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DEFINICION FACTORES DE RIESGO TX

Enfermedad hipertensiva crónica HTA mayor o igual a 140/90mmHg Antes del embarazo, antes de 20 SDG o hasta la
sexta semana postparto, asociada/no a proteiunuria

• ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN 
EMBARAZO PREVIO MENOR DE 34 SEM.

• ENF. AUTOINMUNE
• NULIPARIEDAD 

• EDAD

Primera línea: metildopa
Segunda línea: bloqueadores de canales 
de Ca
Prevencion: AAS 80-150 mg antes de la 
16va SDG

Hipertensión gestacional Hipertensión que se presenta después de la semana veinte de gestación, 
proteinuria negativa. En el postparto (12 semanas) cifra tensionales normales

Contraindicado: IECA, ARA II
PRIMERA LINEA: Labetalol
SEGUNDA LINEA: Metildopa, hidralazina, 
Nifedipino, metoprolol

Preeclampsia Cifras tensionales 140/90 mmhg, proteiunira +300mg/24h, Cr 30mg/mmol, en la 
gestante con 20 DG o hasta 2 semanas post parto

No farmacologico
resolución del embarazo
Farmacologico
Metildopa y labetalol

Preeclampsia con datos de severidad Cifras tensionales 160/110 y sin Resolución del embarazo
Nifedipino/hidralazina/Labetalol

Eclampsia Complicación de la preeclampsia, acompañada de síntomas neurológicos, que
incluye: convulsiones (eclampsia), hiperreflexia, cefalea,
alteraciones visuales (fotopsia, escotomas, ceguera cortical, vasoespasmo retinal),

Manejo inicial;soporte vital, protección de V.A, 
oxigenación
Sulfato de magnesio
régimen ZUSPAN dosis carga 4g i.v, dosis de 

mantenimiento 1-2gr i.v/hr

Sx de HELLP Hemólisis, Enzimas hepáticas elevadas y Plaquetas (bajas) es una presentación 
particular de la preeclampsia severa

protocolo de Mississippi dexametasona, 
antihipertensivos, y sulfato de magnesio
Control PAS
Nacimiento inmediato

Hipertensión crónica con preeclampsia 
sobreagregada

desarrollo de preeclampsia o eclampsia en una mujer con hipertensión crónica
preexistente.

Administrar betametasona 
Sulfato de magnesio para la profilaxis 

convulsiva 
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