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ENF. HIPERTENSIVAS DELL EMBARAZO

Definicidn

Fx de Riesgo

Clinica

Diagnostico

Tratamiento

Enfermedad hipertensiva crénica

Presencia de hipertension arterial
mayor o igual a 140x90 mmHg antes
del embarazo, antes de la semana
veinte de gestacién o hasta la
semana sexta postparto, asociada o
no a proteinuria.

.

Edad avanzada.

Causas genéticas.
Sobrepeso u obesidad.
Sedentarismo.

.

+ Consumo excesivo de sodio.

Alcoholismo.
* Tabaquismo.
Diabetes.

.

.

.

.

.

Mareos.
Sincope.
Nauseas.
Vémitos.
Arritmias.
Fatiga.
Cefalea.
Palpitaciones.

* MAPA.
o AMPA.
* Medicién de la TA en consultorio.

* Cambios en el estilo de vida.
* Dieta DASH, NORDICA o MEDITERRANEA.
+ Tx farmacologico inicial: Terapia dual:
IECAS o BRA + BCC
IECAS o BRA + Diurético.
+ Terapia triple:
IECAS o BRA + BCC + Diurético.
* HTA resistente:

« Nefropatias. + Acufenos. IECAS o BRA + BCC + Diurético + Espironolactona.
* Fosfenos.
* Edad materna. + Mareos + Alfametildopa 250-500 mg via oral cada 8 horas
* Historia familiar de pre-eclampsia. . Smcop; Dosis max: 2gr/Dia.
 Presién arterial materna (Presién arterial media). . Nuusecs’  Labetalol 100-400 mg via oral Dosis max: 1,200
. Embcrazo mediante técnicas de reproduccién asistida. . Vémiios.‘ md/Dia.
Hipertension que se presenta « indice de masa corporal aumentado. o Aritmis. * Ausencia de proteinuria. + Nifedipino 20-60 mg via oral liberacion
Hipertension gestacional después de la semana 20 de + Diabetes mellitus. « Fatiga. * TA que se normaliza en posparto. prolongada cada 24 horas Dosis max: 120
gestacién y proteinuria negativa.  Hipertensién arterial crénica. . Cefdlea. * Mayor a las 20 SDG. mg/Dia.

Insuficiencia renal crénica.

.

Trastornos inmunoldgicos (LES,SAAF).

.

Palpitaciones.

Metoprolol 100-200mg via oral cada 8 a 12 horas
Dosis max: 400 mg/Dia.

* Acuf X
« Trombofilias. Fcuf enos « Hidralazina 25-50 mg via oral cada 6 horas Dosis
* Fosfenos.
* Enfermedades autoinmunes. max: 200 mg/Dia.
« Edad materna.
Hist P rq d | Cefal * Proteinuria igual o mayor a 300 mg en recoleccion
« Historia familiar de pre-eclampsia. * Cefalea.
) ) : , ) P! P . . L de orina de 24 hrs. + Labetalol Primera linea: 20 mg en bolo hasta 40
Presencia de cifras tensionales * Presién arterial materna (Presién arterial media). * Visién borrosa. . . . 9
* Presencia de 1+ en tira reactiva tomada al azar. mg cada 10 a 15 minutos, o infusién 1a 2
mayores o iguales a 140/90mmhg, * Embarazo mediante técnicas de reproduccién asistida. + Fosfenos. Relacié e tini 03 / 1o Dosis méxi 220
o ; * Relacion proteina creatinina mayor a 0.3. mg/minuto Dosis méxima: mg.
t 300 24h,  Indice d | tado. * Acuf
. pro el.m‘ma mcrny‘or ° mg/ n‘ lce de mcs}a corporal aumentaco c'u énos + Trombocitopenia 100 mil plaquetas/microlitro. « Nifedipino Primera linea: 10 mg VO cada 10-15
Preeclampsia Creatinina  Sérica  elevada  >30 + Diabetes mellitus. * Vémito.

mg/mmol en la gestante con

Hipertension arterial crénica.

Hipersensibilidad hepatica.

Creatinina mayor 1.Immg/dL en ausencia de
enfermedad renal.

minutos Dosis méxima: 50 mg.
Hidralazina Segunda linea 5-10 mg en bolos o

Preeclampsia con datos de

embarazo mayor a 20 semanas o « Insuficiencia renal crénica. * Eclampsia.
v ) P * Alteraciones hepdticas al doble de la infusion a 0.5-10 mg por hora Dosis méxima: 30
hasta dos semanas posparto.  Trastornos inmunoldgicos (LES,SAAF). « Fatiga. W
N concentracién normal. mg
* Trombofilias. * Mareos. £d d |
* Edema agudo pulmonar.

* Enfermedades autoinmunes. 9 P

* Edad materna.

« Historia familiar de pre-eclampsia. * Cefalea.

Cifras tensionales mayor o igual

.

Presién arterial materna (Presién arterial media).

* Embarazo mediante técnicas de reproduccién asistida.

.

indice de masa corporal aumentado.

.

.

Visién borrosa.
Fosfenos.
Dolor en flanco derecho.

.

TA mayor a 160/110 mmHG.
Proteinuria mayor a 2g en recoleccién de orina de
24 hrs.

.

Labetalol Primera linea: 20 mg en bolo hasta 40
mg cada 10 a 15 minutos, o infusién 1a 2
mg/minuto Dosis méaxima: 220 mg.

Nifedipino Primera linea: 10 mg VO cada 10-15

.

X 160x110 mmHg y sintomas con + Diabetes mellitus. * Vémito. * Edema generalizado. X L,
severidad X , . ., X L i o minutos Dosis méaxima: 50 mg.
compromiso de érgano blanco. * Hipertension arterial crénica. * Papiledema. « Diuresis menor a 400mL en 24 hrs. . N
L - . h + Hidralazina Segunda linea 5-10 mg en bolos o
« Insuficiencia renal crénica. + Clonus mayor o igual a 3+. * Comp \es maternas p NN
) L ) o L " . infusion a 0.5-10 mg por hora Dosis méxima: 30
 Trastornos inmunoldgicos (LES,SAAF). + Hipersensibilidad hepética. * Comy 1es fetales pi
m
 Trombofilias.  Sindrome HELLP. 9
* Enfermedades autoinmunes.
+ Edad materna. + Convulsiones. . . X
o ) . h * Crisis: 4-6 gramos intravenoso en 5 minutos
 Historia familiar de pre-eclampsia. * Hiperreflexia. o e r 1.
X A . X X " diluido en 100 mililitros de solucién fisiolégica a
 Presién arterial materna (Presién arterial media). * Cefalea. * Proteinuria en la orina, con una cuantificacién de X
- Ll . . X pasar en 5 minutos.
* Embarazo mediante técnicas de reproduccion asistida. « Alteraciones visuales. proteinas mayor o igual a 300 mg en una - .
o, : B A L, * Mantenimiento: 1 gramo intravenoso por hora
Complicacién de la preeclampsia « indice de masa corporal aumentado. * Fotopsia. recoleccién de 24 horas. R o . .
i N X i - o X Diluir 900 mililitros de solucién fisiolégica con 10
Eclampsia severa frecuentemente acompafiada + Diabetes mellitus. * Escotomas. * Relacién proteinuria/creatinuria en muestra

de sinfomas neurolégicos.

Hipertension arterial cronica.
Insuficiencia renal crénica.

.

Trastornos inmunoldgicos (LES,SAAF).

Trombofilias.

Enfermedades autoinmunes.

.

Ceguera cortical.
Vasoespasmo retinal.
Enfermedad cerebro vascular.
Edema pulmonar.

Abruptio placentae.

aislada de orina al azar igual o mayor de 30
mg/mmol.
Glasgow de 13-15.

.

gramos de sulfato de magnesio a pasar 100
mililitros por hora por 24 horas.
Recurrencia de convulsién: 2-4 gramos para

pasar en 10 minutos diluido en 100 mililitros de
solucién fisioldgica.

Sindrome de HELLP

Complicacién  multisistémica  del
embarazo que se distingue por un

trastorno hipertensivo.

Edad materna.

.

Historia familiar de pre-eclampsia.

Presion arterial materna (Presién arterial media).

* Embarazo mediante técnicas de reproduccién asistida.

Indice de masa corporal aumentado.
Diabetes mellitus.

.

Hipertension arterial crénica.
Insuficiencia renal crénica.

.

Trastornos inmunoldgicos (LES,SAAF).

Trombofilias.

.

Enfermedades autoinmunes.

.

.

.

.

.

Dolor en la parte superior derecha del
abdomen o en el estémago.

Néuseas y vomitos.

Dolor de cabeza.

Visién borrosa.

Fatiga o malestar general.

Retencién de liquidos y aumento de peso.
Edema.

Ictericia.

Sangrado nasal u otro sangrado que no para
facilmente.

Convulsiones.

.

Plaquetas < 100.000.

AST >70 UL

LDH >600Ul.

Bilirrubina >1,2 mg/dL o esquistocitos en el frotis
sanguineo.

.

Alfametildopa 250-500 mg via oral cada 8 horas
Dosis max: 2gr/Dia.

Labetalol 100-400 mg via oral Desis max: 1,200
md/Dia.

Nifedipino 20-60 mg via oral liberacion
prolongada cada 24 horas Dosis max: 120

mg/Dia.
Metoprolol 100-200mg via oral cada 8 a 12 horas

Dosis max: 400 mg/Dia.
Hidralazina 25-50 mg via oral cada 6 horas Desis
max: 200 mg/Dia.
* Esquema Zuspan:
Dosis carga: 4 g 1.V

Dosis mantenimiento: 1-2 g 1.V /hora.
« Sulfato de magnesio 5-8 mg/dL.

Hipertensién crénica con
preeclampsia sobreagregada

Desarrollo  de  pre-eclampsia o
eclampsia en una mujer con

hipertensién crénica preexistente.

Edad materna.

.

Historia familiar de pre-eclampsia.
Presion arterial materna (Presién arterial media).

.

indice de masa corporal aumentado.
Diabetes mellitus.

Hipertension arterial crénica.
Insuficiencia renal crénica.

.

Trastornos inmunolégicos (LES,SAAF).
Trombofilias.

.

Enfermedades autoinmunes.

Embarazo mediante técnicas de reproduccion asistida.

.

.

Cefalea que no desaparece o empeora.
Dificultad respiratoria.

Dolor abdominal en el lado derecho, debajo
de las costillas.

Oliguria.

Néuseas y vomitos.

Edema, especialmente en el rostro y manos.
Aumento rapido de peso.

Proteinuria.

Cefalea, actfenos, fosfenos.

Hipertension resistente (necesidad de 3
antihipertensivos para el control de la presion
arterial).

Proteinuria de nueva aparicién (igual o mayor a
300 mg en recoleccién de orina de 24 hrs) o
empeoramiento de la misma.

16 mas condiciones adversas.

.

16 mas condiciones severas.

Alfametildopa 250-500 mg via oral cada 8 horas
Dosis max: 2gr/Dia.

Labetalol 100-400 mg via oral Desis max: 1,200
md/Dia.

Nifedipino 20-60 mg via oral liberacion
prolongada cada 24 horas Dosis max: 120

mg/Dia.
Metoprolol 100-200mg via oral cada 8 a 12 horas

Dosis max: 400 mg/Dia.
Hidralazina 25-50 mg via oral cada 6 horas Desis
max: 200 mg/Dia.




