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CUADRO COMPARATIVO

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMECARAZO

DEFINICION A s DE CUADRO CLINICO PROFILAXIS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
HTA mayor o igual a
140/90mmHg  antes « Puede ser primaria C '\P":B‘Zﬂ?rre gé?)s;r;g:g 130-150mmHg y
ENFERMEDAD S| ' |, T0n0m 50 R e O
CRONICA hasta ~la  sexta PO « Alfametildopa 250-500mg VO c/ghrs
semana postparto, * Asociada o no a « Nifedipino 20-60 mg VO c/24hrs
;fgg;?ﬁlia 0 no a proteinuria « Hidralazina 25-50mg VO c/6hrs
« Proteinuria - - ;
negativa . |8no|<r:T|1z;1Tr“_|t;< farmacolégico PAD arriba de
. Se presenta después e« TA mayor o igual L . p
HIPERTENSION de la semana 20 de 140/90mmHg  en Evaluacion del : mgglggggo(rgrslmedr: Ilggﬁ)ales e oalcio
GESTACIONAL gestacion, proteinuria dos d lomasl rieSgo,_ gravedad y cuando se requiere usar sulfato de
negativa. Separacas & regencia de hallazgos magnesio (impregnacion 4g IV en 250ml
menos 4 horas en relevantes « Hidralazina (segunda linea)
el mismo brazo B
adicionales,
incluyendo causas
identificables de
) . Se hipertension o
Cifras  tensionales Mujeres de “alto * TA mayor o igual TR enfermedad renal.
mayores o iguales a riesgo” para #?é%%@”;tgces a4 05y ok » « Reposo relativo
140/90mmHg, desarrollar pre- T ALTEIEEALRS AAS a dosis « Deteccion de « Dieta (norma calérica, nomosodica)
proteinuria  mayor a eclampsia son de dif : . proteinuria en cada « Control de constantes (Conseguir
300mg/24h, creatinine i clcnelenca bajas (80- i tension de 140-145/90-95mmHg)
PRE-ECLAMPSIA a serica mayor las que tienen + Proteinuria mayor 150mg) "'S't‘?‘ ad « Valoracién de bienestar fetal
a a 300mg/24hr g A través de tira .
30mg/mmol. administraci « Labetalol (1ra linea)

Gestante mayor a 20
semanas o hasta 2
semanas postparto

Cifras tensiénales
PRE-ECLAMPSIA mayor o - igual
CON DATOS DE 180LLommHg -y
SEVERIDAD compromiso de
6rgano blanco
Complicacion de pre-
eclampsia severa,
frecuentemente
acompafiada de
sintomas
ECLAMPSIA neuologivos,etc.
Puede aparecer
hasta el decimo dia
postparto
Trombocitopenia
. menor a 150,000 m3,
SINDROME DE elevacion de
HELLP lipoproteinas de baja
densidad y enzimas
hepaticas elevadas
. Desarrollo de pre-
HIPERTENSION eclampsia o
CRONICA CON PRE- f
eclampsia en una
AT mujer con H. Crénica
SOBREAGREGADA .

preexistente.

,02
o mas factores
de riesgo
moderado

Trastorno
hipertensivo
del
embarazo en
gestacion
anterior
Patologia
renal previa
Lupus
eritematoso
sistémico
Sindrome
antifosfolipid

o}
Diabetes
mellitus
HTA crénica

Primigesta
« Edad
materna
mayor o
igual a 40
anos
« Raza
Periodo
intergenésic
0 mayor a 10
afos
IMC mayor a
35kg/m2
Historia
familiar  de
pre-
eclampsia
Gestacion
multiple

(tiras reactivas ++)
Creatininca serica
elevada
30mg/mmol

TA:160/110mmHg

Disfuncién organica
clinica:

« Alteraciones
neurologicas (alt
visuales
Persistentes,
estupor, cefalea o
clonus)
Epigastralgia o
dolor en
hipocondrio
derecho
« Oliguria

Disfuncion analitico

« Insuficiencia renal
(creatinina mayor o
igual 1,1mg/dl)
Elevacion de
transaminasas
Trombocitopenia
menor 100,00 udl
Hemolisis
« CID

Convulsiones
Hiperreflexia

Cefalea

Alt. Visuales (fotopsia,
escotomas, ceguera
cortical, vasoespasmo
retinal)

Enf. Cerebro vascular
Edema pulmonar
Abruptio placentae

Anemia hemolitica
mas elevacion de
enzimas hepaticas
mas plaquetopenia
« Trombocitopenia
menos de
100.000/dI
« Hemolisis

Aparicién o
empeoramiento de
proteinuria o aparicion
de signos o sintomas
de afectacion
multiorganica

6n noctuna,
en pacientes
de alto
riesgo o con
screening
positivo
para pre-
eclampsia
antes de la
semana 16

No se
recomienda
la
administraci
6n de AAS
en pacientes
de bajo
riesgo, asi
como el
inicio de
profilaxis
mas alla de
la semana
16

El uso de
AAS se debe
suspender a
la semana

36 de
gestacion
debido a
sus efectos
en la
capacidad
de
coagulacion
neonatal

No se

recomienda
el uso de
anticoagula
ntes como
profilaxis

reactiva

TA: Mayor a 140/90
mmHg

Tira reactiva en
orina mayor a 1 +
Cuantificacion de
proteinas en orina
de 24hrs mayor
300mg/24hrs
Creatinina
0.28

mayor

Hemoglobina y
hematocrito
Recuento
plaquetario

AST

ALT
Deshidrogenasa
lactina

« Creatinina

En caso de
proteinuria;
cuantificacion de
proteinas en orina de
24 hrs

;medicion

de &cido Urico

funcién

renal,

electrocardiografia y
evaluacion
oftalmologica

; ultrasonido fetal,

prueba sin estrés o
determinacion del perfil
biofisico

Hospitalizacion
urgente; Hipertension

severa,  dolor en
epigastrio, dolor en
hipocondrio  derecho,

nauseas y vomito

Finalizacion del embarazo (a partir de
las 37 SDG)

DECICECREY

.

Reposo relativo
Dieta
Control de constantes
Control de peso diario
Valoracion del bienestar fetal
Maduracion fetal (Betametasona 2 dosis
de 12mg IM c/24hrs; Bexametasosna 4
dosis de 6 mg IM c/12hrs)
Antihipertensivo con cifras mayores a
160/110mmHg
Iniciar con labetalol
Segunda linea Hidralazina 5-10mg en
bolos o infusion a 0.5-10mg por hora
dosis
Sulfato de magnesio (Inicial de 4 a 6g de
20a 30 minutos; mantenimiento 1 a 2g
por hora y continuar durante 24 hrs)
Finlizacion del embarazo a partir de las

Emergencia obstetrica
ABCDE

Anticonvulsivo con sulfato de magnesio
SINO HAY RESPUESTA
Diazepam 5-10mg EV en 1-2 min
(mantenimiento 10mg/h)
Fenitoina 15mg/kg EV en 1 hora mas
250-500 mg/12h EV 0 VO
Inicar tx antihipertensivo para normalizar
la PA en caso de HTA grave
Finalizacién del embarazo (depende de la
viabilidad fetal)

Tx profilactico con sulfato de magnesio
Antihipertesivo
Valorar estado fetal
Maduracion fetal
Transfusion de plaquetas

Reposo relativo
Dieta
Control de constantes
Control de peso diario
Valoracién del bienestar fetal
Maduracion fetal (Betametasona 2 dosis
de 12mg IM c/24hrs; Bexametasosna 4
dosis de 6 mg IM c/12hrs)
Antihipertensivo con cifras mayores a
160/110mmHg
Iniciar con labetalol
Segunda linea Hidralazina 5-10mg en
bolos o infusion a 0.5-10mg por hora
dosis
Sulfato de magnesio (Inicial de 4 a 6g de
20a 30 minutos; mantenimiento 1 a 2g
por hora y continuar durante 24 hrs)
Finlizacion del embarazo a partir de las
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