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Cuadro 1. Clasificacion de la Presion Arterial (PA) medida en Consultorio y

—
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grados de |a Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

Jin Sistdlica (mmmg)

Presion Disstolica (mmbg)

120/70- N5/65-  |110/60-

: <140/90  |<135/85 |<135/85 |<130/80 <120/70 140 6 mas 90 6 mas

:‘::I"- 2140/ [2135 2135/(2130/ 2120/ 124 ms
n 90 /85 |85 80 70

<120 “ /0
Normal 1208 129 80284
Limitrofe o fronteriza 130 4 139 85489
Hipertension Estadio | 140 2160 90 a9
Hipertension Estadio 2 160 2179 100 a 109
Hipertension Estadio 3 180 0 mas 110 5 mas
HAS en DM2 o con dadio Renal 135 0 mas 850 mis
HAS sistélica pura 140 0 mas <90
HAS diastélica pura <140 90 0 Mas
HAS con monitoreo domiciliario 1350 mas BS 0 mas
HAS con MAPA Dia 135a mas BS o mas
HAS con Mapa Noche >120 >75
HAS de bata blanca » 140 en consultorio 90 a 110 en consultoric
< 140 en casa <90 en casa
HAS Enmascarada < 140 en consultorio
> 140 en casa
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Algoritmo 2. Diagnéstico de los transtornos hipertensiv
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os en el embarazo

* EXAMENES DE LABORATORIO:
ST Hemoglobina y hematocrnit

recuento plaguetar
Deshidrogenasas lactica,

riesgo para PE en consulta
>20

«\._.—_—.—r—-——
Presion arterial

)
!
>140/90mmHgy |
<160mmHg |

r_-il
ANuen dﬂ;rﬁma;lbn de |
PA y determinacién de |

proteinas por tira reactiva |

toma de PA presenta
> 140/30 mmHg y

creatinina

4En segunda

<160mmHg? NO

v/o
proteinuria 1+ 0
?

!
Preeclampsia con datos |
de severidad 2]

o AE ST A;,_,,,,_ 4

>160/110 mmHg

Nol
- Iniciar antihipertensivo
Determinacion de

|- Monitoreo da PA
-_—* proteinas en onna

|~Examenes de
laboratorio® 12524 tvs
sl (Resultado
l Itados con
St proteinuria > 300mg
P 35 v
alterados? NO o indice de »protmu:
creatina
>0.28?
<Continuar antihipertensivo
- Monitoreo de PAen casa
-Deteccion de proteinas en la \ ¢ Hipertension
consulta m-:‘u! : gestacional
/4




Cuadro 2. Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo.
(Hipertension arterial
Crénica)

Con condicién co-morbida
Con evidencia de
HIPERTENSION GESTACIONAL

PREECLAMPSIA

Preeclampsia con datos de
severidad

. ’rlakamw n‘lo

Es definida como la hipertensidn presente antes del embarazo o que se desarrolla
antes de las 20 semanas de gestacion

Condiciones co-morbida (por ejemplo, Diabetes mellitus | o Il pre gestacional o
enfermedad renal)

Es también conocida como “preeclampsia sobreagregada” v es definida por el
desarrollo de 1 o mis de los sigulentes criterios:

+ Hipertension resistente (necesidad de 3 antihipertensivos para el control
de la presion arterial) 6

« Proteinuria de nueva aparicion (igual o mayor a 300 mg en recoleccibn de
orina de 24 hrs) & empeoramiento de la misma

¢ 16 mas condiciones adversas, &

e 16 mas condiciones severas.

Esta definida como la hipertension que se desarrolla por primera vez despues de la
semana 20 de gestacion con presion arterial sistolica =140mmMg y/o presion
arterial diastolica 290mmHg

Condiciones co-morbida (por ejemplo. Diabetes mellitus | o Il pre gestacional o
enfermedad renal)

La evidencia de preeclampsia puede aparecer muchas semanas después del inicio de
fa hipertension gestacional

Esta definida comp  hipertension que se presenta en el embarazo (TA sistolica =
140 mmHg o TA diastolica > a 90mmHMg en 2 ocasiones con un margen de al
menaos 4 horas después de la semana 20 de gestacion en una mujer con presion
artenial normal antes del embarazo) y uno o mas de los siguientes puntos
* Proteinuria de nueva aparicién (igual o mayor a 300 mg en recoleccion de
orina de 24 hrs) 6
« Labstix con lectura de 1+ solo si no se dispone de otro metodo cuantitativo
0 Relacion proteina/creatinina 2 3 0.28 mg/dL 6
* enausencia de proteinuria, 1 6 mds condiciones adversas
Se define como preeclampsia con una o mas complicaciones severas

OTROS “EFECTOS HIPERTENSIVOS™
La elevacion de la presién sanguinea puede deberse a estimulos ambientales o el
dolor del parto, por ejemplo.

La presion sanguinea esta elevada en el consultorio (TA sistolica = a 140 mmHg 6
TA 2 a 90mmHg) pero ¢s consistentemente normal fuera del consultorio (menor a
135/85 por monitoreo ambulatorio o en su domicilio)

La presion s €5 consist normal en el consultorio (TA sistolica
menor 3 140 mmHg o TAD menor a 90 mmHg) pero se eleva consistentemente
fuera del consultorio (Mayor a 135785 mmHg) por manitoreo ambulatorio o
MONILOreo en casa
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