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6: clasfcacio no5

Guia ESC2024 Categorías dePresión Arterial

PA en el PA en el MAPA MAPA MAPA Categorías
Sistólíca

consultorio hogar diurno 24h
(mmHg) (mmHg)(mmHg)(mmHg)

nocturne
NORMAL 120o menos

Presión
(mmHg)

arterial no
<120/7o <120/70 <120/70<15/65 <110/60 Elevada 120-129

elevada HTA (Estadio i) 130- 139

Presión 120/70 120/70- 120/70- 15/65 110/60
arterial <140/90o <135/85 <135/85 <130/80 <120/70 HTA (Estadio) 140 o más
elevada

Hiper 2140/21352135/ 2130/2120/
Emergencia hipertensiva 180 o más ylo

tensión 90 /85 85 80 70

Cuadrol. Clasificación de la Presión Arterial (PA) mnedida en Consultorio y

grados de la Hipertensión Arterial Sistémica (HAS)

Categoria Presión Sistóllca (mHgl PresionDiastolica (mmHg

Nivel Optimo 120

Normal 120 a 129 B0a 84

Limitrofe o fronteriza 130a 139 85 a B9

Hipertensión Estadio 1140 a 160 90 a 99

100 a 108
Hipertensión Estadio 2 160a 179

Hipertensión Cetadi3 180 o rmas 10omas
850 másHAS en DM2 o con daño Renal 135o nás

HASsistólica pura 140omás <90

HAS diastólica pura 140 90omas

HAS Con monitoreo domiciliario 135o más 8S o más

HAS Con MAPA Dia 135 a.rás 85omás
HAS cOn Mapa Noche 120 75

HAS de bata blanca l40en consuitoriO 90 a T1Oen consultorio

140ery casa <90 en casa

HASEnmascarada <140 en consultorio

140 en casa
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Heart Streke

As

Diastólica

80 o mnenos

80 o menos

80-89

90G más

120 6 más

7- Ta tomendo

tarma cos de Tra limen ordon

(mrorodoss)

1- 1€CA

2: ARAL/ BRA

3: pcc

4-Durelcos tozidices

f:16CA o ABA

2 Caanbgonsla

3: T.azida

Terapa

Evc 2- Ca anegonc la

3 1ECA o ARAl baz+I€CA 6 ARAIl + Ca antoqonslo o duoteo

(ECA 6
ARA1 +Ca on logonale t Dustice

Teapo Cadugl

iECA

o ARA

Ca



ENFERMEDADES HIPEBTEN SIVAS DEL EHBA RA20

eXCeIente

En el poparto (12 smaras) ctoo tonsiorales nomalos (Hpktens

kans teia).chos t (Hpe ors én cônice)

7300 mg /24 h Cioate soco t (330 mglnel),en geskunto

hoste 22 S6manas

.De eclomgsa
dabes doCOn

Con co
mpicniso

Con 20 SpG

do

Govera

Hrper tosiin c�nicag Posre d HTA 2140lq0mml, onb dol onboo
GDG 2ó hasla la 6ta Somaru ,Con o Sin protoouria

prerdbmgse bmagngoda, sorsllo d
clompse On na jor con hpor onsién ôntca piooxsboate

Foclores ddo riosgo

,Gdad ma torna 240 años

•Paridad

.Proson aroral malorna

IMC30ig Im

•Em bora20

•DM2

•HTA cronica

•|R ao nica

l•TembLas



Fiaapadabgia

FACJORES
INIOERNNCIA INMUNOtÖGICA ENIRE LO9 IEJI009

CENÉTICOS
MATERVOS8,

PATERNO
INMUNOLbGICOS

PLNCENTACIÔN (PLNCENDRIOS)9 FEIOES

INFLAMATORIOR
MATERNO9

REDUCCION DE UA PERUSTON WTERO PLACONTAWIA

1SCUEMIN TISULAR

ENDOTELI0 ACTIVAV0

Isquemua
ACTIVACI DE LArenat VaSOESPASMO

ESCAPE CAeILAR
COAGULACIÔN

Isquemia
hepatca 4TA

Edema.

Abruple concentrackon

leme
Trombotepena

dsmado placentac Prolenúra

Manibes tecons chnas

Colalea

gestaciona |
Vison brosa

.Võmlos canslento s

Dolor en adont dece

Po-elonpso

Souordad

en

võmos

• Delor abdemal

Visión borrosa

.Cofaloa

Con dales •tEnzimas hopa teos

.Hposons bldd hepabca

ATS ATL

•Sndomd HoLLP -Clonus 23+

•Tromkocileponn plaqcbs <1Sb.600



Eclbrgsa

Coloolsioes

Hyporefloxo

•Cofaloa
.Alteaconos

plmenor

placonlae

-Escchomos

-Coguora colcal

Vosweepusmo
rohnal

(pude opreco 10 dios ralpul.)

-Maloda dagskcos

Algoritmo 2. Diagnóstico de los transtornoshipertensivos en el embarazo

EXAMENES DE LABORATORIO

Mujer con embarazo con factores de
Hemoglobina y hematocrito.

recuento plaquetario,AST, ALT,

riesgo para PE en consulta Deshidrogenasas lactica,

subsecuente embarazo>20 semanas creatinina

Presión arterlal

140/90 mmHg y
160mmHg

Nueva determinación de

PA y determinación de

proteinas por tira reactiva

En segunda
oma de PA presentà

>160/110 mmHg
y/o

proteinurial4o
más?

CPresenta
sintomas de

condiciones
condi
adversas

APresenta
síntomas de

condiciones

dversas?

NO

¿En segunda

toma de PA presenta
140/90 mmHg y

16OmmHg?

-Iniciarantihipertensivo

-Monitoreo de PA
-Examenes de
laboratorio

Determinación de

proteinas en orina
12 624 hrs

Preeclampsia con datos
de severidad

Envío asegundaotercerNivel

-Hospitalización

-Iniciarantihipertensivo

Mantener PA140/90mmHg
-Iniciarintervenciones de acuerdo a

GPC S-02o-08 Prevenciór

diagnósticoy tratamiento

de la Preeclampsia

en segundo y tercer

nlvelde atención

SI
CResultados de

laboratorio
alterados? NO

Contínuar antihipertensivo
-Monitoreo de PA en casa

-Detección de proteinas en la Hipertensión

consulta prenatal Kestacional
-Mantener PA
140/90mmHg

Descartar
NO.

enfermedad renal

-Continuar antihipertensivo
-Monitoreo de PA en casa

-Detección de protelnas en la consulta

prenatal

-Msntener PA <140/9mmHg

PSS perfitEvaluaciôn de salud fetal(Doppler, PS
hlofislcode acuerdo a crlteriomédico y

recursos dlsponibles)

CResultado

con
proteinuria> 300ng

o indice de proteina:
creatina

>0282

S

APersiste PA
140/90 mmHg y
16mmHg?

S

Proeclampsia sin dates

de severidad



Clastrcaceros

Cuadro 2. Clasificación de los trastornos hipertensivos del embarazo.

DEFINICIÖN INTERPRETACIÔN

HIPERTENSION PREEXISTENTE

(Hipertensión arterial Es definida como la hipertensión presente antes del embarazo o que se desarrola

Crónica) antes de las 20 semanas de gestación

Condiciones co-mortbida (por ejemplo, Diabetes melitus I o t pre gestacional o
Concondición co-morbida enfermedad rena)

Es también conocida como "preeclampsia sobreagregada y es definida por el

desarrollo de 1 o más de los siguientes criterios:

Hipertension resistente (necesidadde 3 antihipertensivos para el control

Conevidencia de de la presión arterial)6

preeclampsia Proteinuria de nueva aparición (igual o mayor a 300 ng en recoección de

orina de 24 hrs) � empeoramiento de la misma
1ó más condiciones adversas, ó

1ómáscondiciones severas

HIPERTENSION GESTACIONAL Está definida como la hipertensión que se desarrolla por prinera vez después de la

semana 20 de gestación con presión arterial sistólica 2140mmg y/o presión

arterial diastólica 290mmHg

Con condición co-morbida Condiciones co-morbida (porejemplo, Diabetes mellitus lo il pre gestacional o

enfermedad renal)

PREECLAMPSIA La evidencia de preecdampsia puede aparecer muchas semanas después del iniciode

la hipertensión gestacional.

Estådefinida como hipertensión que se presenta en el embarazo (TA sistólica z

140 mmHg o TA diastólicaa 90mmHg en 2 ocasiones con un margen de al

menos 4 horas después de la semana 20 de gestación en una mujer con presión

arterialnormal antes del embarazo) y uno o más de los siguientes puntos

Proteinuria de nueva aparición (igual o mayor a 300 mg en recolección de
orina de 24 hrs) ó

Labstix con lectura de l+ solo si no se dispone de otro método cuantitativo

ó Relación proteina/creatinina 2a 0.28 mg/dL ó

en ausencia de proteinuria, 1 ómás condiciones adversas.

Preeclampsia con datos de Se define como preeclampsia con una o m�s complicaciones severas.

severidad

OTROS "EFECTOS HIPERTENSIVOS"

Efecto hipertensivo La elevación de la presiön sanguínea puede deberse a estimulos ambientales o el

transitorio dolor del parto. por ejemplo.

Efecto hipertensivo de "la La presión sanguínea esta elevada en el consuitorio (TA SIStólica2a l40 mnmHg 6

bata blanca" TÂ 2 a 90rnmHg) pero es consistentemente normal fuera del consultorio (menora

135/85 por monitoreo ambulatorio o en su domicilio)

Efecto hipertensiva La presión sanguínea es consistentemente normal en el consultorio (TA SiStólica

enmascarado menor a l40 mmHg o TAD menor a 90mmHg) pero se eleva consistentemente

fuera del consultorio (Mayor a135/85 mmtHg) por monitoreo arnbulatorio o
monitoreo en casa
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