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OBJETIVO:

Proporcionar un algoritmo de actuacion inmediata y
recomendaciones aplicable tanto el ambito
extrahospitalario e Intrahospitalario ante una
gestante con eclampsia, basadas en evidencia
cientifica , para Iidentificar signos, sintomas Yy
factores de riesgo.

O CLAPSIA GRAVE

Mantenimiento de la via aérea permeable(administrar oxigeno de alto flujo...) Mantenimiento de la via aérea permeable(administrar oxigeno de alto flujo...)

Colocar a la paciente en posicion de decubito lateral izquierdo,ya que aumenta el
volumen sanguineo placentario, reduce la presion en miembros inferiores,disminuye la
demanda del volumen sanguineo circulante y suprime el estimulo a la retencion de
sodio.

Control de los signos vitales fundamentamente de la PA cada 8h.

Control de los signos vitales fundamentalmente de la PA 'y pulso cada 30 min

Canalizacion de acceso periférico venoso.
Pesar diariamente y valorar la evolucion de edemas.

Sondaje vesical para medir balance hidrico y vigilar la evacuacion intestinal diaria. Sondaje vesical para medir balance hidrico horaria

Dar dieta hiperproteica(facilita la excrecion de liquidos),normosodica-normograsa, y

con un suplemento de minerales. Controlar la realizacion de los examenes complementarios ,vigilando el monitor
fetal en busca de sufrimiento fetal o de inicio espontaneo del trabajo de parto.

Se recomienda la ingestion de 8 vasos de agua y 1l de leche.

Controlar la realizacion de los examenes complementarios y preparar si lo requiere de
la :albumina de 24 h,FR,reflejo rotuliano,

Recomendaciones al suministrar el sulfato de magnesio:

El sulfato de magnesio es el tratamiento de eleccion para la paciente con eclampsia. Verifir%é:lrjlli(;?](r)iﬂejos Vigilar la diuresis 30ml/h . FR >14 resp/min.
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