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Definicion

SDG
ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA
CRONICA

embarazo

ocasiones

Hipertensidon que se

desarrolla por
primera vez después
HIPERTENSION L D G e o
GESTACIONAL PAD >90 mmHg
Corroborada en 2
ocasiones
ENFERMEDADES Sin proteinuria
HIPERTENSIVAS
DEL EMBARAZO
« Cifras tensionales elevadas
posterior a las 20 SDG en dos
og:asiongs con U hrs de
PREECLAMPSIA bt

« Proteinuria (>300 mg en
recolecciéon de orina de 2U hrs ,
Tira reactiva 2+

« 10 mas condiciones adversas

TA:

« TAS: > 160 mmHg - >
110 mmHg

« 10 mas complicaciones

PREECLAMPSIA
CON DATOS DE
SEVERIDAD

Antes de las 20
Antes del
PAS: >140 mmHg

o PAD: >90 mmHg
Corroborada en 2

INMUNOLOGICOS

INFLAMACION

i i Clinica Estudios de laboratorio
EtIOIOgIa Toma de TA
« TA:>140/90
Cef,alea « Ambos brazos (Tomar la mas alta)
Fatlga Laboratorios
5t « Proteinuria
Vertlgo « EGO - Cuantificacion en 2U hrs
Edema

Dadfo a 6rgano blanco: BH - QS - PFH
ETIOLOGIA

EN
GENERAL.

Tratamiento

Farmacos anti-hipertensivos

« Alfametildopa: 250 mg VO cada
8 hrs con dosis maxima de
2gr/dia

Labetalol: 100-400 mg VO
Nifedipino: 20-60 mg VO cada
2Uhrs

Factores de riesgo

Edad (>35 anos)
Historia familiar
de HTA
Dislipidemias
Sedentarismo

Toma de TA

- TA:>140/90

« Ambos brazos (Tomar la mas alta)
Laboratorios

« Proteinuria

« EGO - Cuantificacion en 2U hrs
Dado a érgano blanco: BH - QS - PFH

Generalmente
asintomatica
Cefalea leve
Mareos

Sensacién de
palpitaciones

. Primigesta

. Edad materna Farmacos anti-hipertensivos
(<20 o0 >35 afos) « Alfametildopa: 250 mg VO cada
Obesidad 8 hrs con dosis maxima de
Gestacion moltiple 2gr/dia
Enf. Autoinmunes - Labetalol: 100-400 mg VO

« Nifedipino: 20-60 mg VO cada
2uhrs

. Cefalea intensa

. Oliguria

. Dolor epigastrico
. Edema

. Nauseas

. Vomitos

Toma de TA

. TA:>140/90

« Ambos brazos (Tomar la mas alta)
Laboratorios

« Proteinuria

« EGO - Cuantificacién en 24 hrs

GENETICOS Dado a 6rgano blanco: BH - QS - PFH

. Preeclampsia

. Antecedentes de
preeclampsia
Diabetes pre-
gestacional

. Nuliparidad

« Primi-paternidad

Farmacos anti-hipertensivos
Alfametildopa: 250 mg VO cada
8 hrs con dosis maxima de
2gr/dia

Labetalol: 100-400 mg VO
Nifedipino: 20-60 mg VO cada
2Uhrs

Toma de TA

« TA:>140/90

« Ambos brazos (Tomar la mas alta)
Laboratorios

« Proteinuria

« EGO - Cuantificacion en 24 hrs
Dado a 6rgano blanco: BH - QS - PFH

. Embarazo
mOltiple
Desprendimiento
de placenta
Muerte fetal
previa

. SOP

. Trombofilias

. Cefalea persistente
. Alt. Visuvales

. Disnea

. Edema agudo pulmén
. Oligohidramnios

. RCIU

« Hospitalizacion

« Terapia antihipertensiva (Labetalol
1ra linea, Hidralazina 2da linea)

« Prevencion de eclampsia (Sulfato
de magnesio)

« <34 SDG inductores Pulmonares
>3U SDG Resolucion del embarazo




Definicion Etiologia Clinica
Convulsiones (Ténico -

clénicas generalizadas)

Alt. Visuvales

Cefalea intensa

Taquicardia

Fase conwvulsiva de la : i‘(‘)‘(-‘cienciE;tad° e

enfermedad hipertensiva

que de encuentra entre

Factores de riesgo

. . . . Edad materna
las manifestaciones mas extrema
graves « Primigesta

Historia previa de
preeclampsia
Condiciones
médicas de base

Hemolisis

Elevacion de enzimas
hepaticas
Plaquetopenia

Fatiga

Complicacion sistémica del Taquicarida

embarazo Nauseas y vomitos
Hemolisis microamgiopatica
SINDROME EL: Elevacién de enzimas PLACENTARIOS . Edad (>35 afos)
HELLP hepaticas (Liver) . Muerte fetal
LP: Conteo Plaquetario previa
disminuido (Low) . Preeclampsia
previa
. Fertilizacion in
ENFERMEDADES vitro
HIPERTENSIVAS
DEL EMBARAZO -
Proteinuria
Signos de dafo a
R o6rgano blanco
HTA +Preeclampsia Alt. Visuales
Sobreagregada: Edema )
HIPERTENSION « Hipertension arterial cronica DISFUNCION JesSpIoRoNCionado
CRONICA CON + ENDOTELIAL
PREECLAMPSIA o Descompensacion de cifras HTA mal
SOBREAGREGADA tensionales controlada
o Presencia de proteinuria Enf. Renal
cronica

Diabetes Mellitus
Sx metabdlico
Proteinuria
preexistente

ESQUEMA ZUSPAN MODIFICADO:

MgS04 DFH:

e Impregnacién: 4 gr IV DU (4 gr « Impregnacion: 15 mg/kg/do
diluidos en 250 ml de sol. Glucosa . Mantenimiento: 6-7.5
al 5% para 20 minutos) .

Mantenimiento: 1-2 gr IV/ hr. (900 mg/kg/dia

ml de sol. Glucosa al 5% + 10 amp

de MgSO4 para administrar 100-

200 ml/h en infusiéon continua)

Prevencion de
eclampsia

Estudios de laboratorio

Toma de TA

. TA:>140/90

. Ambos brazos (Tomar la mas alta)
Laboratorios

. Proteinuria

. EGO - Cuantificacién en 24 hrs
Dado a 6rgano blanco: BH - QS - PFH

Tratamiento

.

Farmacos anti-hipertensivos
Alfametildopa: 250 mg VO cada 8
hrs con dosis maxima de 2gr/dia
Labetalol: 100-400 mg VO
Nifedipino: 20-60 mg VO cada
2uUhrs

Toma de TA

. TA:>140/90

. Ambos brazos (Tomar la mas alta)
Laboratorios

. Proteinuria

. EGO - Cuantificacién en 24 hrs
Dado a 6rgano blanco: BH - QS - PFH

Farmacos anti-hipertensivos
Alfametildopa: 250 mg VO cada 8
hrs con dosis maxima de 2gr/dia
Labetalol: 100-400 mg VO
Nifedipino: 20-60 mg VO cada
2U4brs

Toma de TA

. TA:>140/90

+ Ambos brazos (Tomar la mas alta)
Laboratorios

. Proteinuria

. EGO - Cuantificacién en 24 hrs
Dado a 6rgano blanco: BH - QS - PFH

Farmacos anti-hipertensivos
Alfametildopa: 250 mg VO cada 8
hrs con dosis maxima de 2gr/dia
Labetalol: 100-400 mg VO
Nifedipino: 20-60 mg VO cada
2uhrs
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