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ESTADOS HIPLRTomSIvOS LiE BMBARA ZO

LOS ESPADOS HI 'RTENSIVOS DEL BBARAZO SON !N GRUPO DE TRASPORNOS
QUE SB CARACTERIZAN POS LA PRESBNCIA DB HIPRRPZNSION LU 878 LA

GEA?ACION, GON O SIN OTRO3 PINTOMAS QUE PUEDEN COMPROMEPER LA SALUD
Dx LA MADRE L FeT0.

EPI usMIOLOGEA

HIPERPENSICN GESTACIONAL A ECTA AL 6-8% B LAS GBSPANTss
PRSBEULANPSI AFBCTA APRO IMADAMENTE AL 3-5% D8 LOs EMBARAZOS
CLAMPSIA SB PRy BN & 4¥ 1 um AD "2000 A 5000 BEMBARAZOS

HUPBRYE ION CRONICA 3B SICUKNTRA BY KL 1- % & AS MUJER®S MBAKAZADA

SINWROME s HGLBP AFECTA TNTR 0,5 -0.9 % DE LAs NUJE 5 ENB x:ZADAS Y
PEL 10=-20  ©CASOS ® PRESCLA PSIA GHaVE.
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~LirsinBpavee o sdaLECPREBXISTE N T
FACEZORES GENETICOS

SE PUEDEN CLASIFICAR EN:

1/HIPERTENSION CRDWICK: HIPERTENSION QUE PREEXISTIA ANTES DEL EMBARAD
© QUE & PRESENTA ANTES DE LA SEMANA 20 DB GESTA CIQN.

2.HIPERPENSEON GESTACIONAL: HIFERTENSION QUE APARECE DESFULS DE LA
SENANA 20 DE GESPACION SIN PROPRINURIA. SE DEFINE COMO UNA PRESION

JRPERIAL SISTOLICA MAYOR O IBUAL A 140 mmHg O DIASTOLICA MAYOR O IGW
A J0mmHg EN DOS KEDICIONES SEPARADAS POR AL MBOS 4 HORAS.

CLINICA:
~PRESION ELEVADA SIN OTROS SINTOMAS
- -PUBDB NO EXISTIR PRESENCIA DEPROTEINURIA

—GENERAINENTE ES ASINTOMATICA O CON EDEMA LIGERO
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-DATOS BIOQUINMICOS: SIN ALTERACIONES BIOLUINI AS SIGNIFICATIEAS

3. PREECLANMPSIA: HIPERTENSION DESARRCLLADA DESPUES DE LA SENANA 20 DE
GESTACION ACOMPANADA DE PROTEINURIA (MAYOR A 300MG EN 24 HORAS © MAZO
© IGUAL A 1+ EN TIRA REACTIVA), © CON SIGNOS3 SIGNDS DE FBETACION A
ORGANOS (DAN@ HEPATICO, RENAL: NEUROLOGICO: © PROMBOCITOPBNIA).
CLASIFICACION:

PREECLANPSIA SDN IATOS DE SEVERIDAD (LEVE): VALORES MAYORES © IGUAL A
149 mHg CON PROTEINURIA SIN ALTERACIONES GRAVES A OTROS ORGANOCS.

~-CEFALEA FRONTAL

-ACUFENGS: FOSFENOS

-DOLOR EN CUABRANTE SUPERIOR DERECHO DEL ABDCUMEN POR AFECCION HEPATIC
-NAUSEAS Y VOMITOS
-EDENA

-OLIGURIA

PRATAEKIENTO:

¥ONITOREO BE APRESION ARTERIAL, PROTEINURIA Y STADO BTAL

REPOSO RELATIVO AUNQUE WO SEHAYA CONPROVADO QUE A TERE EL CURSO IELA

ENFERMEDAD.
ANPIBEIPERTENSIVOD:

LABETALOS: 100G DOS VECES AL BIA Y SE PUEDE AUNE TAR HASTA 200-400KH
METILDOPA: 250 NG DOS VECES AL DIA Y PUBDE AUJENTAA R HASTA 500 MG
NIFEDIPINO: 30KG DE TIBERACION PROIONGADA UNA VEZ AL BIA

PREBCLANPSIA SEVERA (DATOS BE SEVERIDAD): CONV CIFRAS TENSIOVALR®S MAYO
© IGUAL A 160/%+%0mmHg) CON AFPECCION DEOTROS ORGANOS , CARACTERIZADAPO
ALPERACION®S HEPATICAS CON AUMENTO IEL AST®/ALT Y LDH: ASI ®¥O INSUFICI
ENCIA RENAL CON BLEVACION DELA CR ATINIVA MAYOR A 1.1KG/DL Y UNA DISM
NUGION DE LA DIURESIS, ASI COMO POMBOCITOPENIA CON VALORES DEPLAQUETA

$ MENOS A 100,000/UL. Y PUEDEN EXISTIR SINTONAS NEUROLOGICOS COKO
BFALEAS PERSIS ENTES, VISION BORROSA, SIGNOS DE EDENA CEREBRAL.

HOSPIPALIZACION: VI ILANCIA BST ISOTA DE LA PRESION A RTERIA, FUNCION ©
TENAL Y HEPATICA, Y VI ILAR EL PIENESTA FRTAL. A

SULFATO DE MABNESIO: PARA LAPRBEVENCION Y PRATAMIENTO DE CONVULSIONE
-DOSIS INICIAL: 4-6G IV EN 20-%0 NINUTOS

~INFUSION CONTINUA: 1-2G/H

AIEIHIPIRTEISIVCS:
-LABEPALOSL: 100¥G DOS VECES AL FIA Y AUMENTAS HASTA 400 DOS VECES AT,

Resumen



7VIEEDIPINO: 50MG EN LIBSRACION PROLONGADA UN/ VEX
TR A A AL DDA Y AUMENTAR S

~HIDRALAZINA: 5-10MG IV GADA 20-30 MINUTOS SI  REQUIERE UN IEWCANSQ
RAPIDO.

INDUCCION E PARPB:

EN ENBARAZOS DENAS B34 SDG O EN ASOS GRAVES DE PREEGLAMPSI A

-SI LA PREECLANPSIA SE IRSARROLLA ANTS DELA SEMANA 34 SE PUEDR INTENT
ESTABILIZA ALA MADRE CON ANTTBIPERTENSIVOS Y SULPATO DE MAGNEIO, PEM
EL PARTO DEBE SER C NSIDERA O CUANDO LA XCONDICION DE LA MADRY P EI.
FETO SE DETERIORE.

MEDIDAD CENERALES: CONTROL PREENATAL EGUL R COW VEDICION FRECURYVTE
DE LA PRESION ARTIRIAL, EDUCA ION Al PAI NTE CON =T, ECONOZIMIENTO DB

1OS SINTOMAS DE ALERT CONO DOLOR ABDOMINAL, AMBIOS EN IA VISION, C
EFALES3 SEVERAS O AUME T0 ZUBITO DE EDEMA.

'COMP LICACIONES:
-SINDROME IE ELLP
~ECLAMPSI A

=DESPREINDIMIENTO PRERATURO DE PLAGENT/
-FET0 CON BAJO PBSO DEBIDO A UNA INSUFICIANCIA PLACENTAZA

-INSUFICIENCIA RENAL O HEPATICA

LA UNICA CURA DRFINIPIVA PARA LA PREBCLAHPSIA ES EL P4RPO

4. ECLAMPSIA: HIPERTENSION SEVERA CIV CONVULSIONES GENERALMENTE ASOCI
ADA A PRERCLAMPSIA NO PRATADA O MAL MANEZADA.

CLINICA:

~CONVULSIONESGENERALI ZA 'AS TONICO- 'LONICAS: LA MA I 'ESTACION CARACTRN
ISPIGA B LA BCLAMPSIA BS LA APARICION DE CONPULSIONES, QUEPUEDEN SER

PRECE TDAS POR: CHFALEA INTENSA, ESTADO POSTICAL (DEPUES DR LA CONVUN
SION LA PACIENTE PUZDE ESTAR DESORIEVTADA Y SOMNOLIENTA), ALTERACIONE
SVISUALES, NAUSEAS Y VONITOS, ALTERACION DEL ©STADO DE-CONCIENCIA,.

DIAGNOSTICO:

-PRESENCIA DE CONVULSIONES BN U A NUJER CON PR-BCLAMPSI A
~CIFRAS TENSIONALES MAYOR O IGUALES » 160/110mmHg
~PROTEINURIA MAYOR O IGUAL Z 300MG EN OHINA DE 24 HORAS O NAYOR © IGU

AL A 1 + ENTRA REACTIVA
~PRUEBAS IE FUNCION HEPATICA CON ELEVACION DE AST, AL?, LDH
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JCREATIBINA ELEVADA
~PLAQUEPAS BAJAS (TROMBOCITOPENIA)

TRATAMIENTO :
EL TRAPAMIENTO ELA ECLAMBSIA VLEBE S8R INMEDIATO Y SB ENFOCA EN PREVE -
NIR NAS CONVULSIONES CONTROLAR LAPRESION RPBRIAL 7 ESTABILIZAR AL BIB
¥IO.
1. MANEJO DELAS VCONVU SIONES :
-SULFAT®NOE MA NE5I@ BS EL TRATANIENTO DE TRCCION PARA PRE VEVIR Y
PRAPAR LASCONVULSICNES

DOSIS INICIAL/ INPREGNACION: -6 G IV EN 20-30 MINUTOS

INFUSION CONTINUA: T-23/H
~-DIAZEPAM O LORAZEPAM PUEDPEN SER USADOS SI NO SE CONROLA LA CONSUGIL-
SION ¢ON SULFATO wE MA NESIO.
2.CON?ROL DELA HIPBRTENSIONM:
-LABETA!OE 100MG CADA 42 HORAS
~-NIFEDIPINO DE LIBERACION PROLONGADA 30 NG DIARIOS
-HIDRALAZINA 5-10 MG IV EN 20-30 NINUTOS

-iINDUCCION DEL PARTO
- QPORTE CON OXIGENO Y TRASFUSION SI BES NECFSARIO

-NEDPIDAS GENERALES ¢! MO ITOREO DE LA CI RAS TENSIONALES: FUNCION RE

ENAL.
-COMPLICACIONES : HENORRAGIA , VESPRENDIMIE P0 PREMATURO DE PLACENTA, H

INWUFICIENCIA RENAL, SINDROME DEHELLP, MORTALIDAD KATERNATY FETAL.

5.SINDRO¥B VE HELLP: ES UNA COMPLICACION GRAVE ASOCIADA PRIMCIPL-
¥E PE CON LAPREECLAMPSIA DBVERA, AUNQUE TAMBIEN PUEDE PCARACTERIZARSE

PRINCIPALKENTE P SUS SI GLAS QUE SIGNIFICAN:

H: HEMOLISIS
#L: ELEV:CION DELAS ENZIMAS HEPATICAS (AS%,AL?)

-LP: TROMBOCITOPENI A
CLINICAMNE?E SB CARAATERIZA POR LAPRESENCIA DE LOS SOGUIBNTES SIGY0S:

DOLOR BBDOMINAL EN C UADRANTE UPERIOR DERECHO (UN DE LOS SINTOMAS MAS
CONUNES Y SE ASOCIA A DISTENCION DE LACAPSULA HEPATICA.

NAUSEAS Y VO:1IT08
ICTERICIA
EDEMA GEBERALIZADO

HIPERTENSION CON CIFRAS TENSIONALES DE NAYOR O I UAL A 169/110 mmHg
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