€quironsalud

La salud persona a persona

Cuando remitir desde
atencion primaria una
gestante a urgencias




CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA UNA

GESTANTE A URGENCIAS

DERIVAR DESDE
ATENCION
PRIMARIA

DETECTAR
PROBLEMAS EN
EMBARAZADAS

MEJORA
ASISTENCIAL,
INDICE DE
CALIDAD

OBJETIVO:

DISMINUIR LA
MORBILIDAD
MATERNO-FETAL

Qquironsalud



CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

Para cumplir el objetivo, hacemos un boceto del tipo de
mujer que acude a nuestra consulta de A.P

OLEGIF.COM
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¢ QUE PATOLOGIAS SON
MAS FRECUENTES EN UNA
GESTANTE PARA DERIVAR A
URGENCIAS ?

Qquironsalud



CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

Tras una busqueda de informacion en :

¥ |nstituto Nacional de

" Estudio de campo en
Estadistica

diferentes centros de

" |nstituto Estadistica de la salud
Comunidad de Madrid

" Bases de datos en A.P

(*) Leyenda. Tipografia Calibri, cuerpo 9.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

Datos de la Comunidad de Madrid

—[ Las mujeres representamos el 52%

( Un 45% en Activo

Un 30% valoran su estado de salud regular o malo

64,879 nacimientos, en 2017, la tercera comunidad
| autdnoma en n de nacimientos )

Edad media de la mujer cuando tiene su primer hijo
son 32,50 anos

1 de cada 4 R.N es de madre extranjera
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PATOLOGIAS CON MAYOR MORBIMORTALIDAD

B HEMORRAGIAS
B HTA

H RPM

B MOV FETAL

B PSICOLOGICAS
B OTROS
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MORBIMORTALIDAD MATERNA

Causa obsteétrica
directa

HIPERTENSION HEMORRAGIAS

OBSTETRICAS
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

DIAGNOSTICO DE HTA

"TA 2 140/90 mmHg EN 2 TOMAS
SEPARADAS AL MENOS 6 H EN €EL
TRASCURSO DE UNA SEMANA.

"TOMA ADECUADA DE TENSION: gestante
sentada, con los pies apoyados y los brazos
a la altura del corazén. Se debe medir tras
10 minutos de reposo.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PREECLAMPSIA

= Se asocia HTA y PROTEINURIA (>300 mg en orina 24h, 230md/dl en muestra
aislada, 1+ tira reactiva)

®Causada por la implantacion poco profunda de la placenta que se torna
hipdxica, ocasionando una reaccién inmune caracterizada por la secrecién de
toxinas que actuan sobre el endotelio vascular. Causa genética.

"A partir de la 20 semana.
®Puede ocurrir hasta en el 10% de los embarazos.

"Los edemas no se incluyen en los criterios diagndsticos , debido a su alta
prevalencia durante el embarazo.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PREECLAMPSIA LEVE
Diagndstico

"TA> 140/90 en dos
determinaciones separadas 6
horas.

"Proteinuria de 24horas >
300 mg, o > de 30 en
determinacion en muestra
aislada.

®Edemas

"Ningun otro criterio de
preeclampsia grave.

Tratamiento

Control clinico y de TA cada 24h.

Reposo relativo.

Dieta normocaldrica, normosddica, vy
normoproteica.

TTO farmacoldgico:  persistencia TAS
>160mmHg TAD >100 mmHg. Labetalol,
hidralazina, alfametildopa. No descensos
bruscos de TA ni necesidad de TA muy
bajas.

TTO definitivo: finalizar gestacion (37
semanas).
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PREECLAMPSIA GRAVE

Uno o mas criterios

"TA > de 160 / 110 mmHg en dos
determinaciones separadas 6 horas y en
reposo.

"Proteinuria 2 2 g en orina 24h, Oliguria <de
500 ml en 24h,creatinina sérica >1,2 mg dI

"Alteraciones neuroldgicas : cefalea, vision
borrosa, escotomas, amaurosis, hiperreflexia.

"Aumento de peso > de 2kg .
"Dolor en epigastrio o hipocondrio derecho

"Nauseas y vomitos

" Alteraciones fetales CIR.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

"El sindrome de HELLP es una variante de la preeclampsia grave:

* Plaguetas < 100.000/ul
e Aumento LDH > 600 1U/I
 GOT > 72 Ul/I

"La ECLAMPSIA es la aparicidon en una gestante con preeclampsia de
convulsiones tipo gran mal.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PREECLAMPSIA GRAVE

TRATAMIENTO

Objetivo: control TA<160/110mmHgy 2140/90
= Farmacos |.V.: Labetalol, Hidralazina, Sulfato de Mg.

= Finalizacion de la gestacion: -No control de hipertension. -Prédromos
de eclampsia. Signos de SPBF.

= Si se controla la TA y en funcion de la edad gestacional: -< 34

semanas: intentar prolongar gestacion 48 h para madurar los
pulmones del feto.-> 34 semanas: finalizar gestacion.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE

®Pyeden deberse a amenazas de
aborto.

" Abortos en curso.
" Acompafnados de dolor abdominal.

"Embarazos ectdpicos.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS
PLACENTA PREVIA

"La placenta se implanta o se desplaza de manera total o parcial en la porcidn inferior
del utero, pudiendo ocluir el cuello uterino.

®Suele ocurrir en el segundo-tercer trimestre.
"Es una de las principales causas de hemorragia antes del parto.
"Clinica:

e sangrado brusco, intermitente, sin dolor, sin
contracciones.

* tendencia a los coagulos.

* se repiten, aumentando la intensidad y frecuencia de los
episodios.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

"Es la separacion total o parcial de la placenta de su insercidén antes del nacimiento.
"Es la segunda causa de metrorragia en el tercer trimestre.
"Puede ocurrir hasta en un 3% de los partos.

®Causas diversas como hipotension, consumo de drogas como la cocaina,
hipertensién, traumatismos, corddn corto, perdida liquido amnidtico, poli hidramnios.

®Clinica, sangrado oscuro no abundante, dolor abdominal, hipertonia uterina, distres
fetal.

"complicaciones maternas como shock hipovolémico, CID, Apoplejia uteroplacentaria.

"Complicaciones fetales, hipoxia, anemia, prematuridad, muerte fetal.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES

"La percepcion materna de una disminuciéon de los movimientos fetales
constituye un motivo de consulta en urgencia entre el 5y el 15%, durante el tercer
trimestre.

®Se consideran como un parametro eficaz en el estudio del bienestar fetal.
®Su aumento se asocia con las aceleraciones transitorias de la FCF en el test basal.

®Su disminucion se asocia a complicaciones perinatales {CIR, parto prematuro,
malformaciones, exitus fetal}

"La correcta informacion a la gestante ha demostrado disminuir la tasa de
complicaciones asociada a la disminucion de movimientos fetales.

"Son detectados por primiparas a las 18-22 sem y por multiparas a las 16-18 sem.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES
SIGNOS DE ALARMA

"No percepcion de movimientos fetales > 24 sem.
" Ausencia total de movimientos que dura mas de 2 h {no esperar 24h}.
"Disminucion de la percepcidon habitual de los movimientos que dura mas de 12h.

"Contaje dirigido, [momento del dia en el que en condiciones normales este
activo, después de las comidas y en DLI] < 10 mov en 2h.

< 10 movimientos en 12 h.

"Factores que disminuyen los movimientos, tabaco y alcohol, medicamentos
sedantes, antidepresivos, estrés, largos periodos de tiempo de pie, actividad fisica
intensa.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES
FACTORES DE RIESGO

"Obesidad

"Preeclampsia
"|soinmunizacion
"Diabetes

®Gestacion multiple.
"Drogadiccion alcoholismo.
®Cardiopatia

®"Macrosomia
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES

EN URGENCIAS

®"Anamnesis.

"Exploracion fisica y gineco/obstétrica.
"RCTG.

"ECOGRAFIA. perfil biofisico.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA
UNA GESTANTE A URGENCIAS

Hemos visto la importancia de
detectar y derivar

Para realizar un
tratamiento precoz

Y asi disminuir las
complicaciones obstétricas

Problemas perinatales y
enfermedades
maternas
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PORQUE TODOS
TANTO ATENCION SOMO5
PRIMARIA COMO PARTE DEL
ATENCION ENGRANAJE
HOSPITALARIA
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA
UNA GESTANTE A URGENCIAS

QUE HACE POSIBLE LA VIDA
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La salud persona a persona

ELENA DIAZ BUSNADIEGO

Teléfono
Email




