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Enfermedad
Hipertensiva cronica

Hipertension -

Gestacional - -
Preeclampsia -

Enfermedades Hipertensivas del Embarazo

Sindrome de HELLP

Hipertension Cronica con
;@W@@@”@M@Sﬁ@ 5@&@?@@Qﬁ°@@@@j@ . Descompensacién de cifras tensionales

. Aumento de la TA < 20 SDG
. Antes del embarazo
s PAS > 140 mmHg
‘; : PAD > 90 mmHg
Aumento de la TA > 20 SDG
NS

Sin proteinuria
PAS > 140 mmHg y
PAD > 90 mmHg

Diagnostico y
laboratorios

Aumento de TA > 140/90 > 20 SGD en 2
ocasiones con 4 horas de diferencia
Con Proteinuria > 300 mg en orina de 24 horas

Tira reactiva 2+

. Aumento de TA con datos de severidad .
Preeclampsia con ¢+ TAS 160 mmHg -
Datos de severidad = -  TAD>110 mmHg s

. 1 0 mas complicaciones o

. Signos de severidad : maternos, fetales, %

bioquimicos. s

% * Aumento de la TA :_§ . Convulsiones
E@”@[Yﬁ“{;@gﬁ@ e COHVUISioneS § o Hiperr-eflexia
. Manifestaciones mas graves . Cefalea
. Alteraciones visuales
. Complicacidn sistémica del embarazo

. Afecta al 0.9 % de todos los embarazos
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Definic

Hipertension arterial crénica+

| Definicidn
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Presencia de proteinuria

Tratamiente Enfermedad
ipertensiva cronica
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. Nuliparidad
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. Edad > 40 aios primipara
Ultrasonografia S N
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2 . Embarazo multiple
PFH S . .
g . Diabetes pre- gestacional
Electrocardiograma 3 ,
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Alteraciones visuales c PG
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Dolor en hipocondrio derecho
Disfuncidn organica
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Oligohidramios
RCI
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Hemolisis microangiopatica . Proteinuria: o %
(+) enzimas hepdticas , o W
, . EGO cuantificacion de 24 hrs I= X
(-) conteo plaquetario S 9
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Dolor en epigastrio ‘ Dafio a organo blanco [,g @g»
Nauseas y vomito — . Bh
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. electrocardiograma

. lra linea : alfametildopa 250- 500 mg VO c/8hrs ( max
2gr/dia)

. 2da linea Nifedipino 20- 60 mg VO ¢/24 hrs

3ra linea. Hidralazina 25-50 mg VO ¢/ 6hrs (maximo 200 mg).

lra linea : alfametildopa 250- 500 mg VO c/8hrs ( max
2gr/dia)

2da linea Nifedipino 20- 60 mg VO ¢/24 hrs

3ra linea. Hidralazina 25-50 mg VO ¢/ 6hrs (maximo 200 mg).

Labetalol No hay en mexico

. lra linea : labetalol 100-400 mg VO (ho
hay en mexico)

. 1ra linea:Nifedipino 10 mg VO ¢/10-15
min (maximo 50 mg)

Tratamiento
Preeclampsia
\

. 2da linea: Hidralazina 5-10 mg en bolos o
infusion a 0.5-10 mg/hr

. lra linea : labetalol 20 mg en bolo ¢/10-15 min o
infusion 1.2 mg/min (no hay en mexico)

. lra linea:Nifedipino 10 mg VO ¢/10-15 min
(mdximo 50 mg)

. 2da linea: Hidralazina 5-10 mg en bolos o
infusion a 0.5-10 mg/hr

. Sulfato de Mg bolo 4-5 gr posterior 1-2 gr por

Etiologia

o hora IV hasta 24 hrs postparto

. lra linea sulfato de magnesio: bolo 4-6
gr posterior 1-2 gr por hora IV hasta 24
hrs posparto

. 2da linea: Fenitoina: 10 mg IV ¢/12 hrs
anteparto y postparto, reducir a 5 mg IV

)

¢/12 hrs hasta remision de sintomas.

. lra linea sulfato de magnesio: bolo 4-6

gr posterior 1-2 gr por hora IV hasta 24

)

hrs posparto
. 2da linea: Fenitoina: 10 mg IV ¢/12 hrs
anteparto y postparto, reducir a 5 mg IV

. c¢/12 hrs hasta remision de sintomas.
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Disfuncion endotelial
Inflamacion sistémica
Genética

Placentarios
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