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>0 =a 140/90 mmhg antes del
emb.
<20 SDG o semana sexta
postparto, asociada o no a
proteinuria

>20 SDG.
Proteinuria negativa
HTA >140/ 90 mm/hg
(corroborada en dos ocasiones)

Cefalea

persistente

Alteraciones
visuales

Epigastralgia

Dolor en
hipocondrio
derecho

l Disnea l
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>0 = 140/90 mm/hg.
Proteinuria > 300 mg/24 h.
Creatinina sérica >30 mg/mmol.
Gestante con embarazo >20
Sem. o hasta 2 sem. posparto.
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Cifras ten. > 0 = 160 x 110
mmHg.

Clinica compromiso de érgano
blanco.
Hipersensibilidad hepatica.
Clonus >0 = a 3+.
Trombocitopenia.
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Hipertension
SAvera

Edema agudo
de pulmén

Oligohidramni

<crecimiento

intrauterino

Inflamacion

Enfermedades
autoinmunes

Antecedentes
de preeclamsia

Disfuncién
endotelial

Complicacion de preeclamsia
severa, acomparada de
sintomas neuroldgico, puede
aparecer hasta el décimo dia
posparto y convulsiones.

Complicacion sistémica del
embarazo y afecta al 0.90% de
todos los embarazos. Plaquetas
<0=50x109/L,ASToALT >0
=70 UI/LY DHL> O =600 UI/L.

Convulsiones

Alt. visuales

Dolor en

epiaastrio

l Nauseas l
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Referencia del desarrollo de
preeclamsia o eclampsia en
mujer con hipertension crénica
preexistente.
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Placentarios

Inmunolégicos

Diabetes
pregestacional

Antecedentes
de diabetes

[ Primi-paternidad ]

[ Nuliparidad ] 0

p
Historia familiar

de preeclamsia
\

Proteinuria:
EGO-
cuantificacion
en24h.
Dafio a 6rgano
blanco: BH,
QS, PFH,
EKG.

)
Lab: Tira
reactiva 3+,
cuantificacion
de orina en 24
h, creatinina
>1.1 mg/dl,
AST/ALT >70
Ul/L. DHL
>600 UI/L.
Plag: <100 mil.
Ultrasonografi
a, monitoreo
cardiogénico
fetal.

—

Hemolisis
microangiopati
ca, (+)
enzimas

Elec. Alfametildopa:
250-500 mg VO c/8 h.
2.- Nifedipino: 20-60
mg VO C/24 h.

3.- Hidralazina: 25-50
mg VO C/6 hrs.
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El

lec. Alfametildopa:
250-500 mg VO C/8
h.
Labetalol: 100-400
mg VO.

2.- Hidralazina: 25-50
mg VO C/6 hrs.
3.- Nifedipino: 20-60
mg VO c/24 h.

-

(oo 10s00mg )

Labetalol: 100-400 mg
VO.

1.- Nifedipino: 10 mg
VO C/10-15 Min.
2.- Hidralazina: 5-10
mg en bolos de
infusion a 0.5-10
mg/h.

—

Labetalol: 20 mg en
bolo hasta 40 mg
¢/10-15 min.

1.- Nifedipino: 10 mg
VO ¢/10-15 min.
2.- Hidralazina: 5-10
mg en bolos.
Sulfato de Mg bolo 4-

J

J

6gr

\
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1.- Sulfato de Mg: Bolo
de 4-6 gr posterior 1-2
gr po hr. IV hasta 24
hrs.

2.- Fenitoina: 10 mg VI
c/12 h anteparto y post

\

hepaticas, (-)
conteo
plaquetario.
Proteinuria:
EGO: .
Cuantificacién
en 24 horas.
Dafio a 6rgano

1.- Sulfato de Mg: Bolo
4-6 gr posterior 1-2 gr
por hora IV por 24 hr.
2.- Fenitoina: 10 mg IV
¢/12 h reducir a 5 mg IV
¢/12 h hasta remision.

blanco: BH,
QS, PFHYy
Electrocardiogr
ama.

—

1.- Sulfato de Mg: Bolo
de 4-6 gr posterior 1-2
gr po hr. IV hasta 24
hrs.

2.- Fenitoina: 10 mg VI
c/12 h anteparto y post




