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ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARZO

Romero A, et a1. Preeciampsia. Enhermedades hipertensivas de1 embaraso. 2a ed. México McGraw Ei11, 2014.
Guia de Practica Ctinica, Prevencion, diagndstico
Manua1 AMIR. Gineco1ogia. 12va Edicion

DEFINICION CRITERIOS DIAGNOSTICOS TRATAMIENTO
HIPERTENSION Hipertensién que se presenta por primera vez
GESTACIONAL posterior a las 20 semanas de gestacion con T D T S G s el —-Al1a—metil-dopa: 250 mg ¢/ 8 hrs
ausencia proteinuria demostrada por . . . L —Hidralazina: 25 mg ¢/ 8 hrs —
recoleccion de orina de 24 horas o por cociente diterencias de A.m o= 20SDG N Sinproteinuria ni Labetalol: 100 mg c/ 8 hrs —
. - - criterios de severidad PR
proteinas/creatinina urinaria en una muestra al Niledipino: 10 mg c/ 8 hrs
azar
—-Al1a-metil-dopa: 250 mg c/8 hrs
HIPERTENSION ARTERIAL Es la hipertensiéon qu.e esta ;?resente antes del -TA 2 140/90 mmHg detectada pr.evia 2?1 la —Hidralazina: 25 mg c/8 hrs -
embarazo o que es diagnosticada antes de las gestacion, antes de las 20 SDG o si persiste 6 Labetalol: 100 mg c/8 hrs —
CRONICA EN EL 20 semanas de gestacion semanas despues del parto Ni1edipino: 10 mg c/8 hrs ~IECAS
EMBARAZO y ARAS se deben suspender
Paciente estable se da manejo
ambulatorio —Vigilancia 1etal con
USG de control -Vigilancia
-TA 2 140/90 mmHg en dos ocasiones con materna con estudios de
SIN dilerencias de 4h despues de las 20 SDG - laboratorio, tratamiento
Proteinuria > 300mg en 24 hrd o > 30 mg/dL (I+) antihipertensivo VO y
CRITERIOS en un tira reactiva, o relacion proteina / creatinina > monitorizacion de la TA -<38
DE e . . 0.3 - Ausencia de criterios de severidad SDG: egreso hospitalario y
que se caracteriza por la presencia consulta semanal ->38 SDG
< SEVERIDAD de hipertensioén y proteinuria signilicativa, lo Valorar induccion de trabajo de
g que ocurre por primera vez después de la parto
< semana 20 del embarazo, durante el parto o en 7 P N 7
< el puerperio. También es preeclampsia cuando ”n(c)J © m?_'is BlEs S|gwer? €= = y.o =
= existe hipertension en el embarazo y un criterio mm Qe dos. oc§3|0nes ek qnerenaa de 4h
(s de severidad aun cuando no haya proteinuria n'!lr?lmo.—Protelnurla = _29 en orina de 24 h = L . " .
demostrada en un primer momento. Insu'1|(?|enC|a rgnal progreswa.(cr > mg/d'L). =Inicio —Terapia Antihipertensiva —
subito o reciente de alteraciones neuroldgicas: Prevencion de eclampsia con
CON celalea severa o0 que persiste, acilenos, alterciones | sullato de magnesio - <34 SDG:
CRITERIOS dg la consciencia, nauseas o vémitg, alteragiqnes Inductores de madurez pulmonar
visuales (1os1enos, escotomas, diplopia, vision - >34 SDG: valorar via de
DE borrosa) ~Edema agudo pulmonar —Dolor epigastrico resolucion del embarazo
0 en CSD de abdomen —Dis1uncién hepatica:
SEVERIDAD elevacion al doble de ALT o AST sobre cilras basales
previas —Trombocitopenia
—Terapia con sullato de magnesio
. . —Manter oxigenacion —Terapia
Es una preeclampsia que se presenta junto con . ) o : .
ECLAMPSIA convulsiones o estado de coma en ausencia de -Convulsiones sin otra causa —Durante el ‘embarazo, Antlhlpenepglva l—’Monltoref) de
el parto o en las 6 semanas posteriores TA -Cuantiticacion de uresis -
e Monitoreo de la FCF —Resolucion
del parto
—Terapia con sullato de magnesio
g s L . —Manter oxigenacion —Terapia
L . Uno o mas de los siguientes: —~Esquistocitos en 1rotis " . .
Es una presentacion particular de la s . .. Antihipertensiva con monitoreo de
et Seva (e At de sangr.e. per|.1er|ca - Deshidrogenasa lactica 2600 TA —Inicio de corticoesteroides —
SINDROME DE HELLP | preeclamp * | UL - Bilirrubina total 21.2 mg/dL - ALT 0 AST = 70 0 7€ €O :
O IMECIE A L7 3T Ul/L =Trombocitopenia 2 100 000 plaquetas/mm3 Cuan.t|1|caC|on de uresis -
Monitoreo de laFCF -
Resolucion del parto
Labetalol primera linea Hidralazina Nifedipino
. .3 intentos —> esquema hidralozing _2intentos —esquema labetalol __3itentos —» esquema labetalol
S
[=
‘qé _% 1. Labetalol 20 mg IV 1. Hidralazina 5-10 mg IV 1. ifedipino 10 mg VO
.g, = 2. Revaloraren 10 min 2. Revalorar en 20 min 7. evalorar en 20 min
= "5 3. Labetalol 40 mg IV 3. Hidralazina 10 mg IV 3. ifedipino 20 mg VO
9 & 4. Revalorar en 10 min 4. Revalorar en 20 min 4, evalorar en 20 min
g g 5. Labetalol 80 mg IV 5. Labetalol 20 mg IV 5. ifedipino 20 mg VO
g s 6. Revalorar en 10 min 6. Revalorar en 10 min 6. evalorar en 20 min
g 7. Hidralazina 10 mg IV 7. Labetalal 40 mg IV 7. llabetalol 40 mg IV
w 8. Revalorar en 20 min 8. evalorar en 10 min
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