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Y af 4 o Se desarrolla después de
las 20 semanas de
HIPERTENSION gestacion
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» Tratamiento farmacoldgico

e Presente antes
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antes del
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PREECLAMPSIA
CON DATOS DE
SEVERIDAD
ENFERNIEDARES ECLAMPSIA
HIPERTENSIVAS
ENMEBARAZO,
SX DE HELLP
FACTOR DE
RIESGO
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=140/90
mmHg + al
menos una
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n

Fase convulsiva de
la enfermedad
hipertensiva del
embarazo

COMPLICACIONES

Alteraciones

: bioquimicas:
Cefalea persistente e |
Alteraciones visuales >1.1 mg/dL
Epigastralgia e AST/ALT
Dolor en hipocondrio >70 Ul/L
derecho e DHL >600
Disnea UI/L
Edema agudo de pulmén ~ * Plaquetas
<100,000

o Esquema ZUSPAN modificado:

e Impregnacién: 4 g de MgS0O4 IV en
250 ml de solucién glucosa al 5%
durante 20 minutos.

e Mantenimiento: 1-2 g IV por hora,
mezclando 900 ml de solucidén
glucosa al 5% con 10 ampollas de
MgS04, administrando  100-200
ml/hora en infusién continua.

TRATAMKENTO

Terapia antihipertensiva:
Labetalol: 20-40 mg en
bolo o infusién (max. 220
mg).

Nifedipina: 10 mg cada 10-
15 min (max. 50 mg).
Hidralazina: 5-10 mg en
bolo o infusion (max. 30

mg).

Manejo segulin edad
gestacional:

<34 semanas: inductores
pulmonares.

34 semanas: resolucién del
embarazo.

Paciente inestable:

Resolucién del embarazo.

Complicacion sistémica grave:
* H: Hemdlisis microangiopatica
o EL: Elevacién de enzimas hepaticas
* LP: Conteo plaquetario bajo

Nuliparidad

Diabetes pregestacional
Antecedente personal o
familiar de preeclampsia
Obesidad (IMC > 30 kg/m?)
Embarazo multiple
Enfermedades autoinmunes
Disfuncion endotelial
Factores genéticos,
placentarios e inmunoldgicos

PREVENCION

« Acido acetilsalicilico 100
mg/dia antes de las 16 SDG
en pacientes con riesgo

e Esquema ZUSPAN
modificado con sulfato de
magnesio para prevenir
eclampsi
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