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PREECLAMPSIA

[
{QUEES?
[

Sindrome multisistémico
de severidad variable
especifico del embarazo.

I

CUADRO CLINICO

T
LEVE

1
SEVERA

|

I
CARACTERIZADO POR
\

« Hipertension arterial >
140/90 mm Hg
+ Proteinuria
«Edema

=¥

de los sistemas de
coagulacién. Reduccién
de a perfusion sistémica
y activacion

ES FRECUENTE QUE
TAMBIEN SE PRESENTE

\
SE PRESENTA

+ Después de las 20 SDG.
»Durante el parto.
+hasta 12 semanas
después del parto.

«Cefalea.
»Acufenos.
«Fosfenos.

+Dolor abdominal.
«Alteraciones de
laboratorio.

\
FACTORES DE RIESGO

+ Preeclampsia en
embarazo anterior.
« HTA crénica.
«DM
+» Mujeres mayores a 40
anos.
» Obesidad.

« Historia familiar de
preeclampsia, DM, HTA.
+DG
«Embarazo mltiple.

I
TRATAMIENTO

>37SDG
+Inducir parto.
+No tratar HTA

« Hipertension arterial >
160/110 mm Hg
« Proteinuria
«Edema

+TGO alto
+LDHalto

« Plaquetopenia

« Anemia hemolitica

FISIOPATOLOGIA

I
DISMINUCION DE
|

Células trofoblasticas.

OCACIONANDO UNA
DISMINUCION DE

VEG=Fatores
angiogénicos.

I
SIAESTO SE LE SUMA

«Convulsiones

{ se habla de Eclampsia

I
TRATAMIENTO
|

+ Labetalol LV-Beta
bloqueador.

+ Nifedipino V.O-
Antagonista de calcio.
+ Sulfato de magnesio-

Laxante osmotico-
Proteccion Neurolégica

I
DISMINUYENDO EL
|

Suministro de sangre

insuficiente a la placenta.

I
AUMENTANDO

Resistencias periféricas.

I
RESULTANDO
|

Liberacion de sustancias
delaplacenta

I
QUE INGRESAN
|

Ala circulacién de la
madre

I
CAUSANDO
|

Disfuncién generalizada
del endotelio vascular
materno.

I
PROVOCANDO

VASOESPASMO

ESTO OCACIONA

T
Isquemia hematica H Isquemia renal ]

1
aumenta la
permeabilidad capilar.

ISQUEMIA HEMATICA

Retirada de las proteinas
angiogénicas

I
AUMENTO DE
|
TGO
+LHD
I
OCASIONANDO
|

Proteinas libres, que no
se destruyen

Proteinuria

ISQUEMIA RENAL

I
ACTIVACION DE
|

SISTEMA RENINA
ANGIOTENSINA
ALDOSTERONA

I
POR
|
[ Poca perfusion renal I
I
\ Liberacién de renina |

Angiotensindgeno

CREANDO

Angiotensina 1

LA SUPERFICIE
PULMONARY EL
ENDOTELIO CAPILAR
PULMONAR LIBERA:

Enzima convertidora de
angiotensina

T
CREANDO

Angiotensina 2

PROVOCANDO

Vasoconstriccion

Eleva la presion arterial.

Liberacion del
aldosterona.

Mayor reabsorcion de sal
yagua.




