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Tratamiento 

nutricional. 

 Dieta normosodica 

 Hierro, acido fólico y 
calcio 

 Omega 3 

 Zinc y suplementos de 
magnesio. 

 Suplementos de 
antioxidantes como 
vitamina C Y E. 

diagnostico 

Hipertensión de reciente comiendo (tensión  arterial >140/90 mmHg) más proteinuria  inexplicable >300 mg/24h después de las 20  semanas.  En ausencia de proteinuria, la preeclampsia  también se diagnostica si  tienen hipertensión  con aparición de cualquiera de los siguientes:   Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/μL)   Insuficiencia renal (creatinina sérica > 1,1  mg/dL o duplicación de la creatinina en  suero en mujeres sin enfermedad renal)   Deterioro de la función hepática  (transaminasas > 2 veces el valor normal)   Edema pulmonar  Hipertensión de reciente comiendo (tensión  arterial >140/90 mmHg) más proteinuria  inexplicable >300 mg/24h después de las 20  semanas.  En ausencia de proteinuria, la preeclampsia  también se diagnostica si  tienen hipertensión  con aparición de cualquiera de los siguientes:   Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/μL)   Insuficiencia renal (creatinina sérica > 1,1  mg/dL o duplicación de la creatinina en  suero en mujeres sin enfermedad renal)   Deterioro de la función hepática  (transaminasas > 2 veces el valor normal)   Edema pulmonar  
 
--hipertension de reciente 
comienzo (tensión arterial 
>140/90 mmhg) mas 
proteinuria > 300 mg/24 hrs. 
Después de las 20 semanas. 
En ausencia de proteinuria, la 
preeclampsia también se 
diagnostica si tienen 
hipertensión con aparición de 
cualquiera de los siguientes. 

 Trombocitopenia 
(plaquetas <100.000 ul 

 Insuficiencia renal 
(creatinina sérica 
>1,1mg/dl 

 Deterioro de la función 
hepática 
(transaminasas> 2 
veces el valor normal). 

 Edema pulmonar 

Tratamiento medico. 

--ANTIHIPERTENSIVOS. 
-nifedipino_ administrar 10 mg 
por via sublingual, en caso de 
no contar con nifedipino 
administrar los dos Sifuentes 
ANTIHIPERTENSIVOS, 
---Alfametildopa 500 mg vo 
cada 6 hrs. 
---dexametazona 16 mg iv 
dosis única, en casos 
necesario continuar 8mg iv 
cada 8 hrs, es indicado para 
evitar edema cerebral. 
---fenobarbital ; aplicar una  
ampolleta (0.333 gr )im cada 12 
hrs para prevenir crisis 
convulsivas. 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

preeclampsia. 

Es la hipertension de reciente 
comienzo con proteinuria después 
de las 20 semanas de gestación. 

Preeclampia --eclampsia eclampsia 

Es la presencia de convulsiones generalizadas 
inexplicables  en pacientes con preeclampsia. 
TONICO Y RIGIDOS ,CLÓNICAS movimientos 
.proteger cabeza, lengua y el producto 

Preeclampsia;sindrome 
de hellp, (eve) ezquemico, 
hemorragia, 
Paralisis cerebral. 

Eclampsia;arritmia 
letal, paro respiratorio, 
síndrome de hellp, 
desprendimiento 
previa de placenta. 

RIESGOS AL NO 
TRATAR 
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