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“4 a 6 horas” 
 
 

 

 
“4 a 6 horas” 

−TA ≥ 140/90 mmHg 
−Sin proteinuria 
−Asintomática 

Valorar inicio de Tx 

antihipertensivo 

Monitorear TA 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE 

SEVERIDAD 
−TA ≥ 160/110 mmHg 
−Proteinuria >2 gr en orina 24 hrs 

Oliguria <500 ml en 24 hrs 
−AST/ALT al doble o más 
−Trombocitopenia <100 mil 
−Cr >1.2 mg/dL 
−Síntomas de vasoespasmo 

(Cefalea, acufenos, fosfenos etc.) 
−Epigastralgia 
−Edema pulmonar o cianosis 

“4 a 6 horas” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

−TA ≥ 140/90 mmHg 
−Proteinuria (>300 mg/24 

hrs o 30 mg en muestras 

aisladas) 
 
 
 

 
−TA ≥ 160/110 mmHg 
−Cualquier criterio de 

severidad bioquímico o 

sintomático 

−Iniciar Tx antihipertensivo 
− Monitorear TA y FCF 

 
 
 
 
 
 

 
−Iniciar Tx antihipertensivo 
− Monitorear TA y FCF 
−Cuantificación de uresis 

 
−Hidralazina 25−50 mg VO c/6 hrs 
−Labetalol 100−400 mg VO 
−Alfametildopa 250−500 mg VO 

c/8 hrs 
−Nifedipino 20−60 mg VO c/24 hrs 

 
 
 
 

 
Esquema de Zuspan (4 gr de 

Sulfato de Mg IV p/30 mins. 
Seguir con infusión de 1gr x 

hora y mantener x 24 hrs 

 

 

Criterios bioquímicos 
 
 
 
 

 
Criterios bioquímicos 

 

 

 
Descartar antecedente 

de Epilepsia, uso de 

drogas, y medicamentos 

−Iniciar Tx 
antihipertensivo 

−Sulfato de Mg 
−Valorar inicio tx con 

corticoesteroides 
 
 

 
−Iniciar Tx antihipertensivo 
 
 
 

 
−Iniciar Tx antihipertensivo 

 
Px con gestación entre las 

24−34 SDG se recomienda 

aplicaciones de inductores 

de madurez pulmonar 
 

 

Betametasona 12 mg 

c/24 hrs (2 dosis) 
Dexametasona 6 mg 

c/12 hrs (4 dosis) 

  
 

ECLAMPSIA 
−Preeclampsia + Convulsiones 

generalizadas de novo 

HIPERTENSION CRONICA CON 

PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA 
−Proteinuria de novo o 

empeoramiento de proteinuria 
−Difícil control de TA 

SINDROME DE HELLP 
−15% debuta sin hipertensión 
− AST/ALT >72 U/I 
−DHL >600 IU/l 
−Bilirrubina indirecta >1.2 mg/dL 
−Trombocitopenia <100 mil 

PREECLAMPSIA SIN CRITERIOS DE 

SEVERIDAD 

−TA ≥ 140/90 mmHg 
−Puede o no existir proteinuria 

(>300 mg/24 hrs o 30 mg en 

muestras aisladas) 

Diurético 

HIPERTENSION GESTACIONAL 
- TA ≥ 140/90 mmHg 
−Sin proteinuria 
−Ningún otro síntoma 

HIPERTENSION REACTIVA 
(Efecto de bata blanca) 

−TA ≥ 140/90 mmHg 
−Ningún otro síntoma 

−TA normal 
−Sin proteinuria 
−Asintomática 

 
 

−Vigilancia 

−No requiere Tx  
 

 


