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[ Hipertension arterial * TA > 140/90 mmHg (<20 SGD)
cronica en el embarazo * Asociada o no a proteinuria

Hipertension { * Tensionales >140/90 mmHg (> 20 SDG)
gestacional * Sin proteinuria
- * TA > 140/90 mmHg, (>20 SDG)
Definiciones™ pre_eclamsia { * proteinuria >300 mg/24 hr,
* creatina sérica >0.30 mg/mol,
* TA: 160/100 mmHg
Preeclamsia con * Proteinuria >3 gr/24 hrs

* Primigesta

* Falla en la organizacién
de las arterias espirales

e TA> 140/90 (ambos brazos) { * Cuantificacion en 24 hrs

, , * Factores placentarios { * Placentacion anormal
Etiologia

datos de severidad * Oliguria <400ml|
= * Alt. Estado de conciencia
* Enfermedades autoinmunes
Factores * Edad materna >40 afios
de riesgo * Embarazo multiple
W
R\

Diagnostico 7 « | aporatorios { : ;SO
* Q.S
* PFH
Alfametildopa 250-500 mg/V.0 c/8 hrs
Labetalol 10-400mg v.o
Nifedipino 20-60 mg v.o
Hidralazina 25-50 mg

Tratamiento

Prevencion {° Acido acetilsalicilico 100 mg/dia <20 SDG

—

* Hemolisis
Complicacién — Sindrome de HELLP * Aumento de ensimas hepaticas
* Plaquetopenia




