T/eje
derecha Syal Tn antigeno Aumentado

V/Q scans Alteracién V/Q —

Ecocardiografia HTP severa / IT/ Desviacion Tryptasa serica Normal 0
tabique interventricular alimichtada

Complemento

C3 y C4 disminuidos
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\ EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO \

MANEJO

REANIMACION . o .
Considerar cateterizacion arterial y venosa
CARDIORRESPIRATORIA
VENTILASION |OT + oxigeno 100%
PULMONAR
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\ EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO \

MANEJO

- Plaquetas <20.000/uL o hemorragia vy
CONTROL HEMORRAGIA plaquetas entre 20.000 — 50.000/puL

Y COAGULOPATIA - Fibrindgeno <100mg/dL
- 2g de ATX

|1:> Menor mortalidad

VASOPRE§ORES E Tipicamente Noradrenalina
IONOTROPICOS Evitar vasopresina

CONFIRMACION DEL

DIAGNOSTICO Excluyendo otras patologias

CONSIDERAR
INDUCCION DEL PARTO
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\ PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL \

MANEJO

Corddn umbilical prolapsado

/.
4“,
/lr'l
?

INCIDENCIA 0,1% - 0,6% de los partos

EQUIPO G/O

* Monitorizacion fetal continua

e Aliviar compresion cordén umbilical
CANALIZACION ACCESO IV = 18G

CIRUGIA INMEDIATA

* Con compromiso fetal = anestesia general

e Sin compromiso fetal = anestesia neuroaxial
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INTOXICACION SISTEMICA POR AL
INTRODUCCION - CLINICA

epidurales obstétricas

Introduccion catéter epidural intravascular

2> 5-7%

SIGNOS CLINICOS

SIGNOS DE TOXICIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES

TOXICIDAD SOBRE SISTEMA NERVIOSO

TOXICIDAD SOBRE SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Taquicardia durante fase excitatoria

CENTRAL
Fase inicial: Fase inicial:
Parestesias peribucales Hipertension arterial
Acufenos
Confusién

Fase excitatoria:
Convulsiones

Fase intermedia:

Depresidon miocardica
Disminucion del gasto cardiaco
Hipotension arterial

Fase depresiva:

Pérdida de conocimiento
Coma

Depresion respiratoria

Fase terminal:
Vasodilatacién periférica
Hipotension arterial grave
Bradicardia sinusal
Trastornos de conduccion
Arritmias

Parada cardiorrespiratoria
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\ INTOXICACION SISTEMICA POR AL \

TRATAMIENTO

EMULSION LIPIDICA

E> Signos graves de intoxicacion sistémica
m)> DOSIS = 1,5 mi/kg en bolo IV

I]:> Perfusion 0,25 ml/kg/min

) Ineficacia

=  Repetir bolo 5 minutos y 10 minutos
= |ncrementar perfusion a 0,5 ml/kg/min

‘ NO superar 12 ml/kg en 30 primeros minutos

TTO SOPORTE
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‘ BLOQUEO EPIDURAL ALTO \

INTRODUCCION - CLINICA

Poco frecuente:
- 3,4/100.000 casos de inyeccion intradural accidental
- 0,5-2,1/100.000 casos blogueo espinal total

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS

NEUROLOGICA - Agitacién

- Bloqueo motor y sensitivo

- Incapacidad para comunicarse
- Pérdida de conocimiento

CARDIOVASCULAR - Hipotensidon
- Bradicardia
- PCR
RESPIRATORIA - Disnea
- Apnea
FETO - Alteraciones del registro fetal
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‘ BLOQUEO EPIDURAL ALTO \

MANEJO
NEUROLOGICO - Continuar comunicacion con la
paciente
- Considerar sedantes - hipnoticos
CARDIOVASCULAR - Monitorizaciéon ECG + signos vitales

- Desplazamiento uterino izquierda
- Soporte vasopresores: Efedrina
- Administrar fluidos IV

RESPIRATORIO - Proporcionar oxigeno al 100% vy
ventilacion
- Considerar 10T
FETAL - Monitorizacién continua de la FCF
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HEMORRAGIA POSTPARTO REVISADA:
Nuevos retos y soluciones
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‘ HEMORRAGIA POSTPARTO \

DEFINICION

HPP -2 pérdida de sangre de 500ml o mas dentro de las A
24h posteriores al nacimiento

HPP grave - pérdida de mas de 1000ml en 24h o pérdida
de sangre acompafiada de signos/sintomas de hipovolemia
HPP masiva = pérdida de sangre de mas de 2500ml o
shock hipovolémico

FACTORES DE RIESGO:

» Embarazos multiples

» Cesdrea

» Macrosomia

» Hipertension inducia por el embarazo

cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia 9 de Enero de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
AAAAAAAAAAAAAAA
|||||||||||||||||||||



HEMORRAGIA POSTPARTO
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INCIDENCIA-MORTALIDAD
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Fig. 1. Maternal deaths from obstetrical hemorrhage between 1857-2005. NHS, National
Health Service. (From Kerr RS, Weeks AD. Lessons from 150 years of UK maternal hemor-
rhage deaths. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:664-668. Reprinted with permission.)
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HEMORRAGIA POSTPARTO

ETIOLOGIA

Obstetrical Hemorrhage ®

mesthesioogycinsoco2n| WP REGLA DE LAS 4 T

Sarah Kroh, mp®*, Jonathan H. Waters, mp®

TRAUMA  TROMBINA
10% 1%

TEJIDO
20%

TONO
69%
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| HEMORRAGIA POSTPARTO |

MANEJO

REANIMACION ) Iniciar la secuencia con el esquema “ABC”

A y B = administrar oxigeno 15L/min. Asegurar via aérea
C = canalizacion 2 vias periféricas 14G

o) Goagulation management and transfusion in Hemoglobina 7 a 9 g/dL
massive postpartum hemorrhage - oH > 7,2
)
Christina Massoth®, Manuel Wenk®, Patrick Meybohm® and Peter Kranke® T§ >36 SQC
Curr Opin Anesthesiol 2023 ’
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| HEMORRAGIA POSTPARTO |

MANEJO

\ TRANSFUSION |

Received: 23 February 2022 I Revised: 7 September 2022 | Accepted: 29 September 2022
DOI: 10.1111/tme.12927

Vv
HEMATIES N e

Comparison of European recommendations about patient

_ TranSfUSién reStriCtiva blood management in postpartum haemorrhage | .\ . s
- Considerar transfusion Hb < 7g/dL
- HPP masiva =2 transfusién masiva PLASMA

PLAQUETAS - Considerar en HPP masiva

- Administrar tras 4 CH
- Transfundir < 50.000/pL _PFC:CH 1:2

- Objetivo > 75.000 /uL
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‘ HEMORRAGIA POSTPARTO \

MANEJO

\ FIBRINOGENO |

* Predice gravedad de la HPP

* Primer factor de coagulacion en alcanzar nivel critico

* Niveles criticos: <150mg/dL (parto vaginal) <200mg/dL
(cesarea)

* Nivel objetivo > 200mg/dL

* Dosis empirica inicial 2 2,3g IV a 5ml/min

 Disminuye la necesidad de transfusion de productos
sanguineos
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‘ HEMORRAGIA POSTPARTO \

MANEJO
\ ACIDO TRANEXAMICO (ATX) |
Effect of early tranexamic acid administration on mortality, hysterectomy, Si se administra en las 3 h

and other morbidities in women with post-partum haemorrhage (WOMAN): poste riores al nacimiento
an international, randomised, double-blind, placebo-controlled trial - Dismin uye | a mort all d a d 30%

LIMITACION: se realizé en entornos
de bajos a medios recursos

WOMAN Trial Collaborators’ Lancet. 2017

1g de ATX
DOSIS |

1g de ATX si el sangrado continua después de 30 minutos

e

EFECTOS Nauseas y vomitos

ADVERSOS | Necr05|s.cort|cal renal (dosis maxima Zg?
Antagoniza receptores GABA - convulsiones

—
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‘ HEMORRAGIA POSTPARTO \

MANEJO

\ FACTOR VII - CCP l

FACTOR Vlia

Su uso disminuye la transfusion de productos sanguineos
No autorizado en ficha técnica
Situaciones riesgo vital inmediato

o
o
o
o Trombosis arteriales y venosas

COMPLEJO PROTROMBINICO

o Escasez de datos sobre su uso
o Considerar en coagulopatia refractaria
o Medidas de profilaxis antitrombdtica
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‘ HEMORRAGIA POSTPARTO \

MANEJO ATONIA UTERINA

e Causa mas comun de HPP

* Tercer estadio del parto prolongado > principal factor de
riesgo

* Administracion profilactica de uteroténicos ‘40% HPP

Uteroténico 12 linea =2 se usa
profilacticamente para prevenir HPP
Uterotonico 22 linea

- Riesgo aumentado de HPP l \\»
- Tono uterino inadecuado tras
\ !

uterotonico 12 linea
- Pérdida de sangre mayor de lo
esperado
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HEMORRAGIA POSTPARTO

MANEJO ATONIA UTERINA
UTEROTONICOS

pharmacologic agents

Arvind Palanisamy, MD, FRCA; David Thomas Monks, MbChB, MSc

Preventing postpartum hemorrhage after cesarean
delivery: a network meta-analysis of available

MARCH 2022 American Journal of Obstetrics & Gynecology
Danish Jaffer, MD; Preet Mohinder Singh, MD; Adam Aslam, DO; Alison G. Cahill, MD, MSCI;

12 eleccidn
prevencion y
tto HPP

Prevencion
HPP por
atonia
Alternativa a
la oxitocina
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3-5 Ul diluidos
en bolo lento
(30s) IV

Perfusion de
10-40 Ul en
500ml de SSF
a 125ml/h

100 mcg en
bolo lento

(30s) IV

International consensus statement on the use of
uterotonic agents during caesarean section

M Heesen ', B Carvalho 2, J C A Carvalho 3, J J Duvekot 4, RA Dyer 5, D N Lucas 8,
N McDonnell 7, S Orbach-Zinger &, S M Kinsella ©

Anaesthesia 2019

Tras expulsion de placenta
Si atonia uterina repetir
hasta 2 dosis cada 3-5 min
Una vez cese hemorragia
disminuir a 3Ul/h
(mantener hasta al menos
4h tras nacimiento)

Dosis Unica tras extraccion
fetal. No hay datos de
dosis adicionales ni de

dosis tras oxitocina

Efecto antidiurético (riesgo
de edema cerebral o
pulmonar)
Nauseas y vomitos
Si administracion rapida:
hipoTA, taquiarritmia e
isquemia miocardica

Dolor toracico

Cefalea

Nauseas, rubor
Hipotension
Temblor, prurito

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 9 de Enero de 2024

Inestabilidad
hemodinamica

Cardiopatia
Hipersensibilidad a la
oxitocina

Hipersensibilidad a la
oxitocina
insuficiencia hepatica o
renal




HEMORRAGIA POSTPARTO

MANEJO ATONIA UTERINA

UTEROTONICOS

_ INDICACION m FRECUENCIA EFECTOS 22 CONTRAINDICACIONES

=l : HTA
METILERGOMETRINA 22lineaen 5 mgivo Cada 2-4 horas hasta ~ HTA, espasmo coronario, severa
Methergin® profilaxis y IM méximo de 5 dosis convulsiones CEIEiElEl
tto de la HPP Preeclampsia

. | INnpicaciON | DosIs | FRECUENCIA EFECTOS 2° CONTRAINDICACIONES

., Nauseas y vomitos
Maduracion y

DINOPROSTONA cérvix 100ug/h, Cefalea Enf cardiaca, pulmonar,
® . dosis maxima HTA | hepati
Propess Tratamiento 1500 . renal, hepatica severas
HPP (32 linea) He AGEIE
Broncoespasmo
CARBOPROST Tratamient 0.25mgIM o Cada 15 minutos hast Broncoespasmo severo
® HI;IaD ?g'l?:e:) intramiometri a améximouzc:xsq asta Aumento de temperatura Asma
Hemabate al g Hipotension
Maduracion  800-1000mcg
MISOPROSTOL cérvix rectal o
® 22 |[inea en vaginal Monodosis Hiperp-li—reer:ik;k:rr::sitoria Hipersensibilidad
Cytotec profilaxis y (600mcg si
tto HPP sublingual)
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\ PCR PACIENTE OBSTETRICA \

INCIDENCIA - ETIOLOGIA

The CAPS Study: incidence, management and

outcomes of cardiac arrest in pregnancy in the UK: a

prospective, descriptive study ‘ 1:16.000 embarazos

V A Beckett 1, M Knight 2, P Sharpe 3 BJOG. 2017
A Bloqueo neuroaxial alto, hipoTA, intoxicacién por AL, depresion respiratoria
B Coagulopatia, atonia uterina, rotura uterina, desprendimiento de placenta
C Miocardiopatia, IAM, diseccion adrtica, arritmia
D Oxitocina, sulfato de magnesio

ETIOLOGIA E Embolia pulmonar, embolia liquido amnidtico
F Sepsis, infeccién
G Hipoxia, hipovolemia, hipo/hiperK+, hipo/hipertermia, neumotdrax,
taponamiento, toxinas, tromboembolismo
H Preeclampsia/eclampsia/HELLP, sangrado intracraneal
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\ PCR PACIENTE OBSTETRICA \

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Available online at www.sciencedirect.com

Seminars in Perinatology m l

www.seminperinat.com

V I’A AE R E A Cardiac arrest in pregnancy @ S

Jacqueline Kikuchi, MD, and Shad Deering, MD*

- Riesgo incrementado de regurgitacion y broncoaspiracion

- 1/30 intubacién dificil > VIiA AEREA DIFICIL

- 2 intentos de 10T, si fracasa, 1 intento con videolaringoscopio,
considerar dispositivo supraglético

- Sifracasa ventilacion = via aérea quirurgica

VENTILACION

- Tubo traqueal 0,5-1mm menor = apertura gldtica mas estrecha
- Valorar efectividad PETCO2 > 10 mmHg
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\ PCR PACIENTE OBSTETRICA \

CONSIDERACIONES ESPECIALES

CIRCULACION

- Situar manos en la misma posicion
- Mantener desplazamiento manual uterino hacia la izquierda

Rev. chil. obstet. ginecol. vol.86 no.4 Santiago ago. 2021
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\ PCR PACIENTE OBSTETRICA \

CONSIDERACIONES ESPECIALES

FARMACOS

- No evitar ningun medicamento aunque afecte a la perfusion
utero-placentaria

- Establecer acceso venoso supradiafragmatico

- Incrementar dosis por el aumento del volumen de distribucion

DECISION

- Cesarea electiva si no se ha recuperado la circulacion
espontanea tras 4 minutos
- No realizar monitorizacion fetal durante RCP materna
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\ PCR PACIENTE OBSTETRICA \

CONSIDERACIONES ESPECIALES

\ CESAREA PERIMORTEM l

Maternal collapse in pregnancy

C Knapp'
K Bhatia2 British Journal of Hospital Medicine | 2022

- Realizar cesarea transcurridos 4 minutos de la PCR cuando no se
ha restaurado la circulacion espontanea

- Objetivo: facilitar supervivencia del feto y también facilita
reanimacion materna

- NO cesar maniobras de reanimacion durante la cesarea
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Conclusiones

* Preeclampsia afecta al 2-8% de embarazos y causa 70.000 muertes maternas

 Tratamiento preeclampsia: control TA, prevencion eclampsia, planificacion
finalizacion gestacion y vigilancia postparto

* La eclampsia implica convulsiones ténico-clonicas en gestante > 20 semanas o
puérpera hasta 122 semana, no atribuibles a otra causa.

* Tratamiento eclampsia: sulfato de magnesio

* Triada: hipotensién + hipoxemia + CID, considerar embolia de ligquido
amniodtico que tiene un diagnodstico clinico y tratamiento de soporte

* Prolapso de cordén umbilical = cirugia inmediata

* Introduccidon catéter epidural intravascular (5-7%), emulsién lipidica (tto
especifico)

 0,5-2,1/100.000 casos se produce bloqueo espinal total con manejo
neuroldgico, cardiovascular, respiratorio y fetal.
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Conclusiones

 La HPP es la principal causa de mortalidad materna a nivel mundial y esta
causada en 70% por atonia uterina

* El manejo activo del parto y los uterotdnicos son esenciales en la prevencion
de la HPP.

* Administracion precoz del acido tranexamico, detectar y corregir de forma
temprana la hipofibrinogenemia

 Considerar factor Vlla y complejo protrombinico en casos de riesgo vital
inmediato

* En la parada cardiorrespiratoria en paciente gestante: riesgo de via aérea
dificil, desplazamiento manual uterino hacia la izquierda y cesarea
perimortem
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