


Edad gestacional mayor de 20 semanas.

Presién arterial mayor de 140/90 mmHg

Tira reactiva con 1+ o muestra aislada de
orina con 30mg de proteinas en dos
muestrasde 4 a 6 h.



icas reportan
causales
inmunoldgicas, trombdticas,
genéticas, mala adaptacion
placentaria y estrés
oxidativo.




Invasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos.

También se ha descrito la intolerancia inmunitaria entre tejidos
maternos y fetoplacentarios, mala adaptacion de la madre a

cambios inflamatorios y cardiovasculares del embarazo normal e
influencias genéticas.
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. Dentrode los criterios de
severidad se encuentran:

Oliguria menor a 500ml en
24 horas.

Caracterizados
principalmente por
fosfenos o la presencia de

tinnitus o acufenos.

Presidn arterial mayor a
160/110mmHg en al menos
2 tomas con al menos 4
horas diferencia mas dos de
los siguientes:

N

Trombocitopenia por F : -

debajo de 100 000.

Cefalea.

Proteinuria mayor a 5g en
orina de 24 horas. o
Creatinina sérica mayor a
1.2mg/dl.

~Alteracién en las pruebas
' de funcién hepatica con
- valores que doblan su nivel

normal.

Dolor epigastrico o de
hipocondrio derecho
intensoy persistente.

Edema pulmonar

Trastornos visuales.




Sindrome de Heltp

Es una forma de preeclampsia severa con mayor
gravedad la cual se describe por los siguientes
signos clinicos:

e Plaguetas por debajo de 100 000.
Transaminasas elevadas.
Aumento de la LDH.
Hiperbilirrubinemia (hemolisis).
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Hiperuricemia por fallo renal agudo \\\\







Preectampsio sinv dales de severidad



Preectampsia con dalds de severidad




Teorminacién det embaraze

La terminacion del embarazo es la Unica cura para
la preeclampsia.

Debe terminarse el embarazo con preeclampsia
que presente criterios de severidad o en
embarazos que presenten restriccién de
crecimiento intrauterino, oligohidramnios, flujo
diastdlico umbilical invertido con madurez
pulmonar.




