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. LA PRINGIPAT PRROCUPACTON AC
POSTBLES RFRC'0S PREJUDICTAIES,

A MATERNAS Y EN LAS ULTIVAS DOS DWCADAS ST HA PROOUCIDO UN
INCIDICIA BN 25/%; ASI VISMO SE CONSIDWRA QUE MUJERES QUE !

INCIDENCTA DR IOS DTSORDTNES HIPERTENSIVOS BN LA GESTAGTON ESTA LAY

WENTRE O ROS PACTORES, DERIDO A UN TNC REMENTO (IQOBAL D®
y LA OBESIDAD, LA TECNOTOGIA, D@ REPRODUCGION ASISTIDA, ¥
DES MEDICAS QUE TREDISPONEN A LA PREECIAVPSIA, COMO LA D:




JRSAR "ON CEFALEA, VISION BEO

JACION DE IA PREZ ECLAVPSIA SRVERA, PRUCUENTEMEN
NEUROIOGICOS, QUE INCLU¥E: CONVUISIONES (ECLAMPSE

PAE, PUEDT APARECER HASTA BL D7CTVO DIAS PSOPARTO

ENSION CRONICA:




LACENTA Y OTROS ORGANOS MATERNOS. LA REACCTIV

JO SANGUINEO DISWINUYE, SE REDUCT LA FILTRACION GIOME

¥ UNA INAPROPIADA O E:

.







LA CANTIDAD DE PERDIDA DWPROTEINAS TIENE IMPLICACIONES TANTO |
COMO PRONOSTIEAS,

ACTUAINTENTE EXISTEN 3 METODOS DE ESTIMACION DE PROTEINURIA, EL 1
BS EL ANALISIS D% LA TIRA REACTIVA EN ORINA Y ES SEVICUANPITATIV.
GUNDA ES EL "PATRON ORO™ CUANTIFICACION DE PROTEINAS EN ORINA DI
PERO =STA IINITADO POR SU DTS PONIBILIDAD DE TIEMFO, FINAIMENTE
ES IA ESTINACION DR IA RELACION PROTEINA URINARIA: CREATININA (
NUESTRAS DD ORINA AIEATORIA, SI EVBARGO EL CATOR DR I0S PUNTOS D

ESTE ULFINO METODO VARTA DR ACUERDO A CADA CENTRO HOSPITALARIO.
'~ UN RESULTADO POR TIRA REACTIVA DE 1+ REQUTERE CONFIRVACION A TRAVES

RECOLECCION DE ORINA DE 24 HORAS PARA CUANTIFICAR IA CANTIDAD DE
CON 0.3g O MAS D¥ PROTEINURIA. .«

7S PARA MONITOREAR A I0S

IA, DUBIDO A QUES SE CORRELACIONA
S EXAMENES DE LABORATORIO RECOMENDAD'
CON TRASTORN O S HIPERTENSIVOS DTEI EVBARAZO SON:

10GIOBINA

JENTO mquzmmm
Y ALY DES IDROGENASA LACTICA (DIH)




DOS OCASIONES CON UN VARGEN DE 4 HORAS A NIVEL DE ARTERTA BRAQUIA
— PROTEINURIA: PROTEINAS VMAYOR A 300mg EN UNA RECOLECCION DE ORINI

S UNA NUESTRA TOVADA AT AZAR. Y EL COCIENTE DE PROTEINA/ CRE A

U NARTA EN UNA MUESTRA D7 AZAR MAYOR O IGUAL A 0.3 “UNA TIRA REAC

GATIVA NO DESCARTA PROTEINURIA Y RRQUITRE CONFIRMACION TOR WE
AU AS SIEVPE HAY QUE CONSIDFRAR LA CLINICA Y TENER




m’ﬂ ARTERTAL DIASTOLIGA ST ENGUENTRE P RST:
Hg EN LAS PACTRNTES GON HIP RTENSION GESTACT
?m EL USO DURANTT

BRI ENBARAZO, SF RECOVIENDA TA WRE
| ¥ENTO CONO PRINFRA TINEA BN EL TRATAVIENTO DE HIPERTENS!

—~ SE RECONVITNDA EIL USO DE BIOQURADORES D7 CAICIO COMO PAR
DE HIPSRTENSION GESTACIONAL.

_ S® DESE US4k HIDRALAZINA COMO ALTFRNATIVA DE SEGUNDA LINESNS

MTENTO DE I4A HIPERTEN “ ON GESTACIONAL TOVANDO EN CUENTA IOSH
BRCTPOS SECUXNDARIOS V DOSIFICACION.

B SUgTERF CANTENER IAS CIFRAS DR TENSI'N ARTERIAL FUR D BAJC

wnEg.

ﬂ PACTRNTRES CON PRERCEAVPSIA STN CO- MORBILIDAD L& HRARIA

S TRUICARA FARAMANTENER PRESTOX SISTOLICA ENTRE 135 y130 m
4 ENTRE 105 y 80 mwHg Y EN PACIENTES CON COMORBILIDADES N
ON SISTOLICA DE 139-130mgHg Y UNA PRESION DIASTOLICA DI

INO 20-60mg VO LIBERACION PROIONGADA CADA a4 °
MA DE :_I.zou/nn.




POSTPARTO HASTA UN RECUENTO PIAUQETARIO DE 100,000 mm3.

BL TRATAVIENTO DEFINITIVO SE LIEVA A CABO MEDIANIE IA RES
BARAZO POR VIA ABDOMINAL, CONSIDWRANDO IO SIGUIENTE. .
_ CAUSAS WATERNAS: HIPERTENSION SEVERA, DETERIORO BN TA CURHES
HEMOLISIS, DFTERIORO D™ IA FUNCION HEPATICA, DETERIORO DE LA
| NAL, STSTOWAS NEUROIOGICOS PERSTSTENTES, DATOS PREMONITORIOS |

- PSTIA,.
_ CAUSAS FETALES:
'RESTRICCION DSL CRECI

DESPRENDIMEITNG PREMATURO DR PILACENTA NORMOINSE
MTIENTO INTRAUTERINO SEVERO, ¥ ESTADO FE







