DOSIS Y PREPARACION DE LA MEDICACI

> Bolode 4,5¢g i.vapasar lento (30 minu
» Preparacion: extraer 30 ml a un S.Gluco

» Velocidad de infusion: 500 ml/h.

*Obtencion del consentimiento informado.
*Canalizacion VVP.

-Monitorizacién de la TA, FC, saturacionde O2 y FR (de r mayor de 12 rpm)  *Suero glucosado de 250 cc al 5%.
*Reflejo rotuliano: puede estar disminuido pero debe est .
«Control de diuresis (serd mayor de 100 ml/4 h). dible sondaje *SO4Mg (Sulmetin ®): (1 amp=10mI=1.5 gr)
vesical si se realiza control adecuado de diuresi
*Monitorizacion fetal

*Registro en una grafica de TA, FC, FR, diuresi
y después de la administracion del bolo de ini
mantenimiento cada 4 horas.
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INTRODUCCION

El parto prematuro es ma de salud perinatal importante con tasas entre el 5y 10 en paises desarrollados.

Los neonatos que s
paralisis cerebral y

n al parto prematuro tienen un riesgo mayor de desarrollar problemas neurolégicos, como
ro de la funcion cognitiva, derivados de la hemorragia interventricular y las lesiones de la sustancia blanca.

La terapia prenat Sulfato de magnesio administrada a mujeres con APP, reduce el riesgo de desarrollar trastornos neurolégicos
Los grupos s tibles de aplicacion del tratamiento neuroprotector son gestaciones unicas o multiples, de 24-31+6 semanas que

lentes criterios:
e PARTO INMINENTE (en el contexto de APP y/o RPM, incompetencia cervical)

efectos seeundarios ya que el margen de seguridad delfarmaco es estrecho.

TECNICA ‘ MATERIAL
*Equipo para la canalizacion de via venosa periférica.

Bomba de infusion

*Suero fisiolégico de 500 cc.

*Gluconato calcico

*Equipo de monitorizacion de constantes vitales.
flejo rotuliano antes ~ *Fuente de oxigeno y aspiracion

fase de *Martillo para control de reflejos rotulianos.
*Carro de parada.

INICIO:

A\

5% de 250 ml

e introducir 30 ml de SO4MG (3 amp de Sulmetin ®)

MANTENIMIENTO:

» 1g/ horai.v durante 12 horas.
» Preparacion: extraer 80 ml a un suero fisiolégico de 500 ml

e introducir 8 ampollas de 10 mi= 12g SO4Mg / 12 hr

» Velocidad de infusion: 42 ml/hr

( hasta el parto o hasta un maximo de 12 horas).



