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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

1.1 Diagnostico y tratamiento inicial de apendicitis y embarazo
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1.2 Diagnostico y tratamiento inicial de crisis hipertensiva en el
embarazo
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1.3 Diagnostico y tratamiento inicial de embarazo ectopico roto
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1.4 Diagnostico y tratamiento inicial de embolia de liquido amniotico
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1.5 Diagnostico y tratamiento inicial de hiperémesis gravidica
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1.6 Diagnostico y tratamiento inicial del infarto agudo del miocardio en

embarazo
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1.7 Diagndstico y tratamiento inicial del prolapso de cordon umbilical
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2.EMERGENCIAS OBSTETRICAS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

APENDICITISY EMBARAZO

RECOMENDACION CLAVE GR*

En mujeres embarazadas con dolor abdominal, se recomienda utilizar el
ultrasonido como primer estudio de imagen diagnostica.

Se recomienda el uso de la resonancia magnética (sin gadolinio intravenoso),
por encima de la tomografia computarizada, para establecer el diagndstico de
apendicitis aguda en cualquier momento del embarazo.

En caso de no contar con estudios de imagen, se recomienda considerar la
laparoscopia diagnodstica ante la sospecha clinica de apendicitis y embarazo.

En el tratamiento de la apendicitis aguda en cualquier trimestre de la
gestacion, se recomienda el manejo laparoscopico (en caso de contar con la
disponibilidad técnica y de personal) como técnica de eleccion.

CRISIS HIPERTENSIVA EN EL EMBARAZO

FUERTE

DEBIL

DEBIL

DEBIL

RECOMENDACION CLAVE GR*

En mujeres gestantes o puérperas, se recomienda establecer el diagndstico de
crisis hipertensiva ante la presencia de dos cifras tensionales iguales o mayores
de 160/110 mmHg en un lapso igual o mayor a 15 minutos. La elevacién podra
presentarse en la presion sistdlica, la presion diastolica o en ambas.

Se recomienda la administraciéon inmediata de antihipertensivos ante el
diagnostico de crisis hipertensiva en el embarazo o puerperio.

Se recomienda administrar sulfato de magnesio para la prevencion y
tratamiento de eclampsia en mujeres embarazadas o puérperas con crisis
hipertensiva.

Se recomienda procurar el nacimiento inmediatamente después de la
estabilizacion hemodinamica en mujeres con embarazo igual o mayor de 34
semanas con diagnostico de crisis hipertensiva.
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EMBARAZO ECTOPICO ROTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda el uso del ultrasonido endovaginal como la herramienta
diagndstica de eleccion para el diagnoéstico de embarazo ectdpico B
tubarico.

Ante la sospecha de embarazo ectdpico roto, se recomienda realizar
ultrasonido endovaginal, buscando intencionadamente una tumoracion
anexial con saco gestacional, saco de Yolk y embridon en su interior, asi
como la presencia de liquido libre en fondos de saco.

En caso de contar con los recursos y la disponibilidad inmediata, se
recomienda el abordaje quirdrgico laparoscopico en vez del abordaje
quirdrgico por laparotomia, para el tratamiento del embarazo ectdpico
roto.

PBP

En presencia de una salpinge contralateral sana, se recomienda realizar
salpingectomia en vez de salpingostomia.

EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda mantener una alta sospecha diagndstica de embolia de liquido
amnidtico en pacientes que presenten paro cardiorrespiratorio subito durante  FUERTE
el trabajo de parto, el nacimiento o el puerperio inmediato.

Dado que la coagulacion intravascular es una manifestacion que se puede

presentar en el paciente con embolia de liquido amniodtico, se recomienda

tener una evaluacion temprana del estado de la coagulacion y realizar un  FUERTE
manejo oportuno de la hemorragia integral, asi como transfusion agresiva con

base en un protocolo estandarizado.

No se recomienda el uso de alguna prueba especifica para el diagndstico de
embolia de liquido amnidtico, pues el diagndstico es fundamentalmente FUERTE
clinico.

Se recomienda que el manejo inicial de las pacientes con diagndstico de
embolia de liquido amnidtico sea con suplementacion de oxigeno, ventilacion
adecuada, vasopresores e inotropicos. Ademas, se debe evitar la administracion
excesiva de liquidos parenterales.

En caso de que la paciente aun se encuentre embarazada se debera colocar el
Utero hacia el costado izquierdo de la madre para evitar la compresion de la
vena cava. Dependiendo del estado hemodinamico, podran administrarse
vasopresores como noradrenalina o dobutamina. Para el tratamiento D
subsecuente, se debera de optimizar y vigilar el estado de la coagulacion, asi

como la administracion de concentrados globulares y plasma fresco con base

en las pérdidas sanguineas, evitando la sobrecarga de volumen.
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HIPEREMESIS GRAVIDICA

RECOMENDACION CLAVE

Se recomienda realizar el diagnodstico de hiperémesis gravidica ante la
presencia de nauseas y vomitos incoercibles en el embarazo, acompanado de
pérdida mayor al 5% del peso pregestacional, deshidratacion y/o alteraciones
electroliticas.

Se recomienda emplear una escala validada para evaluar las nauseas y el
vomito en el embarazo (como la escala PUQE), para poder establecer la (of
severidad del estado clinico. Cuadro 1.

Para el manejo de la ndusea y vomito, se sugiere emplear como farmaco de

primera linea, los antihistaminicos (inhibidores de receptores H1).

Se recomienda la administracion de antieméticos (metoclopramida u B
ondansetrdn) en caso de que los farmacos de primera linea no sean efectivos.

En caso de que el manejo estandar de la hiperémesis gravidica haya fracasado, A

se recomienda el uso de corticoesteroides.

Se recomienda la suplementacion con tiamina (oral o intravenosa) a todas las
mujeres con hiperémesis gravidica grave, en el momento de su hospitalizacion D
y previo a la administracion de dextrosa o nutricion parenteral.

Se recomienda la terapia parenteral y el manejo multidisciplinario cuando las
medidas farmacoldgicas iniciales hayan fracasado.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN EL EMBARAZO

RECOMENDACION CLAVE GR*

En mujeres embarazadas con dolor toracico, se recomienda realizar
electrocardiograma de doce derivaciones y la medicion de niveles de |
troponina.

Ante la paciente con sospecha de infarto agudo del miocardio, se prefiere la
medicién de la troponina (c-Tn) sobre la creatinin kinasa (CK), pues esta uUltima D
puede elevarse debido a las contracciones uterinas.
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Se debe de considerar que el electrocardiograma de superficie puede
presentar interpretaciones erréoneas, pues la mujer embarazada puede
presentar ondas T negativas en ausencia de isquemia y desnivel negativo ST en
la induccion anestésica. En caso de que el resultado del electrocardiograma no
sea concluyente se podra considerar el ecocardiograma transtoracico.

Se recomienda considerar un tratamiento conservador para el sindrome
coronario agudo estable sin elevacion del ST cuando no haya criterios de
riesgo.

Durante el embarazo, la angioplastia coronaria es el tratamiento de reperfusion
preferido para el infarto agudo del miocardio con elevacion del ST.

Se recomienda considerar un tratamiento invasivo para el sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST cuando haya criterios de riesgo.

Se recomienda considerar un tratamiento conservador para el sindrome
coronario agudo estable sin elevacion del ST cuando no haya criterios de
riesgo.

Se debe considerar el seguimiento durante al menos 3 meses desde el evento
coronario.

No se recomienda la lactancia de las madres que reciben algun tratamiento
antiplaquetario, con excepcion del acido acetil salicilico a dosis bajas.

No se recomienda la trombolisis si se sospecha diseccion espontanea de la
arteria coronaria, debido a que aumenta el riesgo de hemorragia y mayor
progresion de la diseccion.

PROLAPSO DE CORDON UMBILICAL

PBP

lla

lla

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda mantener un alto indice de sospecha para prolapso de cordon
umbilical cuando se presente un patron anormal de la frecuencia cardiaca
fetal, en especial si se presentan después de la ruptura de membranas o ante
la presencia de factores de riesgo.

No se recomienda el uso rutinario del ultrasonido para el diagnéstico de
prolapso de corddn umbilical.

13
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Para prevenir la compresion del cordén que ha protruido se recomienda elevar D
la presentacion fetal, ya sea de modo manual o mediante el llenado vesical.

Se recomienda el nacimiento por cesarea de urgencia en casos en que se B
presente prolapso de cordon umbilical y el nacimiento no sea inminente.

*Grado de Recomendacion
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1. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Escala PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nauseaq), para la
evaluacion de las nauseas y vomito en el embarazo.

Pregunta 1. En promedio, ;cuanto tiempo tiene nauseas en un dia?

>6 horas 4-6 horas 2-3 horas <1 hora Sin nausea
5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 puntos 1 punto
>7 veces 5-6 veces 3-4 veces 1-2 veces Sin vomito
5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 puntos 1 punto

Pregunta 3. ;Cudantas veces al dia presenta arcadas sin expulsiéon de

contenido gastrico?

>7 veces 5-6 veces 3-4 veces 1-2 veces Sin vomito

5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 puntos 1 punto
Interpretacion: Nausea y vomito leve (menos de 6 puntos), moderado (7 a 12 puntos), severo
(mayor de 13 puntos).

Fuente: Birkeland E. Norwegian PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea) Identifies Patients with
Hyperemesis Gravidarum and Poor Nutritional Intake: A Prospective Cohort Validation Study. PLoS ONE. 2015 10(4): e0119962.
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