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¿Mujer con embarazo? 

Presión arterial >= 
140/90 mmHg. 

	

Presión arterial <= 
130/80 mmHg. 

¿En la segunda 
toma presenta 

>= 140/90 
mmHg? 

Identificar factores de riesgo para PE. 
No Si 

¿Tiene 
diagnóstico 

previo de HASC? 
No 

Si 

Monitoreo de PA en casa. 
Determinación de proteínas 
en orina 12 o 24 hrs. 

¿Recibe tratamiento 
con beta-bloqueador, 

IECA, ARA 2 o 
diurético? 

Si 

No 

¿Presenta 
factores de 

riesgo para PE? 

Cambio por: Alfametildopa o 
calcioantagonista. 

INTERVENCIONES: 
 
Envio de 2do nivel. 
Acido acetilsalicílico 100 mg/24 hrs por las noches. 
Suplementar con calcio 1.5 a 2 gr en grupos de ingesta baja. 
Cuantificacion de proteínas en orina de 24 hrs 1 vez por mes. 
Valoracion por oftalmología por trimestre. 

Mantener las cifras PA 
debajo de 130/80 mmHg. 

Medir índice de pulsatibilidad de arterias 
uterinas. 

Si 

No 

¿Presenta 
screening 
positivo? 

Control prenatal por Medicina 
Familiar. 
Detección de proteínas en la 
consulta prenatal. 

No 

Si Primer 
trimestre 

Segundo y tercer 
trimestre 

Control prenatal por M.F. 
Acido acetilsalicílico 100 mg/24 
hrs por las noches. 
Detección de proteínas en la 
consulta prenatal. 
Monitoreo de PA en casa. 

Control prenatal por M.F. 
Detección de proteínas en la 
consulta prenatal. 
Monitoreo de PA en casa. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	

Presión arterial Sistólica ≥ 140 o Diastólica ≥ 90 
mmHg. 

	

Hospitalizar para protocolo de estudio a 
piso o Terapia Intensiva de acuerdo a 
gravedad  

	

¿El embarazo 
es mayor a 20 
semanas? 

Si 

Activar e integrar sistema de respuesta 
inmediata. 
a) Coordinador. 
b) Reanimador médico. 
c) Reanimador obstetra. 

	

1. Hipertensión arterial crónica, evaluar tratamiento 
antihipertensivo de acuerdo al grado de hipertensión y 
antecedentes.  

2. Investigar si es primaria o secundaria.  
3. Evaluar en conjunto obstetricia, medicina interna, cardiología 

y médico materno fetal  

	

No 

Biometría hemática, química sanguínea, transaminasas 
hepáticas y tiempos de coagulación. 

	

¿Existen criterios 
de preeclampsia 

severa o síndrome 
de HELLP? 

 

Manteneren observación hasta que existan 
datos de severidad. 

Interconsultaa obstetricia. 

	

No Si 

Preeclampsia severa con crisis hipertensiva. 
 
1. Infundir 500 mL de solución Hartmann, si no hay contraindicación (edema agudo 
pulmonar) a goteo continuo.  
2. Iniciar labetalol IV o nifedipino VO o hidralazina IV de acuerdo a emergencia o 
urgencia hipertensiva.  
3. Administrar sulfato de magnesio 4 g en 15 minutos, luego en infusión continua 1 
g por hora durante 24 horas.  
4. Evaluar respuesta, cumplir metas terapéu- ticas y tratar complicaciones. Medir 
presión por lo menos cada cinco minutos. Monitoreo continuo de frecuencia 
cardiaca fetal.  
5. Iniciar antihipertensivo por vía oral: 
• Labetalol 100 a 400 mg (máximo 1,200 mg/ día) 
• Alfametildopa 250 a 500 mg (máximo 2 g/día). 
• Hidralazina 30 a 150 mg (máximo 200 mg/día) • Nifedipino 30 a 120 mg (máximo 
180 mg/día). 
 
Metas terapéuticas. 
 
a)  Reducir presión hasta 130-140 mmHg sistólica y 90-100 mmHg diastólica, 
evitando hipotensión materna.  
b)  Asegurar adecuado estado hídrico.  
c)  Plaquetas > 75, 000 cel/mm3 y tiempos de coagulación óptimos.  
d)  Monitoreo continuo.  
 
Preeclampsia severa sin crisis hipertensiva. 
1. Administrar tratamiento antihipertensivo por vía oral de acuerdo al grado de 
hipertensión.  
2. Cumplir metas terapéuticas.  

	


