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Hipertensión
gestacional

Hipertension cronica

Preeclampsia

Eclampsia

Síndrome HELLP

DEFINICIONENFERMEDAD CAUSAS
COMPLICACI

ONES TRATAMIENTO

Ivan Aguilar Mendoza
7º Semestre 

Licenciatura  en Medicina Humana

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS
EN EL EMBARAZO

Presente antes del embarazo o 
diagnosticada antes de la 20va

semana de gestación o aquella no
resuelta en el puerperio.

HTA después de la 20va semana
de gestación acompañada de
proteinuria, edema o ambos

HTA sin proteinuria, se presenta
luego de las 20 SDG y se resuelve
antes de 12 semanas tras finalizar

la gestación. 

La aparición de coma o
convulsiones tónico-clónicas,

focales o multifocales en ausencia
de otras afecciones causales.

HTA con Hemolisis, enzimas
hepáticas aumentadas, y

trombocitopenia.

Nulípara
Gestaciones múltiples

Preeclampsia en
Embarazo anterior

Migración trofoblástica.

La causa de la HAS es
multifactorial, DM, Apnea del

sueño, insuficiencia renal,
alimentación, sedentarismo las

causas.
Tener Enfermedad Renal.

Tener Diabetes.
HTA

Multípara
Migración trofoblástica

v

v

Preeclampsia

(LDH) Elevada A 600 UI / L (Hemolisis)
Aspartato

Aminotransferasa Y
Alanina Aminotransferasa
Al Doble Del Límite sup.

•Plaquetas Menor a 100,000

Desprendimiento De La /
Placenta. / (Restricción

Del Crecimiento
Intrauterino / Óbito / / HTA

Crónica / Muerte

(Desprendimiento
Prematuro De Placenta)

Parto Prematuro / Eclampsia /
Óbito / Muerte

Preeclampsia / Eclampsia /
Desprendimiento prematuro de
placenta / Parto pretérmino /

Óbito / Muerte

Restricción Del
Crecimiento Fetal./ Parto

prematuro / Restricción del
crecimiento intrauterino / Óbito /

Muerte./ HELLP.

Ceguera Cortical, Ruptura
De Hígado, Edema

Cerebral, Hemorragia
Subaracnoidea

ACV / Hemorragia

Metildopa / Bloqueadores Del
Canal De Calcio /

Alfametildopa, / Nifedipino /
Hidralazina 7 IECA 

 / Labetamol / Beta Bloqueadores

Aspirina A Bajas Dosis
(50-100 Mg/Día)

Suplementación De Calcio

IECA / ARA II / Cambios estilo de
vida / Diuréticos tiazídicos.

Corticoides 
Sulfato De Magnesio
Restricción de sodio

Ingesta de calcio
Antiagregantes

plaquetarios preventivos

Prevención de las
convulsiones. Control de la tensión
arterial.. Control de los trastornos
de la coagulación. y reposición de

volúmenes.

En las enfermedades hipertensivas inducidas por el
embarazo el tratamiento definitivo será la interrupción

del embarazo.


