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AGENDA ASISTENTES:
1. Factores de riesgo asociados a pre eclampsia
severa y eclampsia MEDICOS GENERALES.

2. Asociacion entre pre eclampsia/ eclampsiay | GINECOLOGOS.
resultados maternos

3. Asociacion entre pre eclampsia/ eclampsia y
resultados perinatales

4. Paraclinicos para diagndstico y seguimiento
en pre eclampsia

5. Criterios de severidad en pre eclampsia

6. Manejo de pre eclampsia severa en
embarazo

7. Esquema de uso del Sulfato de magnesio

FACILITADOR: WINSTON ENRIQUE MENDOZA

QUINTANA (GINECOLOGO) RESPONSABLE ACTA: SHEYLA SIMANCA SIERRA

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO AGENDA / CONCLUSIONES Y DECISIONES

La presente guia tiene como objetivo establecer el diagndstico y manejo de los trastornos hipertensivos del
embarazo, prevenir complicaciones materno-fetales y evitar la falla organica multisistémica, estandarizando su
atencion en las instituciones prestadoras de salud. Estos trastornos afectan entre el 10% y 20% de los
embarazos y representan una causa significativa de morbimortalidad. Los factores de riesgo incluyen edad
mayor de 40 afios, antecedentes de preeclampsia, enfermedades cronicas como diabetes o hipertension, y
embarazos multiples. La preeclampsia y eclampsia generan complicaciones severas como edema pulmonar,
sindrome HELLP, eclampsia, falla renal, y estan asociadas con altas tasas de muerte materna y perinatal,
especialmente en paises de bajos recursos. El diagnostico se basa en la presencia de hipertension (>140/90
mmHg), proteinuria o dafio en drganos blanco, siendo los principales sintomas la cefalea, alteraciones visuales
y dolor epigastrico. Se deben realizar pruebas de laboratorio como hemograma, funcion renal y hepatica, y la
indice proteinuria/creatininuria, descartando enfermedades similares. La clasificacion incluye hipertension
cronica, gestacional, preeclampsia, eclampsia y preeclampsia sobreimpuesta. El manejo incluye
antihipertensivos (nifedipina, labetalol, metildopa), prevencion de eclampsia con sulfato de magnesio, control
de liquidos, y decisiones obstétricas sobre la finalizacion del embarazo seglin edad gestacional y gravedad
clinica. Se recomienda parto vaginal con monitoreo adecuado si las condiciones lo permiten. En emergencias
hipertensivas se usa manejo intensivo en unidades especializadas. La educacion a la paciente y familia es clave
para reconocer signos de alarma y garantizar adherencia al tratamiento, seguimiento médico, lactancia y
planificacion familiar. Ante falta de adherencia, se activa el trabajo social y el asegurador. La adherencia a esta
guia sera evaluada por la direccion médica de cada institucion.
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. — — . . Menos de 17 afios
Factores de riesgo para la aparicion de complicaciones hipertensivas del embarazo
e Multiparidad On:ooneh |
(nivel de evidencia b) Heandisease  030(0.04232) @t
Falta de escolaridad i
Factores de alto riesgo 0.63 (0.18-2.85) —_—
Embaraze muitiple i
Primer embarazo Tiastomo hipertensive en embarazo anterior Nazherofoeiousahslc Ll 081(041159 ——
Anemia {
: e IofaotSex lmales femalel  0.91 (0.79-1.05) -
Edad mayer o igual a 40 afios Enfermedad renal crénica Eafermedsd hepstics i
Numberofpregnancies {0y 3.1 34 (0.50- ——
intervalo intergenésico mayor a 10 afios Enfarmadad autninmuna como LES o SAAF = st losoLm
0.99(0.75-1.28) —.-
IMC mayor o igual a 35 kg/m2 DMtipo 1y 2 H
1.12(0.80-1.57) ——
Embarazo miltiple Hipertension crénica
@ 1.15(0.89-1.48) T
R : Hutcheon JA ¢t 3. Best Pract Res Clin Obstut Gynavcol, 2011;25¢4)-301443, i
Antecadente familiar de preeclampsia G010 AL {1oe 3.4) Ta (ot [
OR ajustado para OR ajustado para Resviiat Sty aco i
Resultados preaclampsia
preeclampsia eclampsia
312 ((2.77 — 3.6}
Muerte materna 3.7 (2.16 - 547) Muerte fetal temprana 2.71 (2.82 — 3.21)
Muerte perinatal 3.02 (2.71 — 3.44)
Morbilidad materna extrema TB(6.49-942) 59.4(44.81 — T8.52)
Parto pretérmino 4.51 (4.23 — 4 80)
Morhilidad materna 75(6.26 -895) 668 (5161 —86.30) .
Admisian a LIC| neonatal 3.45(3.21-3.71)

Sirmea Prevalencia Paraclinicos Camblos en preaclampsia
" i Aumento en estados de hemoconceniracion disminuida en
DO'O[ dE CﬂhEZﬂ ﬁD Ei m% sl estados de hemalisis {HELLP)
Leucocitos I coma ifestacion de resg
Cambios visuales 192l 32% Creatinina [ &n her 5n o falla renal
AST, ALT, Bilirubinas Incremento en disfuncidn hepatica (HELLP)
Dolor hipocondrio derecho o epigasirico 12a19% _________ _
LDH Incremento en disfuncidn hepatica y'o hemalisis (HELLP)
: " PTT, INR an lacien intr: | d
Al menos uno de los antenares 563l 75%
Indice p i Ininuria Inc an disfuncidn renal
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Sistema

Criterio de severidad

Accdents cerebrovascular

Desprendimiento de retina

Respiratorio

Edema pulmonar

Cardiovascular Crisis hipertensiva: TAD igual o mayor a 110 mm Hg o mas, ¢ TAS igual T e e O e T
0 mayor a 160 mm Hg en dos tomas *  Hemoglobing aumentada en estados de her 1 0 disminuida
. . en eslados de hemalisis (HELLP)
« Oliguna menor de 0.3 cchkg/hora en 6 horas (menos de 500 co/dia) e Tiempo Parcial de Tromboplastica (PTT) yip Razon Internacional
<. I Mormalizada (INR] prolongados
Renal e Creatinina THiEyor; de 1.1 mg dL Coagulacién intravascular diseminada
o Elevacion al doble del nivel sérico de creatinina en ausencia de ofra = Elevacon de los niveles de Aspariato Aminolransierasa (AST) o Alanine
Aminotransferasa (ALT) dos veces por encima del valor normal
enfermedad renal «  Lactico Deshidrogenasa (LDH) > 600 UL
« Sintomas de inminencia de eclampsia: fosfenos, cefalea, vision borrosa u e Bl e
N I6gi = Epigastraigia
eurolégico otras alteraciones cerebrales o visuales. *  Hematoma Subscapular
: =  Ruplura hepatica
& Eclampsia. Placentarias = Desprendimiento de piacents
Droga Presentacion Dosificacion Via —
0.5-3 gramos/dia dividido en cada 6 a
Manejo de crsis hipertensivas Alfa—metlldopa Tabletas x 500 mg Oral
horas
10 mg dosis inicial
Nifedipina Capsulas x 10 mg Oral
20 mg a los 20 minutos y cada 20 Sulfato de Ampollasx 10mlal |4 g inicial y mantenimiento 1 g/hora
minutos hasta complatar 3 dosis - Intravenoso
magnesio 20% duranie 24 horas
Manejo de crisis hipertensivas Endovenne
Labetalol Ampollas |
e G ; ntramuscul
S0 g foss Frama Beiametasona | Ampolla x4 mg 12 mg cada 2 horas. (2 dosis)
Nifedipina a
; Tabletas x 30 mg 30 mg cada 8 horas Oral
larga accidn
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COMPROMISOS

RESPONSABLES

MES

DIA

Como compromiso institucional, se garantiza la
implementacion integral de esta guia clinica por
parte del equipo de salud, promoviendo la
excelencia en la atencion, el cumplimiento riguroso
de los lineamientos establecidos y la mejora
continua de la calidad asistencial, con el propoésito
de reducir la morbimortalidad materna y perinatal
asociada a los trastornos hipertensivos del
embarazo.

Médicos, enfermeros, especialistas,
auxiliares de enfermeria.

2025

07

24
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