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Estados hipertensivos del embarazo 
 Factores de riesgo 

Clasificación de estados hipertensivos del embarazo 

Hipertensión 
gestacional 

Criterios 

• Nuliparidad 
• Gestación múltiple 
• Hipertensión crónica 
• Diabetes pregestacional 
• Nefropatías 
• Enfermedad del tejido 

conectivo-vascular 
• Preeclampsia en embarazos 

previos 
• Factores genéticos y 

ambientales 
• Trombofilias 
• Extremos de la edad 

reproductiva 
 

• Sin proteinuria 
• El diagnóstico final sólo 

se hace después del 
parto 

• Puede tener signos de 
preeclampsia 

• Retorno de TA a 
valores normales <12 
sem puerperio 

• TA > 140/90 Primera 
vez durante el 
embarazo 

 

Preeclampsia 

Se divide en 2 

Preeclampsia leve: 
• Proteinuria >300 mg En 

24 h o > 1tira reactiva 
(30 mg/dl) 

• Ta >140/90 después de 
20 SDG 

Preeclampsia severa: 
• Proteinuria >5g en 

24h=+++ tiras reactivas 
• Creatinina >1.2mg/dL 
• Oliguria <400 ml/24h 
• TA >160/110 
 

 

Eclampsia 

Definición 

Síndrome compulsivo y/o evento 
neurológico agudo, en mujeres 
con preeclampsia. 
 
Aparece:antes, durante y 
después del parto (48h-10d) 
 
Complicaciones:  

• Desprendimiento 
placentario 10% 

• Déficit neurológico 7% 
• Edema pulmonar 5% 
• Insuficiencia renal aguda 4% 

 
 

 

Hipertensión crónica 

Criterios 

• Hipertensión > 
140/90mmHg 

• Hipertensión 
diagnosticada después 
de 20 SDG Que persiste 
posterior a las 12 
semanas del puerperio 

Predisposición: 
• Preeclampsia 
• Eclampsia 

 

Preeclampsia superpuesta 
a hipertensión crónica 

Diagnóstico 

• Criterios de 
hipertensión crónica 

•  Proteinuria de inicio 
reciente >300 mg/24 
hen hipertensas con 
embarazo con > 20SDG 

• Proteinuria negativa 
antes de 20 SDG 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Fisiopatología 

• Placentación anormal 
• Disfunción endotelial 

o Tirosincinasa 
o Endoglinas 
o Óxido nítrico 
o Factor de crecimiento 

vascular endotelial 
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