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’RINCIPALES
‘MERGENCIAS

—

INCLUYE

HIPERTENCION
CRONICA

J—
= Infecciones obstétricas graves
= Hemorragias del embarazo
—_— = Parto y puerperio
= complicaciones graves de los estados
hipertensivos del embarazo.
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—

PREGESTACIONAL

HIPERTENSION —=

GESTACIONAL

PREECLAMPSIA

—

Elevacion de las cifras tensionales igual
0 mayor a 140 de tension sistélica y/o
90 mmHg de tension diastdlica en 2
tomas aisladas.

N —

—
Es la presencia de cifras tensionales, sistolica 'y
diastdlica respectivamente, mayores o iguales a
140/90 sin proteinuria, detectada después de las
20 semanas de gestacion.
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o

Tensioén arterial diastélica (TAD) mayor o

Se define como la presencia igual de 90 mmHg y/o tensién arterial

de hipertension inducida por — sistolica (TAS) mayor o igual a 140 mmHg,
el embarazo con tensién todo esto asociado con proteinuria 'y en
arterial diastdlica. ocasiones edema o lesion de 6rgano blanco

—
—

TAD igual o mayor a 110 mmHg, o

LA PREECLAMPSIA TAS igual o mayor a 160 mmHg,

SEVERA

Proteinuria de 5 g o mas en 24
horas.

.

La toma de la presion debe hacerse a la paciente con 20 minutos de reposo, sentada, con el brazo en un
angulo de 45 grados y a nivel del corazdon. La tensién arterial sistélica corresponde a la aparicion de los
latidos. La presion diastolica corresponde a la desaparicion de la auscultacion de los latidos
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