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Mecanismo
renina-angiotensina
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Retencion de sal
y agua

Angiotensina II

G. suprarrenales

Volumen sanguineo

Angiotensina

Retorno venoso

Aldosterona

Barorreceptores

Frecuencia
cardiaca

Volumen
sistdlico

Resistencia vascular
periférica

Gasto cardiaco

Presion
arterial



Trastornos hipertensivos
en el embarazo

Dependen de las SDG de la mujer

se divide en

/ \

<20 SDG

Tiene No tiene protelnurla St Tiene proteinuria +
proteinuria Doppler uterino normal Doppler uterino anormal

€S ‘15 es
Hipertension Hipertensién crénica con Hipertension -
crénica [preeclampsia sobreafiadida gestacional Preeclampsia

pero
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Si no se cede a

| 12 semanas posparto

Si se cede a
12 semanas posparto

se vuelve

se vuelve

Hipertension
transitoria



Vasodilatadores

se dividen en

Arteriales (Arteriovenosos)

5-mononitrato
de isosorbide

Dinitrato de
isosorbide

Nitroprusiato
de sodio

Nitroglicerina
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’ de TC'OH de accién
raverees el NO Apertura canales de K Lib
haciendo e I: S b G iy _ =Juela i Libera NO en m. liso, lo que provoca
vasodilatacion : CEnuUrR’y dilatacién y disminuye retorno venoso

indicaciones indicaciones indicaciones mdnca‘qones
Urgencias
hipertensivas

indicaciones

Urgencias

. : Urgencias
hipertensivas 9

hipertensivas

Hipertension
grave

Dolor precordial

del embarazo con hipertension

dosis

dosis d°|5i5 dosis dosis
23=100mg/12h ‘ 5-40mg/24 h l 1-3mg/kg 0.5-1 microgramo/kg/min
[; max. 80mg max 150 mg de 9 9 Oral: 10mg/8-12 h
dosis unica VI: 5.100mg

Parche: 5-10mg




