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ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO.  

 

PATOLOGÍA:  ETIOLOGÍA: CARACTERÍSTICAS:  SDG: POSTPARTO:  

HIPERTENSIÓN 
INDUCIDA POR 
EL EMBARAZO:  

- Nulíparas. 
- Gestaciones 

múltiples. 
- Preeclamsia 

en embarazo 
anterior.  

Proteinuria negativa. 
Es diferente de la 
hipertensión 
crónica. La 
hipertensión crónica 
se presenta cuando 
una mujer tiene 
presión arterial alta 
antes de quedar 
embarazada.  

A partir de 
las 20 SDG.  

12 semanas.  

PREECLAMPSIA: - Enfermedad 
renal. 

- Diabetes. 
- Menor de 20 

años o 
mayor de 40 
años. 

- Multiparidad.  

Proteinuria mayor a 
30 mg/24h, 
creatinina sérica 
elevada.  

>20 SDG.  Hasta 2 
semanas.  

ECLAMPSIA: Puede aparecer 
como resultado de 
la PA elevada y 
proteinuria 
presente.  

Complicación de la 
preeclampsia 
severa, 
frecuentemente 
acompañado de 
síntomas 
neurológicos, que 
incluye: 
convulsiones, 
cefalea, fotopsia, 
ceguera cortical, 
vasoespasmo 
retinal, ECV, edema 
pulmonar, abrupto 
placentae.  

Mayor o 
igual a las 
20 SDG.  

Hasta el 
decimo día.  

HIPERTENSIÓN 
CRÓNICA: 

 Asociada o no a 
proteinuria, aumenta 
el riesgo de 
preeclampsia y de 
eclampsia, así como 
otras causas de 
morbimortalidad 

Antes del 
embarazo o 
antes de la 
semana 
veinte de 
gestación.  

Hasta la 
semana 6. 
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materna, incluidos: 
encefalopatía 
hipertensiva, ACV, 
IR, SX. HELLP.  

HIPERTENSIÓN 
CRÓNICA MAS 
PREECLAMPSIA 
SOBRE 
AGRAGADA:  

 Hace referencia al 
desarrollo de 
preeclampsia o 
eclampsia en una 
mujer con 
hipertensión crónica 
preexistente.  

Mayor o 
igual a las 
20 SDG. 

Hasta 2 
semanas.  

PREECLAMPSIA 
CON DATOS DE 
SEVERIDAD:  

 Puede cursar con 
cefalea, visión 
borrosa, dolor en 
flanco derecho, 
vomito, papilema, 
hipersensibilidad 
hepática, Sx. 
HELLP, 
trombocitopenia, 
etc.  

Mayor o 
igual a las 
20 SDG. 

Hasta 2 
semanas.  

 


