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E\.. EN PREECLAMPSIA

GUIA RAPIDA PARA URGENCIAS, PREHOSPITAL Y MEDICINA CRITICA

AT S —

4  CADA MINUTO SIN TRATAR e
" %+ RIESGO DE ACV MATERNO | I'IE-\ l—@ |_ |

w ) Y COMPLICACIONES FATALES |  ycencias  PREHOSPITAL

CRITERIOS DE SEVERIDAD Y CLASIFICACION

Diferenciar manejo no severo vs emergencia hipertensiva para decidir velocidad de tratamiento

PREECLAMPSIA
SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD

& TA z 140/90 mmHg

{2 tomas con = 4 h)

PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE
SEVERIDAD / EMERGENCIA HIPERTENSIVA

TA eritica: TAS = 160 o TAD = 110
Confirmar en 2 tornas (diferencia z 15 min}

E Proteinuria = 300 mg/24 h OBJETIVOD Hematologica: Plaguetas < 100,000/l
o indice PYC = 0.3 INMEDIATO ;' Renal: Creatinina = 1,1 mafdl o duplicackn

& Sin sintomas de severidad REDUCIR TA A > Hepdtica: Transaminasas > 2= normal

< 160/110 mmHg

& Tratamiento oral si

TA = 140/90 sostenida VENTANA

| o dolor epigastrico / HD

Pulmonar: Edema pulmonar

TERAPEUTICA Neurolégica: Cofalea intensa
15=- 60 MINUTDS = | o alteraciones visuales

METAS TERAPEUTICAS Y MANE.JO DE MANTEMIENTO

FASE AGUDA =¥ DESCENSO SEGURD
T < 160110 Evitar caida
mmHg = JE&L

¥

Metaen 15-60min | | Durante la primers hora |

| Rango abjetivo posterior |

CLAVE DE SEGURIDAD
2 « Mo normalizar TA
MANTENIMIENTO de forma brusca
130-150/

80-100 mmHg i :mn:ﬁn‘mr fetal

DE LIBERACION INMEDIATA

B Cosis inacial: 10-20 mg V0
Repetscite:  10-20 mg cada 20-30 min
y &l TA ne deschenda

%) Desie miwma 50 mg en episodio aguds
[} Latenciac  20-30 min

e PRIMERA LINEA: NIFEDIPINO

PRIMERA LiNEA:
LABETALOL INTRAVENOSO

Bolos lentlos ncrementales para emergenda fuperientiva

40 mg 80 mg B0 mg
v 2 v i v
Alos Repetir Hasta

10 min E*‘nm mﬂ'

ey ; DOSIS MAXIMA ACUMULADA: 300 mig POR EFIS0D0
L) Duratéen. 4-8h
Moniored:  TA cada 10 min pee 1 b« FCF continua COMTRANDICACIINES CLAVE |  MONITORED
= Asma bronquiad activa “» TA cada 5 man durante
= Hradscardia < & lom fase aguda
= Falla candiocs desdompenssts « Frocuencia cardiaca
= Evitar tambitn en blogues &Y + 510, y sintomas maternas
avanzado o EPOC savera =

Recomendaciin OMESA00G: primera linea,
sapecinlmente GHil cuands ne hay accasa W inmediabe.

9 SEGUNDA LINEA: FARMACOS CONTRAINDICADOS
HIDRALAZINA INTRAVENOSA EN EMBARAZO

o i'-.‘;s DS ok g T : IECA / ARA-II
. . N {bale Wentn &0 1-2 min) l‘ﬁl" Evitar par rl!‘Fg':l feskal
|._ o Repetickon: 5-10 mg IV | o especialmente en segundo
o | eada 20 min & TA o desciends ' et

Latencia: 10- 20 min - ATENOLOL

{inicio de accidn V) | Asociado a restriccion del
| crecimiante Entrautering,

Dwals madnima: 20- 25 mg

b ' NITROPRUSIATO
por episodt I® H DE SODIO
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FARMACOS DE PRIMERA LINEA SEGUN DISPOMIBILIDAD ¥ PERFIL MATERND |



