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PREECLAMPSIA

Es una complicación grave 
del embarazo que afecta 
después de las 20 semanas 
de gestación.
Desaparece antes de las 12
spp.
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- Isquemia renal
- Isquemia hepática
- TGO
- LHD
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Tratamiento

Severa.
Lavetadol – beta bloqueador 

IV

+
Nifedipina – calcio 

V.O

+
Sulfato de Magnesio- osmótico 

TGO= > proteinuria 
Transaminasas 
Glutámicas
Oxalaceticas

LHD= > proteinuria
Lactato de
sindrogenosa 
Plaquetopenia 

Isquemia renal

Angiotensina 1
angiotensinógeno

Aldosterona.

Renina 

Angiotensina 2
Vasoconstricción. 



ECLAMPSIA

Proteinuria
Edema

TGV          +   Convulsiones  = ECLAMPSIA 

HLD
Plaquetopenia
Anemia hemolítica

Si durante el embarazo se 
desarrolla la preeclampsia y no 
se trata a tiempo puede 
progresar a eclampsia. Y la 
paciente puede presentar 
convulsiones.  

Eclampsia 
Convulsiones de tipo: 
Tónico cuando se quedan tiesos x momentos.
Y Clónicas            cuando hay crisis epilépticas. 

Proteger: 
Cabeza
Lengua
Producto

Eclampsia

Sulfato de 
magnesio 

Cundo tiene problema 
muscular y tiene miastenia

c
Inicial.
4.6g Iv 5 minutos

Después sol
Hipotónico en (polvo)

Mantenimiento 
1 gr. Sol hipotónico 

(diluida)

Datos de intoxicación del sulfato de magnesio.
• Poner neuróticos.
- Arritmias letales: febrilación ventricular.(bloqueo)

Arritmias letales

FV.
ASISTOLIA.

AESP.
TUSL.

Tratamiento

Dar a luz es el mejor 
tratamiento y que sea de 
mejor manera segura y 

detener las convulsiones y 
proteger tanto a la madre 

como al bebe.

La eclampsia es una 
condición grave que puede 

ocurrir riesgos como:
• Convulsiones recurrentes
• Daño en los órganos, 

como hígado y riñones.
• Coágulos de sangre.

• Nacimiento prematuro.
• Muerte materna o fetal
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