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Enfermedad 

Hipertensiva 

del embarazo 

Enfermedad 

Hipertensiva 

crónica  

Hipertensión 

gestacional. 

Pre-eclampsia. 

Pre-eclampsia 

con datos de 

severidad 

Eclampsia 

Síndrome de 

HELLP 

Hipertensión 

crónica con pre-

eclampsia 

sobreagregada 

Después de 20SDG 

Proteinuria (-) 

Postparto (12 

semanas) 

PA 140/90 mmHg por 

primera vez. 

PA >=140/90 mmHg 2 

ocasiones en 4hrs 

Proteinuria >300 

mg/24h 

Creatinina serica 

>0.30 mg/mmol 

>20 SDG o 2 semanas 

postparto. 

>= 160/110 

mmHg 

• Cefalea persistente. 

• Alteraciones visuales. 

• Dolor torácico, disnea o 

edema pulmonar. 

• Dolor en hipocondrio 

derecho o epigastralgia. 

• Signos de disfunción 

orgánica. 

Complicacion  de pre-

eclampsia 

>=140 mmHg o 

>=160/110 mmHg- 

• Convulsiones. 

• Hiperreflexia. 

• Cefalea. 

• Alteraciones visuales. 

>= 140/90 mmHg 

antes del embarazo. 

Antes de 20SDG. 

Hasta 6ta semana 

postparto 

Desarrollo de pre-

eclampsia o eclampsia. 

Mujer con Hipertensión 

crónica preexistente 

• Hemolisis 

microangiopatica. 

• (+) enzimas 

hepaticas 

• (-) Conteo 

plaquetario. 

Complicación 

sistémica del 

embarazo. 

• Oligohidramnios. 

• Restricción de 

crecimiento Intrauterino. 

Laboratorios: 

• Tira reactica 3+ 

• Cuatificacíón de orina 

en 24 hrs 

• Cretinina >1.1 mg/dl. 

• AST/ALT >70 UI/L 

• DHL >600 UI/L. 

• Plaquetas <100mil 

Labs: 

• Cuantificación de 

orina en 24hrs 

>300 mg 

• Cuantificación de 

orina en 12hrs 

>150 mg 

Proteinuria:  

• EGO-cuantificación en 24hrs. 

Daño a organo blanco: 

• BH. 

• QS. 

• PFH.  

• Electrocardiograma 

• Dolor en 

epigastrio. 

• Nauseas y vomitos 

Proteinuria:  

• EGO-cuantificación 

en 24hrs. 

Etiología . 

Factores de 

riegos 

Genética. 

Inflamación 

sistémica. 

Disfunción 

endotelial. 

Placentarios 

Inmunológicos 

#5 Primiparidad 

o nuliparidad. 

#4 Diabetes pre-

gestacional 

#3 

Antecedentes 

de diabetes, 

nefropatias, HT 

#2 

Antecedentes 

de 

Preeclampsia. 

#1 

Enfermedades 

autoinmunes 

Tratamiento 

Enfermedad 

Hipertensiva crónica  

Hipertensión 

gestacional. 

Pre-eclampsia. 

Pre-eclampsia con 

datos de severidad 

Eclampsia 

Síndrome de HELLP 

Elección: alfa-

Metildopa 

2da linea: 

Hidralazina 

Elección: Alfa-

Metildopa 

2da linea: 

Nifedipino 

3ra linea: 

Hidralazina 

3ra linea: 

Nifedipino. 

Labetalol 

Labetalol 

1ra linea: 

Nifedipino 

• Ultrasonografia. 

• Monitoreo 

Cardiografico fetal 

(Prueba Fetal sin 

estrés) 

2da linea: 

Hidralazina 

Labetalol 

1ra Nifedipino 

5-10 mg en bolos o 

infusión a 0.5-10 mg/hr 

(max. 30 mg). 

Sulfato de Mg 

(Prevención 

#1 Sulfato de 

Mg 

reducir a 5 mg IV c/12 hrs 

hasta remisión de 

síntomas. 

#2 Fenitoina 

Bolo 4-6 gr posterior 1-2 

gr por hora IV hasta 24 hrs 

postparto (prevención) . 

250-500 mg VO c/8 hrs 

(max. 2gr/dia) 

20-60 mg VO c/24 hrs. 

25-50 mg VO c/ 6 hrs 

(max. 200 mg) 

250-500 mg VO c/8 hrs 

(max. 2gr/dia) 

100-400 mg VO (max. 

1.200 mg/dia) NO HAY 

EN MEXICO. 

25-50 mg VO c/ 6 hrs 

(max. 200 mg) 

20-60 mg VO c/24 hrs. 

10 mg IV c/12 hrs 

anteparto y posparto 

hasta tener plaquetas 100 

mil. 

Sulfato de Mg 

reducir a 5 mg IV c/12 hrs 

hasta remisión de 

síntomas. 

Fenitoina 

Bolo 4-6 gr posterior 1-2 gr 

por hora IV hasta 24 hrs 

postparto (prevención) . 

10 mg IV c/12 hrs 

anteparto y posparto 

hasta tener plaquetas 100 

mil. 

100-400 mg VO (max. 

1.200 mg/dia) NO HAY 

EN MEXICO. 

10 mg VO c/ 10-15 

minutos (max. 50 mg). 

5-10 mg en bolos o 

infusión a 0.5-10 

mg/hr (max. 30 mg). 

<34 SDG 
Betametasona 

Dexametasona 

>34 SDG Interrumpir embarazo 

20 mg en bolo hasta 40 mg 

c/10-15 min o infusión 1-

2mg/min (max. 220 mg). 

10 mg VO c/ 10-15 minutos 

(max. 50 mg). 

2da linea: 

Hidralazina 

Bolo 4-6 gr posterior 1-2 

gr por hora IV hasta 24 hrs 

postparto. 

Terminación de 

embarazo 

(Cesaria) 

• Desprendimiento 

Prematura de placenta. 

• RCIU. 

• Estado fetal no viable. 

• Hipertensión severa. 

• Deterioro en la cuenta 

plaquetaria. 

• Hemolisis. 

• Deterioro de función 

hepática. 

Maternas 

Fetales 

Terminación de 

embarazo 

(Vaginal) 

• Eclampsia. 

• Glasgow <13. 

• Hipertension severa descontrolada. 

• Conyeo plaquetario <50,000. 

• Creatinina >1.1 mg/dl. 

Daño a órgano blanco: 

• BH. 

• QS. 

• PFH.  

• Electrocardiograma 
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