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Se plantearon cuatro consignas

1. DEFINIR LA EMERGENCIA HIPERTENSIVA. CONSENSUAR D EFINICION
PARA EL DEBATE.

» Incremento brusco de la TA y/o acompafada de cefalea, epigastralgia,
escotomas, edema de papila

Cifras tensionales para tratamiento

PS 2169/ PD 2109 c/ sintomas: Internacion obligatoria y tratamiento
INMEDIATO para proteger a la madre del ACV

PS 2169/ PD 2109 s/ sintomas: esperar las 2 hs. de control, con vigilancia
activa de la misma.

PS =139/ PD =289: 24 a 48 hs. de control estricto.

» Laboratorio Proteinuria 2 5 gr/24 hs (V. Patol> 300mg/24hs — 2gr PEL),
Plaguetas< 100000 mm3, Elevacion GOT (>70) -GPT, Hemolisis
(esquistositos en frotis de sangre periférica), LDH>600, Haptoglobina <0,8
(son para control y seguimiento)

2. SULFATO DE MAGNESIO (INDICACIONES/ EFECTOS ADVER SOS)

» Estudio mas importante MAGPIE TRIAL( magnesium sulphate for prevetion
of eclampsia) con 10141 ptes, paises en vias de desarrollo REDUCCION
EFECTIVA DE LA ECLAMPSIA, paises desarrollados, ademas disminucion
de mortalidad materna, DPPNI, efectos indeseables materno-fetales
(menos concluyente)

» No evita EAP, hematoma hepatico, IRA.

> Dosis PREVENCION: 4 gr (bolo EV en 15 a 20 min.) MANTENIENTO 1 gr/h

» Se usa hasta 24 a 48 hs postparto.



» Magnesemia: 4,8 a 9,6 mg/dl; ROT (+) / abolido; FR <12/ >12patol; sighos
de IR( diuresis< 25 ml/h), TENER EN CUENTA DURANTE SU USO.

3. DROGAS HIPOTENSORAS

Labetalol 20 mg EV ¢/10 min, 50- 800 mg (200 PS/PD< 140/90

hasta 80 mg c/12 lo habitual)
(bloqueante a yB)

Hidralazina (VD de 5 mg EV ¢/ 10 min 10mg ¢/8hs-30mg  No disponible

arteriolas) hasta 20 mg c/6hs ( EV-VO) o
0JO paralisis/ Sulf

magnesio

Nifedipina ( blog ~ 10-20 mg VO, eval Vida media 3 hs 1-2da opcion en la
canales de Ca++) 20 min Pico 1 hora hasta 10 cada 6 hs Emergencia

Clonidina 0,15 mg Ev 0,75mg en D 5% a 7 Dism PS 30 mmHg
_ gotas

(agonista a2 PD 20 mmHg

adrenerg)

Alfa metildopa Hasta 2 gr/ dia Control de la TA

(agonista a Es tratamiento de

adrenérgico) mantenimiento

Maduracién pulmonar fetal: betametasona (1 c/24hs x 2dias) Dexa c/8hs x 24 hs
(24 a 34 sem)

4. CRITERIOS DE FINALIZACION DEL EMBARAZO

GESTACION DE TERMINO: evaluacion de via de parto

Emb >34 sem : criterios de preeclampsia grave. Expectante en Preeclampsia
leve.

Emb <34 sem: HTA incontrolable, SFA, RCIU, Eclampsia, DPPNI, EAP, IR,
CID, HELLP, prodromos de eclampsia

En nuestro medio la mayoria de las pacientes se terminan entre los 2 a 7 dias
del diagndstico
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