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> 0 }= 90 mmHg en dialostica. En embarzadas de 20sdg

recién arterial alta con valores > o = a 140mmHg sistolica
b
asta las 12 semanas posparto.

Severos

Hipertensién arterial sistémica Moderados
« Antecedentes de preeclampsia

2 + Mala alimentacién

* Alcoholismo « estilo de vida (modificables)
» Drogas

« DM1,DM2.

criterios de severidad

PREECLAMPSIA CON o - > o= 160mmHg sistslica
+ >0 =110mmHg diastélica
DATOS DE CEVERIDAD = ()

+ Falla organica multiple.
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ECLAMPSIA COMBULSIONES A CONSECUENCIA PROTEGEMOS CABEZA, LENGUA s
DE LA PREECLAMCIA ) Y PRODUCTO la presion
arterial
sistemico

Se desarrella en aproxirmadamente 10-20% e les casos de preaclampsia sevena
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