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La salud persona a persona

Cuando remitir desde
atencidon primaria una
gestante a urgencias




CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA U

GESTANTE A URGENCIAS

DERIVAR DESD
ATENCION

DETECTAR FRIMARIA

PROBLEMAS E
EMBARAZADAS

MEJORA
ASISTENCIAL,
INDICE DE
CALIDAD

OBJETIVC

DISMINUIR LA
MORBILIDAD
MATERNG-ETAL
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMAI

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

Qquironsalud



; QUE PATOLOGIAS SON
MAS FRECUENTES EN UNA
GESTANTE PARA DERIVAR A
URGENCIAS ?
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMAF

UNA GESTANTE A URGENCIAS

Tras una busqueda de informacion en :

Alnstituto Nacional de AEstudio de campo en
Estadistica diferentes centros de

Alnstituto Estadistica de la  salud
Comunidad de Madrid

ABases de datos en A.P

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

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}

N\ 4

064,879 nacimientos, en 2017, la tercera comunidaqj

| autbnoma en n de nacimientos )
" Edad media de la mujer cuando tiene su primer hiﬂo
| son 32,50 anos )
1 de cada 4 R.N es de madre extranjera 1
N y,
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMAR

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PATOLOGIAS CON MAYOR MORBIMORTALIDAD

B HEMORRAGIA
mHTA

m RPM

m MOV FETAI

m PSICOLOGIC/
B OTROS

: @quironsalud



CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARIA

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MORBIMORTALIDAD MATERNA

Causa obstétric

HEMORRAGI/
OBSTETRICA

HIPERTENSIC
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

DIAGNOSTICO BRA

ATA % 140/90 mmHg EN 2 TOMAS
SEPARADAS AL MENOS 6 H EN EL
TRASCURSO DE UNA SEMANA.

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

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PREECLAMPSIA

ASe asociaHTA y PROTEINURIA 6 300 mg en orina 24h, x30md/dl en muestra
aislada,l+tira reactiva)

ACausadapor la implantacién poco profunda de la placenta que se torna
hipdxica ocasionandouna reaccioninmune caracterizadapor la secrecionde
toxinasque actuansobreel endoteliovascularCausaeneética.

AApartir dela 20 semana.
APuedeocurrir hastaen el 10% de los embarazos

AlLos edemas no se incluyen en los criterios diagnosticos, debido a su alta
prevalenciaduranteel embarazo
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PREECLAMPSIA LEVE
Diagnaostico
ATA> 140/90 en dos

determinacionesseparadas
horas

AProteinuria de 24horas >
300 mg, o > de 30 en
determinacion en muestra
aislada

AEdemas

ANinglin otro criterio de
preeclampsigrave

> >

Tratamiento

Control clinicoy de TAcada24h.
Reposorelativo.

Dieta normocaldrica, normosoédica, vy
normoproteica.

TTO farmacologico persistencia TAS
>160mmHg TAD >100 mmHg Labetalol,
hidralazina, alfametildopa No descensos
bruscos de TA ni necesidadde TA muy
bajas

TTO definitivo:
semanag

finalizar gestacion (37
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

PREECLAMPSIA GRAVE

Uno o mas criterios

ATA ¥ de 160 / 110 mmHg en dos
determinaciones separadas6 horas y en
reposa

AProteinuria x2 g en orina 24n , Oliguria KR S
500ml en 24h creatinina sérica>1,2 mgdl

AAlteracionesneuroldgicas : cefalea, vision
borrosa,escotomasamaurosishiperreflexia

Adumentode peso>de 2kg.
ADolor en epigastrio o hipocondrio derecho
ANauseas y vomitos

Anlteracionedetales CIR.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNAGESTANTAEURGENCIAS

A€ sindrome de HELLP es una variante de la preeclampsia grave

A Plagquetas < 100.000f
A Aumento LDH > 600 IU/I
A GOT > 72 Ul/I

Ala ECLAMPSIA es la aparicion en una gestante con preeclampsia de
convulsiones tipo gran mal.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTEJRGENCIAS

PREECLAMPSIA GRAVE

TRATAMIENTO

A Objetivacontrol¢ ! f Mc AKMMAY Yl 3 & xMnnakdn
A Farmacos.V.: Labetalol, Hidralazina, Sulfato de Mg.

A Finalizaciorde la gestacioniNo control de hipertensionPrédromos
de eclampsia. Signos de SPBF

A Si se controla la TA y en funcién de la edad gestacioBal:
semanas: intentar prolongar gestacion 48 h para madurar los
pulmones del feto:> 34 semanas: finalizgestacion.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

HEMORRAGIAS DEL PRIMER TRIMESTRE

APueden deberse a amenazas de
aborto.

Aabortosen cursa
AAcompaﬁadosie dolor abdominal

AEmMbarazogctépicos
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTEJRGENCIAS

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS
PLACENTA PREVIA

AlLa placenta se implanta o se desplaza de manera total o parciapercléaninferior
del Gtero, pudiendo ocluir el cuello uterino.

AQueleocurrir en elsegundetercer trimestre.

AEsuna de las principales causas de hemorragia antepatéd.

AClinica:

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

A tendencia a losoagulos.

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

UNA GESTANTEJRGENCIAS

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

AEsla separaciortotal o parcialde la placentade suinserciénantesdel nacimienta
AEsla segundacausade metrorragiaen el tercer trimestre.

Apuedeocurrir hastaen un 3%de los partos

ACausas diversas como hipotensiéon, consumo de drogas como la cocaina,
hipertension traumatismoscordoncorto, perdidaliquido amnidtico,poli hidramnios

ﬁCIinicasangrado oscuro no abundante, dolor abdominal, hipertonia uterina, distres
fetal.

ﬁcomplicacionesnaternascomoshockhipovolémico,CID,Apoplejiauteroplacentaria

ﬁCompIicacionefetales,hipoxia,anemia,prematuridad,muerte fetal.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES

AlLa percepcion materna de una disminucién de los movimientos fetales
constituyeun motivo de consultaen urgenciaentre el 5 y el 15%, duranteel tercer
trimestre.

ASeconsiderancomoun parametroeficazen el estudiodel bienestar fetal.
ASuaumentoseasociaconlasaceleracionesransitoriasde la FCFen el test basal

ASu disminuciénse asociaa complicacionegperinatales{CIR, parto prematuro,
malformaciones, exitus fetal}

AlLa correcta informacion a la gestante ha demostrado disminuir la tasa de
complicacionessociadaa la disminucionde movimientosfetales

ASondetectadospor primiparasalas18-22 semy por multiparasalas16-18 sem
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES
SIGNOS DE ALARMA

ANo percepcionde movimientosfetales> 24 sem
Aausencidotal de movimientosque duramasde 2 h {no esperar24h}.
ADisminucionde la percepcidonhabitualde los movimientosque duramasde 12h.

ﬁOontaje dirigido, [momento del dia en el que en condicionesnormales este
activo,despuéede lascomidasy en DLI] <10moven 2h.

A< 10 movimientosen 12 h.

ﬁFactoresque disminuyen los movimientos, tabaco y alcohol, medicamentos
sedantesantidepresivosestrés,largosperiodosde tiempo de pie, actividadfisica
intensa
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES
FACTORES DE RIESGO

AObesidad

ﬁPreecIampsia
Alsoinmunizacion
ADiabetes

AGestacion multiple.
ADrogadicci(’)n alcoholismo.
ﬁCardiopatl'a

AMacrosomia
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI

UNA GESTANTE A URGENCIAS

MOVIMIENTOS FETALES
EN URGENCIAS

AAnamnesis.

AEproracic')n fisicggineco/obstétrica.
ARCTG.

AECOGRAFIA. pelibfisico.
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMARI
UNA GESTANTE A URGENCIAS

Hemos visto la importancia dx
detectar y derivar

Para realizar un
tratamiento precoz

Y asi disminuir las
complicaciones obstétricas

Problemas perinatales
enfermedades
maternas
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMAI
UNA GESTANTE A URGENCIAS

PORQUEODOS
TANTO ATENCION SOMOS
PRIMARIA COMO PARTE DEL
ATENCION ENGRANAJE
HOSPITALARIA
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CUANDO REMITIR DESDE ATENCION PRIMAIJ
UNA GESTANTE A URGENCIAS

QUE HACE POSIBLE LA VIDA
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La salud persona a persona

ELENA DIAZ BUSNADIEGO
Teléfono
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