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Sindrome especifico para Leve Severa i
el embarazo de riesgo de \ ¢ J :IIEL?_l:'OME OES
organos reQumdo omo - Presién arterial > ECLiAMPSIA |
consecuencia de  Conunapresién 160 mmHg sistélica l Sint l
- ' intomas
vasoespasmo y a.rte,r:gl > 140 mmHg > 110 mmHg Variante atipica
- 0 0 > q 2Mm H [ i i
activacion endotelial. g'gto sl diastlica y Se le denomina asi a de la preclampsia Diagnostico _
mmHg diastolica y proteinuria =/> 5 gr toda la sintomatologia Tratamiento
proteinuria =/> 300 en 24 hrs q | ) | que ocurre en el
mg en 24 hrs. e prec .amPSIa mas fa 4 al 12% de los x
/ presencia de casos PR
S " COhVUlSIOI;leS A través de ntihipe enswo'. |. rja azina
Criterios de / una BH. CM o Labetalol, o Nifedipino.
ravedad laquetas, : .
J & Tratamiento Tratamiento Epigastralgia, EFg J Anticonvulsivante por la
Mayor de 20 — _ J o hipertensién arterial hiporreflexia y prevenir
SDG, PA > zl}:s(l)?n;rtnf;i - o - - grave, cefalea, nduseas complicaciones neuroldgicas.
b eposo decubito nterrupcion 7 4 .
140/90 mmHg y & P P o vomitos, hematuria,

proteinuria/ede
ma.

sintomas
premonitorios
cefalea, escotomas
o fosfenos, pérdida
de la agudeza visual,
dolor abdominal,
nauseas y vomitos.

lateral izquierdo,
dieta normosddica y
rica en proteinas.
Hipotensores como
metildopa, hidralacina,
labetalol, nifedipino.

Estabilizacion a
través de una via
aérea permeable,
administracion de
oxigeno, y
anticonvulsivantes
\%

del embarazo

\

Indicado cuando

existen signos de
gravedad. Y existan
pruebas de
laboratorio que
indiquen disfuncion
organica terminal o
se deteriore el
estado del feto

trastornos visuales,
aumento de peso y
edema generalizado.

Hallazgos patologicos: invasion
anormal del trofoblasto, mala
adaptacion — funcion placentaria,
vasoconstriccion generalizada con
vasoespasmos. Lesion vascular:
hemolisis microangiopatica; lesion
hepatica: elevacion enzimas
hepaticas.

Corticoesteroides:
betametasona, dexametasona,
metil - prednisolona.






