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Ginecologia

INTRODUCCION

La incidencia los estados hipertensivos en el
embarazo segun OMS abarca del 5 a 10% de
todos los embarazos, es una importante causa
de mortalidad materna 40%, (riesgos:
eclampsia, hemorragia  cerebral, fallo
ltiorganico, HELLP, CID, muerte vy
yimortalidad perinatal).
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Ginecologia

METODOLOGIA

Revision y estudio de bibliografia y protocolos de actuacion actualizad
en control de gestante con HTA.
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Ginecologia

RESULTADOS

N e, | PiwiStasangiien
Tﬁ‘ El diagnostico consiste en; control prenatal,
’ derivacion a nivel de mayor complejidad,
controles continuos en atencién primaria
(Examen clinico, TA, peso, altura uterina,
movimientos fetales).

enes: hemograma, funcién renal y hepatica, coagulograma
de 24 hs., urocultivo, ECG, fondo de ojo.

lipotensores para evitar complicaciones mat
ero placentario, mantener una PAL
I ~ N cr. A .
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Ginecologia

Medidas inmediatas para prepararse ante una posible crisis convulsiva:

Decubito lateral izquierdo, canula orofaringea, oxigeno y aspiracion
de secreciones.

Control de presion arterial con hipotensores.
Perfusion de Sulfato de Magnesio.

Evaluacion fetal ecografica, prueba no estresa
estimulacion vibroacustica externa, doppler c

Controverciac en Reproduccién, Obctetricia

arteria umbilical y cerebral media.
Evaluacidon materna: Valoracion de co

ventilacidon y estado hemodindami

Evaluacidon materna: Valoraci
entilacion y estadc
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Ginecologia

DISCUSION

El tratamiento se basara en el control ambulatorio
(TA<140/90), dieta de 2.000- 2.200 cal/dia,
ormoproteica. Aconsejar que evite cafeina, alcohol y
baco.
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