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.!s.creatinina~(ﬂrcn) en muestras de or 4
: valor de‘oslnntos de corte de este uiiﬁﬁo‘

racoleccon de orina en 24hrs para cuantificar la cantidad de 2 &
ia, debido a que se correlaciona coan 0.3g o was de proteinuria,

'Jos examenes de laboratorio recomendados pera monitoriar a las pac:
es, con trastornos hi ertensivos del embarazo song
-Hemoglobina y hematocrigo

-Recuento plaquetario

- AST

-ALT

=DLH

=creatinipa. Z
-Presencia de proteinuria i,
=Cuantifivacion de proteinas en orina en 24hrs, :
La medicion de acido urico sueke utilizarce como marcador de la graved ‘
ad de la preeclampsia,

Le monitorizacion del feto incluye ultrasoinidovfetal para evaluar el
peso y el volumen de liquido ammiotic®, prueba sin estres para evaluar

la reactiviad de)l ritmo card.aco fetal.

Amerita hospitalizacion urge:nte &aquella paciente que _resentegs hipert
ension severa, dolor de epigastrio, color ean hipocondrio derecho, naus
eas, y vimitos aun cuando no e demuestre de manera inmediata proteinu
ria,

L& doeis de_aspirina que han demostrado un. reduccion significativa de
riesgo de preeclampsia oscilan entre 80-150mg/dia dosis menores no se

asocian con disminucion del riesgo,

La evidencia sugirue que la aepirine admini:strade antes de dormir tif
enen, mejorese resultadcs en a [ revenc.oan de preeeclampsia, %
El inicio tardio despues de la semana 16 de la adminietracion de
ge asocia con des rendimiento prematuro de placenta normoinserta
_antee de las 12 senaunas seasocia con defectos congenitos de v
'fbdominal.
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