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Estas 

incluyen las 

infecciones 

obstétricas 

graves. 

Su abordaje 

adecuado 

puede 

significar la 

diferencia 

entre la vida 

y la muerte, 

tanto para la 

madre como 

el niño. 

 

Hipertensión 

crónica 

pregestacional. 

Preeclampsia. 

Hipertensión 

gestacional. 

Eclampsia.  

-Elevación de las cifras tensionales 

igual o mayor a 140 de TS y/o 90 mmHg 

de TD en 2 tomas aisladas 

-Se presenta previo al embarazo o 

antes de las 20 semanas de gestación. 

-TD mayor o igual de 90 mmHg o TS 

mayor o igual a 140 (en 2 tomas) 

-Presencia de proteinuria (proteínas en 

orina mayor a 300 mg en 24 horas). 

-Cifras tensionales, sistólica y 

diastólica respectivamente, 

mayores o iguales a 140/90 

-Sin proteinuria, detectada después 

de las 20 semanas de gestación. 

Desaparece luego de los 3 meses 

postparto. 

Puede aparecer como 

resultado de la TA elevada y 

el exceso de proteína en la 

orina durante el embarazo. 

-Preeclampsia 

severa. 

 

 

-Preeclampsia 

no severa. 

 

-TAD igual o mayor a 110 

mm Hg,  

-o TAS igual o mayor a 160 

mm Hg. 

-Proteinuria de 5 g o más en 

24 horas (3+ en prueba 

cualitativa). 

-Otros. 

-Signos 

neurológicos. 

 

 

-Otros. 

Síntomas de inminencia de 

eclampsia: 

-fosfenos, cefalea, epigastralgia, 

visión borrosa u otras alteraciones 

cerebrales o visuales. 

-Respiratorios: Edema pulmonar 

y cianosis. 

-Hematológico: Trombocitopenia 

(menor de 150.000 por cc). 

Hemoglobina aumentada en 

estados de hemoconcentración o 

disminuida en estados de 

hemólisis. 

Prevención de eclampsia 

-Sulfato de magnesio 

(endovenoso) 

-Dosis de impregnación: 4 

a 6 gramos. 

Dosis de mantenimiento 

hasta 24 horas postparto: 

1 a 2 gramos por hora. 


