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Introduccion

Bienvenidos al MODULO Il de PRONTO (Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el
Tratamiento Optimo y Oportuno). Ustedes han participado en el Modulo 1 hace 2-3 meses. Ahora
regresamos para reforzar los conocimientos en los temas anteriores de trabajo en equipo, reglas de
comunicacion, técnicas de liderazgo, hemorragia obstétrica y reanimacion neonatal.

Ahora, este nuevo modulo maneja los temas de distocia de hombros y preclampsia/eclampsia.  Asi
como en la capacitacion anterior, ustedes van a participar en dindmicas, practicas y simulacros.

iEmpezamos!
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Acronimos

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto
Medicina Basada en Evidencia
Metas de Desarrollo del Milenio

Pinzamiento Tardio de Cordon Umbilical

Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: EI Tratamiento Optimo y Oportuno.

Team STEPPS

Reanimacién Neonatal
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Actividades del Médulo 11 de PRONTO

Modulo 11
PRONTO Dia 1
Duracién: 7.6 horas

Hora de Comienzo:
Tiempo | Actividades

10 min Registro de los participantes

30 min Evaluaciones

3 min Ceremonia de bienvenida

5 min Dinamica: Dejar las preocupaciones en la puerta

30 min Dinamica: Pelotas

5 min Reglas del Grupo

45 min Metas y Logos

15 min Receso

45 min Practica 1: Distocia de Hombros

45 min Préactica 2: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

Dinamica: Carrera de Habilidades y preparacion de los
Sketches de Reglas de Comunicacion

20 min Receso/Bocadillos

40 min

10 min Cambio de ropa

15 min Introduccion Interactiva

Introduccidn a sala de simulacion

60 min Simulacién 1

40 min Simulacién 2

10 min Dindmica final: Telarana

30 min Evaluaciones
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2.

ELEMENTOS IMPORTANTES PARA EL EXITO DE LAS SIMULACIONES

Suspendan su incredulidad

Tengan una mente abierta

Se comprometan a mantener confidencialidad

Se permitan cometer errores para aprender de ellos
Sean abiertos con los otros participantes

Trabajen en equipo sin importar su ego personal
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Conozca su entorno laboral

Anticipe y planifique

Asuma el papel de liderazgo

Comuniquese de manera efectiva con su equipo, la paciente, y sus familiares
Delegue trabajo apropiadamente

Asigne la atencién de cuidado en forma apropiada

Utilice todos los recursos disponibles

Utilice toda la informacion disponible

Pida ayuda a tiempo

Mantenga una conducta y actitud profesional en todo momento

CAPE, Universidad de Stanford, 2008
LAS 10 HABILIDADES DE COMPORTAMIENTO LABORAL
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NOTAS de LAS SIMULACIONES

Simulacién 1

Tema:

Notas:

Simulacién 2

Tema:

Notas:
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Anexo 1. MATEP con Pinzamiento Tardio

Manejo Activo de la Tercera Etapa Combinada con

TIEMPO Pinzamiento Tardio del Cordén

2) Tener preparaca 103 unidad 2 &mpu_as) ce exitccina =noun

1) Mantén cerca =1 eguivoe necszaric para atendsr a la madrs
z 3 {2
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PARTO Coloca al bebé piel a piel sobre el abdomen de la madre,
Seca al bebé, evalia la respiracidn del bebé, desecha la ropa mojada.

/Si el bebé esta llorando t\

normalmente:
« Cuore al b
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8i el bebé nc esta llorando:

e Pids ayuda
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/EatAa jadeando
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Administra 10 unidades de oxitocimna
{IM) dentro del primer minuto

Administrs
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>l Ler. minuvto

después del nacimiento. Dezcal-s
_a presencia de otro bebhé
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T,

Realiza la traceidn controlada del corddn mientras que, al mismo
tiempec realizas una maniocbra de contra-traccidon scbre el utero.

. !

Realiza el masaje uterino despues del
slunkramisnte de Za placenta.

l | Rzanimacidn dsl bekd
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Manejo Activo de |la Tercera

Etapa del Parto

Ofrecerlo a todas las mujeres...

Inpectar oxitecina dentro del
primer minuto despodés del
nmacimiento del bebé.

Extraer la placenta mediante
traccidn controlada del cordén
umbiliical, presionando simultine-
amente sobre el dtero en el sen-
tido contrario [contra traccidn).

e
e il
| _— T P
- | -
e . 20 ~ |
. .

Mazajear el dtero por sobre
el abdomen luego de la
expulsitn de la placenta.

et 2 -
W, ., T e
", g
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L
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o, Ll 1
- e |

Luego de la expulsidon de ka
placenta y cada 15 minwtos
durante las dos primeras
horas, palpar el dtero por
sobre ¢l abdomen, asegurdn-
dose de que o esté blando
y verificar la cantidad de
sangrado vaginal.

1 Ll cﬂ'ﬂ' Pﬂ'ﬂﬂ,
por un proveedor calificado

AT s r ratho i PATH

=/ YUSAID
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Si la mujer tiene via IV:
Colocar 10-20 unidades
de oxitocina en 500 mL
de solucion y abrirlo a
chorro.

12
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Liga Presentacion en Linea para revisar en Internet video del MATEP :

http://www.pphprevention.org/amtslweb-sp/index.html
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Anexo 3. Reanimacion Neonatal
Guia de Reanimacion Neonatal
Evaluacion Inicial
Antecedentes LEs un Bebé Vigoroso?
JEs un bebé a término? LEl recién nacido respira/fllora?
LEl liguido amnidtico es iTiene buen tono muscular?
;Tiene frequencia cardiaca
# Evitar pérdida de calor 30 Segundos
# Limpiar via aera #Colocar bajo una fuente de calor radiante
+ Secar # Abrir la via aerea : Posicionar v Aspirarar
# Evaluacion periddica #* Secar v estimular
. s~
‘ PRONTO
INTERNATIONAL

Respira/Llora, FC =100, Sonrosado Apnea/FC <100 /Cianosis Central

30 Segundos

Evaluar periodicamente y Con bolsa vy mascarilla a 40-60 resp/minuto
dar cuidados rutina. “Ventilo-dos-tres"”

—— | |

Respira/Llora, FC >100, Sonrosado FC<60 FC=60

l ¥y mejorando

Ventilacidon con Presion Positiva (VPF)

Retirar ventilacién Masaje Cardiaco (MC)
gradualmente 30 Segundos )
VPP+MC a 90 compresiones,/min
“¥Y-uno-y-dos-y-tres-Ventilo™
Respira/Llora, FC >100, Sonrosado FC<60 FC=> 60
l ¥y mejorando

Medicamentos
Siga el Anexo: Medicamentos para la
Reanimacion Neonatal

14
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SAER - T¢cnica para comunicar informacion critica que requiere atencion y accion inmediata respecto a la
condicion de un paciente.
Situacién — Lo que sucede con la paciente.
“La Sra. Martinez en la cama 2 esta sangrando y se siente mareada.”
Antecedentes — El contexto o las experiencias clinicas anteriores
“La paciente tiene 32 afios, Gesta 4 Partos 3, 2 horas después del nacimiento vaginal en el que tuvo un
desgarro de segundo grado. No tiene otros problemas.”
Evaluacion - ;Cual cree que es el problema?
“Sangrado por atonia uterina.”
Recomendacién/Peticion - ;Qué puedo hacer para corregirlo?
“Creo aue el paciente tiene aue ser evaluado ahora mismo. ;Esta disponible para hacer la evaluacion?”

Circulo Completo de Comunicacion
Un circulo completo de comunicacion, asegura que el mensaje llega a la persona apropiada y
que se responde apropiadamente al mismo. Estrategia usada para comunicar informacion
importante/critica. Dirige responsabilidades importantes a un individuo especifico

Proceso para cerrar el circulo de comunicacion para asegurarse que la informacion
expresada es entendida por el receptor

1° El emisor manda el mensaje
2° El receptor acepta el mensaje y provee retroalimentacion

3° El emisor verifica que el mensaje fue recibido correctamente
Por ejemplo:

Doctor: “Dele 10 unidades de oxitocina intramuscular”
Enfermera: “10 unidades de oxitocina intramuscular”

Doctor: “Efectivamente”

Llamada en Alerta

Verbalizar situaciones de urgencia para que todos sepan lo que esta sucediendo. Esto es
especialmente importante en momentos en que los miembros del equipo estan enfocados en tareas
individuales.

“La paciente sigue sangrando.”

“El bebe no llora y esta flacido — vamos a necesitar reanimacion.”

15
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En momentos de emergencia en que se necesita formular o evaluar un plan de accion, a veces
ayuda si tanto el lider como todos los miembros del equipo verbalizen su evaluacion e
impresiones. Este proceso es como una lluvia de ideas improvisada, pero es importante que
no hablen todos a la misma vez.

“Sigue sangrando y su pérdida de sangre es 1000 ml. Voy a realizar compresion

bimanual... su matriz no tiene codgulos y se esta poniendo firme, pero seria bueno

tener medicamentos a la mano.”

Regla de Clarificacion
establece que si un subordinado detecta una falla o error que puede provocar una situacion
peligrosa, puede pedir a una autoridad clarificacion
Doctor: “Aplique punto 2 miligramos de ergonovina via IM.
Enfermera: “;Esta seguro doctor?esta mujer es hipertensa y yo pienso que la
ergonovina no se debe dar a mujeres con hipertension.”
Si su superior no responde o si pide que se continue con la orden, se le vuelve a pedir
clarificacion.
Doctor: “Yo aqui doy las ordenes, y estoy ordenando punto 2 miligramos de
erogonovina de imediato! ¢(No vez que esta sangrando?
Enfermera: “ Si, doctor, pero no esta sangrando mucho y me preocupa darle un
medicamento que pueda poner en peligro a la paciente. Puedo conseguir mas
oxitocina, si quiere.”
Si otravez no responde, o si pide una vez mas continuar con la orden, se debe “romper la
cadena” y acudir a alguien mas para ayudar a resolver el conflicto.
Doctor: “No quiero oxitocina, quiero erognovina — dasela ya o se la doy yo!”
Enfermera: “Disculpe doctor, pero yo estoy muy preocupada por la salud de la
paciente v no puedo dar ese medicamento. Vov por alquién gue nos avude a

Preguntas para Guiar la Retroalimentacion
¢La comunicacién fue clara?

¢Se entendieron los roles y las responsabilidades?

¢Se mantuvo el nivel de conciencia de la situacion?

¢La distribucién del volumen laboral fue equitativo?

¢Se pidio u ofrecié ayuda para las tareas?

¢Se hicieron o evitaron errores?

¢ Cual fue la disponibilidad de los recursos?

¢Qué salio bien?, ;qué debe cambiar?, ;qué debe mejorar?

17
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Anexo 5. Cuidados Basicos Durante una Urgencia

@
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Cuidados Basicos durante una Urgencia

Pedir ayuda

Administrar oxigeno (mascara)

OO0

(cristaloides)

Canalizar 2 venas con catéter #14 o #16

Mantener abierta la via aérea/ Cheque respiracion

Iniciar infusidn de liquidos IV y reemplacar el volumen perdido

*Precauciones con mujeres con preeclampsia, anemia, cardiopatias

1 O

Tomar muestras para examenes >

Hemograma

TPy TPTa
Fibrin6geno
Plaquetas
Hemoclasificacién
Pruebas cruzadas

[ ] Mantener la temperatura corporal

*Si estd sangrando de posparto inicie el algoritmo “Hipotonia Uterina”

Vigilar los signos vitales (TA, FC, Respiraciones, pulso)
Evacuar la vejiga con una sonda y mantenga - mida eliminacién

Considere la necesidad de una transfusion de sangre

Metas
Hemoglobina entre 7-10 gr/dL
Plaquetas >100,000
INR <1.5
Fibrinégeno >100m gr/dL
Presion arterial media > 65mm
Hg

Gasto urinario >30ml / hora

¥

Vivir Mejor
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Anexo 6. Manejo de la hemorragia obstétrica

@
BB IES,
Hemorragia Obstétrica
> 500 ml
Ver
l Algoritmo de
Cuidado
Aplique los cuidados de emergencia basicos Basico
------------------------- Diagnostique la Causa ---------------------------
Trimestre 1 Trimestre2y 3 Posparto
+ Aborto * Placenta Previa
» Ectoépico * Ruptura uterina
« Mola « Abruptio placenta
A . 4
Tono Trauma Tejido Trombina
» Atonia . Desgarros * Retencion * Alteracion de la
uterina . Ruptura uterina de restos coagulacion
----------------------------- Trate laCausa | -————-—rfmmmo--
. Masaje . Reparacion . Manejo de * Manejo de
. Uteroténicos . Cirugia restos volumen
. Compresion . Trasladar . Antibicéticos » Transfusion de
. Cirugia para cirugia profilacticos sangre y
productos
sanguineos
» Trasladar

Algoritmo  del
Manejode HPP
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Anexo 7. Manejo de Hipotonia Uterina
G

PRONTO

INTERNATIONAL.

Hipotonia Uterina

/ /l Ver Algortimo

Aplique los cuidados de emergencia basicos .

\ Basico

Masaje Uterino

Oxitocina (20-30 UI IV 10 Ul IM - max 60 UI)
-
Ergonovina (0.2 mg IM - cada 15 mins - max 3 dosis)

Uterotonicos '
Misoprostol (600mcg SL o 800mcg Rectal)

B
Carbotocina (100mcg IV directa)

}

Compresion Uterina — Sin quiréfano

+ Compresion bimanual
» Compresion con Foley/Condon/Guante l
{150-200 cc solucion fisiologica)

Compresion Uterina - Quiréfano

» Sutura de B-Lynch
* Ligamiento arterial(Uterina o hipogastrica
» Embolizacion de la arteria uterina

Trasladar para
Histerectomia
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Anexo 8. Manejo de Choque Hipodinamico

®
N§ PronTo

Estimacion de las pérdidas, de acuerdo a la evaluacion del estado de choque

Pérdidade | Sensorio | Perfusion Pulso Presion Grado del | Cantidad
volumen arterial choque de
(%)y mL, sistolica cristaloides
para una a reponer

mujer en la
embarazada primera
entre 50- hora
70Kg
10-15% Normal Normal 60-90 Normal | Compensado | Ninguno
500-1000mL
16-25% Normal y/o | Palidez, 91-100 80-90 Leve 3000 a
1000- agitada frialdad 4500mL
1500mL
26-35% Agitada Palidez, 101-120 70-80 Moderado 4500 a
1500- frialdad 6000mL
2000mL mas
sudoracion
Mayor a Letargica, Palidez, Mayora | Menora Severo Mayor a
35% inconciente | frialdad 120 70 6000mL
2000- mas
3000mL sudoracion
mas
llenado
capilar
mayor a 3
segundos

Modificacion de Baskett. PJF. ABC of major trauma. Management of hypovolemic shock. BM]
1990;300: 1453-7.
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Requisitos de

Medicamento Via/Dosis Frecuencia Observaciones almacenamiento
Oxitocina IV: 10-40 Continua Eficaz dentro de 2-3 Almacene entre
unidades en 1 minutos 15°Cy25°C
L de Sol. 60 unidades Puede usarse en todas
Hartmann o maximo las mujeres El
Fisiologico Cuidado conla almacenamiento
administracion con en la sala de
IM: 10 cantidades excesivas expulsiones a
unidades de soluciones temperatura
ambiente (30°C)
durante un
maximo de 1 afio
con disminucion
del efecto de 14%
La luz no
desestabiliza
Carbetocina | IV: 100 mcg Dosis Unica Se puede utilizar si la
paciente no ha
recibido Oxitocina
recientemente
Ergonovina IM: 0.2 mg Cada 20-30 Eficaz dentro de 2-5 Almacene entre
minutos minutos 2°Cy8°C
Los efectos duran 2-4 | Proteger de la luz
3 dosis maximo | horas y la congelacion
Contraindicado en
hipertension, . .
eclampsia, Requ_le_re estrictas
: condiciones de
preeclampsiay . -
migranosas. manlpuIaCI(_)n y
almacenamiento
Misoprostol | Sublingual: Una Vez Eficaz dentro de 9-12 | Conservar a
600 mcg minutos temperatura
Rectal: 800- Efectos secundarios: ambiente en un
100 mcg escalos frios, ndusea, | recipiente cerrado
fiebre
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Modificado de Dildy G.A. Y Clark S.L. 1993; Velez-Alvarez, G.A, et al. 2009) ; Pathfinder, 2010.
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Anexo 10. Prueba de coagulacion al instante
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gMujeres DE LA MUJER 2011-2016

Prueba de coagulacion al instante

Vivir Mejor

1. Colocar en un tubo de ensayo limpio de 10 mm, 2 ml de sangre venosa

2. Sostener el tubo con el pufio cerrado (+37° C)

3. Después de mas de 4 min, inclina el tubo para ver si hay formacién de coagulos.

4. Luego checar cada minuto hasta que la coagulacién permita que el tubo pueda girar al

reveés sin que escurra la sangre.

La falta de formacion de coagulos o un coagulo blando en > 7 min es indicador de
COAGULOPATIA

Pathfinder, 2010.
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Anexo 11. Mediacién de APGAR
&
N§ PronTo

Una evaluacion del bebe después de nacimiento que indica el nivel de adaptacion del recién

2,
* i

17
yof

APGAR

nacido al ambiente extrauterino.

Se evalda en el 1¢r y 5° minuto de vida. Si el total de la evaluacién al quinto minuto es menos

de 7, sigue evaluando el recién nacido cada 5 minutos hasta que llegue al 7.

Sefial 0 Puntos 1 Punto ‘ 2 Puntos
Esfuerzo Nula Lentas o irregulars, | Llanto fuerte
. . jadeando, llanto
respiratorio debil
Frecuencia cardiaca | Ausente < 100 latidos al > 100 latidos al
minuto minuto
Palido o azul Cuerpo rosado y Todo el cuerpo

Color de la piel g
P extremidades azules | rosado

Tono muscular M,US_CU|05 flojos y Poco Movimiento activo
flacidos

Mueca (Irritabilidad No hay reacciona la | Muecas y Gesticulaciones con
estimulacion gesticulaciones llanto fuerte

Refleja)

0 -3 Sufrimiento severo
4 - 6 Sufrimiento moderado
7 - 10 Ausencia de problemas al ajustarse a la vida extrauterina

* No debe usar el APGAR para guiar sus acciones relacionados a la reanimacién neonatal
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Anexo 12. Medicamentos para la reanimacion neonatal
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Medicamentos para la Reanimacion Neonatal

generalmente la
vena umbilical

10 mL

Concentracién
Medicamento parala Via Dosis/Preparacion | Velocidad/Precauciones
Administracién
Epinefrina 1:10,000 Vena Umbilical 0.1a0.3 mL/kg IV Dar rapidamente
Advertencia: En jeringa de 1 mL Inyecte posteriormente
2 ViAs de 0.5 a 1.0 ml de solucién
2 DOSIS fisiologica para
asegurarse que el
medicamento llegue a la
sangre
1:10,000 Via 0.3 a1 mL/kg por Dar rapidamente
endotraqueal tubo endotraqueal
aceptable Dar directamente en el
mientras se Enjeringa de 3 6 5ml. | tubo endotraqueal
establece seguido de varias
canalizacién respiraciones con presion
positiva.
Expansores de | Solucion 10 mL/kg Dar por 5 a 10 minutos.
volumen fisiolégica Usen jeringa o bomba de
(recomendada) Vena Umbilical Poner en jeringa infusion.
grade el volumen
Aceptable dar: estimado
Sol. Hartmann o
glébulos rojos con
factor Rh-
negativo
Bicarbonato 0.5 mEq/mL Vena grande, 2 mEq/kg/dosis Dar lentamente, maximo
de Sodio (solucién de con suficiente 1 mEq/kg/minuto.
4.2%) sangre de Perpare 20 mL en una
regreso; jeringa 6 2 jeringas de | Dar solo si los pulmones

del recién nacido se estan
ventilando
adecuadamente.

Nunca dar por tubo
endotraqueal

Modificado del American Academy of Pediatrics. NRP Trainer Guide. 2009
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Anexo 13. AMEU
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Preparacién de la jeringa Ejecucidn del procedimiento

Seleccione warios tamarios de caudas basdndose en el camaio del Introdizrca la cdruda suavemente a
iitero hasta 12 semanas después de La fecha de la udiima través del ceveix (foto 3) sigetdndola
menstrieacion (FUM). 8t estd wilirando cardas de Ibas de frrnementz, Empuge b cdruelt lenea-
3.129mm, conecie el adapiador aprabiado a la base de la canuda. Wiz en i cevided wherma s it gue
toguee & frdlo. Mida la profierdidid el
whero por los punios visibles de oodrela,

Cierve las ededas (foto 1) v jade el
Embdo de ruevo haset que sus braus sz
abiran hacia ofusrd, sostaniEndose en d borde
del cilndro de b jeringst (foro 2.

Conecie la canda a la feringa,
dsegradndose de due I cdmdane s
e hacia el dtera. (foto 4)

Asemirese de que bs brauos esen el
Wente extadidos ¥ dscguracdos sobre b
base del cilindro,

Abralos botones (foto 5) de b weilneln
barsl empexer I dspirgcion v rueva I cdmeds
hacit dteds - hacia ddelante mimtras ot B el para aspear todis bis
parades deltzro, (oo 6)

Cumdo ol procedimiaits it sido
Usos de AMEU e decav e i, o I
h-'[l.!estras endometriales: vaibekt ajlgr;;%:zgf adjzioob fmi
# Sangrado uterine ancrmal recipimie con fiador.
# Monitorea de terapia de reemiplazo hormonal
# Sospecha de hiperplasia endometrial .
# Infertilidad primaria y secundaria No extratign lis aberiurds de bt cddamds alld del o fivio cervical extermo
# Dretecd dn de cineer endometrial porque esto conleva b pérdidea de wicko, Murca siger b jeringtpor el
# Neoplasia intrauterina ambob despuss de que haye crado ol vack.
# Infecciones endometriales crénicas La explicagidn avvibamancionadt e sSlo wna descripeicn superficial de wn
procedirniento de AMED, Mo tine como propdsito ser wna gult pare. s
Exacuacién uterina: wsa clinico, Heymateriales de copacitarin dealadbs v widsos que preedm
# Tratamiento de diversas formas dckfuarirse peted este fin,
aborto: inevitable, inc eto, 8 En los flletos que acompafian a los prodictos, se
4 Mola hidatidiferme encuenéran nstnicciones completas, mcliyendo precaviciones

v coniraindicaciones.

# Retencidn de restos placentaria

Infomacikin para hacer pedidos de AMEU
Inidiewe ivseracionas dewilids.

MNtimero de catdlogo:
oS Jeringa de vabwala dotle
OWs48 Terirga de vilvida doble, oom & cindes flaibles
e 4-120mm, achptadores y 1 5o de silingn
CWE-16 Terirga de vailvida doble, con 16 cintdes flacblas

e 4-12vmm adeptadoms v 150 de sbedn

Ip(ls EBSVS4 Jerirga de wlbvula sncilla, con 6 cinlas

de drvn ¥ 1500 de sdicdn

W Ut orstnizacion no gubemamental dedicada al mejoramiento
, & la vide dz s mujeres a travs 8 un enfogus en salud reprodictive.
Cammpeche No, 280-601, Col, Hipddwomo Condesr, Méwico, DL F., C. P 0a 100
TelfFax: (5) 564-55-15, 264.75-04, 5647135 LADA SIN COSTO 01 Bo0 713 9661

corzo elecetinicn; ihasme viE@ipes ong ® sito web; wuse. s org

Com b compee de este matreamental wsted esed aveidemao e epower el enebero de Theas
paerer el majoremizneg de b selid s produceive de b meger o nivel memdizl,
SFCAT - MVA G 1199
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Anexo 14. Preeclampsia Severa

L

»
D .
PRONTO  Preeclampsia Severa
Preeclampsia severa = Preeclampsia (TA > 140/90 con protenuria) mas
UNO de los siguientes:
/ * Presidn diastdlica > 110 mm Hg Cambios an la visidn
» Presidn sistdlica > 160 mm Hg Dwlor de cabeza (cefalea)
Diagnosticar + Proteinuria mayor de 3+ Dolor epigastrico
* Ohguria Edema pulmonar
«Alteraciones en Laboratorios
o Disfuncién hepatica, hemdlisis, trombocitopenia, creatinina
elevada
/ = Awm
* Reposo decdbito lateral izquierdo
H?"sg{:t ; ::rz:a'ry = SV, reflejos, sintomatologia y uresis horaria (sonda Foley)
= FCF cada 30 minutos o mas si es necesario
N“‘m dﬂ' ala mjﬂl' s0la
Metas
1 3
Prevenir las Disminuir la TA Acelerar el parto
convulsiones (hemorragia cerebral) (balance entre la
condicidn materna y la
I Si la TA diastdlica > 110 mm Hg madurez fatal)
Sulfato de Magnesio
Inicial Tx Antihipertensivo Parto Vaginal -
Meta: Diastdlica = 90 - 110 mm Hg de preferencia
Carga:4g IV (4
ampulas) en 500 mi Opciones de preferencia Cesarea en caso de:

de solucidn fisioldgica
en 15 minutos.

“Antidoto: Gluconato de
Calesa: 10 mil da solucsdn al
10%., administrados
durante 3 manuios.

Hidralazina: 5 mg IV, continuar

Nifedipino: 10mg VO, cada 30
minutes. Dosis maxima: 50 mg

Alfa-metildopa (Aldomet):
250 - 500 mg IV cada & horas,
Dosis maxima: 1 g cada 6 hras

+* Convulsiones

Dosis de con 510 mg cada 20 minutos. continuas
gﬂwrﬁ-ﬂnﬂnﬁa Gosts mébima: 30 ma « Otra emergencia
ocar
ampulas) en 500 ml Labetalol: 20 mg IV, cada 10 = Sufrimiento fetal
de solucién fisiolbgica, minutos. Dosis maxima: 220 _
y pasar 100mi/hr. por mg » Cérvix no favorable
ll.::tntal de 2g por Alternativas via oral » Prematurez
a acentuada
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Anexo 15. Eclampsia
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PRONTO .
' Eclampsia
Aplique los cuidados de Ver Algoritmo
emergencia basicos de Bc:si?ca:)do

1

Sulfato de Magnesio

Carga: 4 - 6g IV (4-6 ampulas) en
500 ml de solucion fisiolégica en 15
minutos.

Dosis de Mantenimiento:

Colocar 10g (10 ampulas) en 500 ml
de solucion fisiolégica, y pasar

100ml/hr. por un total de 2g por hora

*Antidoto: Gluconato de Calco: 10 mi de solucdn al 10%,
adminis durante 3 minutos

Manejo durante la
Convulsién:

* Reuna el equipo:
intubacioén, succion,
mascara y bolsa,
oxigeno

* Oxigeno (4—6 L/ min).

* Protéjala

« Posiciénela

* Después de la

convulsion, aspire la

boca y la garganta.

« Si la paciente sigue convulsionando o si no se

cuenta con sulfato de magnesio

Diazepam 10 mg IV lentamente
en un lapso de 2 minutos.

|

Estabilizar
« Si no hay Terapia Intensiva
1 en su institucion

Trasladar para interrupcion
del embarazo

Manejo después de la
Convulsioén:

* Inicie la infusion IV

» Sonda Foley

* Mantener el Sul. de Mag
« Antihipertensivos (si la
diastélica > 110 mmHg)

* Permanecer con la
paciente

» Cada 15 minutos
» Signos vitales
* Reflejos
* FCF
* Medir liquidos
administrados
» Urésis horaria
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Anexo 16. Distocia de Hombros

PRONTO
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LY.
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Distocia de Hombros

Mantener la Calma
Llamada de alerta/Pedir ayuda
Llamar al Pediatra/Neonatdlogo

.

Conseguirque la paciente deje de pujar
Asegurar que la paciente este a la orilla de la cama

No se debe dar traccion a la cabeza ni dar presion fundica

}

Hiperflexion de caderas (maniobra de McRoberts)

y
Presion Suprapubica (maniobra de Manzzanti)

' !

Maniobras de rotacion de los s -
; Maniobra de Jaquemier
hombros fetales: o
: Extraccion del hombro
Rubin i
posterior

W°°°"s\ /

Maniobra de Gaskin:
Colocar a la paciente en posicion inversa: apoyandose sobre
sus manos y sus rodillas

!

Intentar las maniobras de nuevo
Si todo esto falla considerar:
* Fractura deliberada de la clavicula fetal
* Maniobra de Zavanelli;: reintroduccién de la
cabeza en el canal del parto y la extraccion
fetal mediante cesarea
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