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1° linea:

, Se desarrolla por primera vez >20 SDG [ Etiologia: Disfuncién Clinica:Asinfomética [ Fx de riesgo: Primigesta, Alfa me'l'ildopq (250—
HIPERTENSION | pas: >140/90 mm/Hg endotelial, predisposicién| o cefalea leve, obesidad, historia Estudios de laboratorio:
GESTACIONAL) Corroborada en 2 ocasiones genética edema leve familiar, embarazo Normal, sin proteinuria SOOmgVO C/8hrs
Sin proteinuria mdltiple Dosis Max: 29r/o||'0|),

labetalol (100-400mg
VO .Dosis Max:

del

Estudios de ,
1 Antes de las 20 SDG Etiologia: Primaria (esencial) [Clinica:Asintomatica Fx de riesgo:Edad >40 afios, [ |44, o Funcid | ],QOomg/dIC'),
HIPERTENSION Antes del embarazo . ' ' ' aboratorio:Funcion rena
o secundaria o cefalea, mareo, obesidad, DM, ERC, historia . - . .
HAS:> 140/90 mm/H (creatinina, profeinuria), nitedipino(20-
N ARTERIAL : g (enfermedades renales, tinnitus. familiar. perfil lipidico, electrolitos. ,
S CRONICA Corroborada en 2 endocrinas) 60mgVO liberacién
ocasiones
o prolongada C/24
Hipertensién arterial Etioloaia: Disfuncid Estudios de hrs.)
iologia: Disfuncién i . .
HTA + crénica+Descompensacién de cifras 9 , o Clinica:Cefalea, edema, Factores de riesgo: lObor'c’*or"O' 2° |inea:
PREECLAMPSIA tensionales placentaria adicional sobre oroteinuria, alteraciones Hipertensidn crénica mal | Proteinuria,
hipertensidn preexistente visuales ' controlada, ERC, DM Z’:rezrjris:r:cllnosas, Hidralazina (25_

SOBREAGREGADA Presencia de proteinuria
50mg VO C/6hrs.

Dosis Max:

ertens

20 SDG en 2 ocasiones con 4hrs de

diferencia . . » o Fx de riesgo: Estudios de QOOmg/d IICI)
gd o o Etiologia:Disfuncién Clinica:Cefaleq, . -

Proteinuria de nueva aparicién >300mg en | o i fosf q Nu|ipgr]dqd, edad <20 laboratorio:Proteinuria 50 ||'neq‘

. — acentaria, estrés osfenos, edema, L .

PREECLAMPSIA 24hrs . L y o o >35 afios, embarazo , >acido urico,

Tira reactiva 2+ Relacion OX|dC‘T|VO/ inflamacién dolor epigastrico, ltiole. DM alteracion | d L, d | 'I' .
proteina/creatinina >0.30mg/dl sistémica proteinuria iy 'P & ' - nauccion de pGr O SI
1 0 més condiciones adversas obesidad hepOTICG/reno|.

es necesdario

Labetalol:20mg en bolo hast

tx: Hospitalizacidn 40mg ¢/10-15min o en
infusién 1a 2 mg/min, dosis

PREECLAMPSIA

Clinica:Cefalea int , [ :Historia [Estudios d
HAS: >160/110 mm/Hg Etiologia:Disfuncién nica:Cetalea intensa, | Fx de riesgo:Historia [Estudios de Terapia antihipertensiva

EMBARAZO

CON DATOS DE L o escotomas, dolor revia, trastornos laboratorio:>transaminas max: 220mg
16 més complicaciones i ' P ' Prevencidn de eclampsia o
SEVERIDAD placentaria grave | ¢ pigastrico, oliguria, autoinmunes, ERC. | as, creatinina, , P Nifedipino:10mg VO ¢/10-
edema pulmonar trombocitopenia <94 SDE Inductores 15min. Dosis max: 50 mg
P ' P ' pulmonares Hidralazina: 5-10mg en bolos
>34 SDG resolucién del o infusién a 0.5-10mg por
hora. Dosis mdx: 30mg
ECLAMPSIA Fase convulsiva de la Etiologia: Isquemia Clinica:Convulsiones, . embarazo
enfermedad cerebral por disfuncién coma, hipertension Fx de riesgo: Fsfudios de
14 a | . .
hivertensi doteli lT hP floxi Preeclampsia severa, laboratorio:>transamin I? linea:Sulfato de magnesio IV
ipertensiva endotelial severa. severa, hiperreflexia. a|iag: i -
: . edad extrema, historia asas, creatining, 2% linea:Labetalol o hidralazina IV.

Enfermedades h

a |;, . . . .
° orevia. trombocitopenia. 3? linea: Interrupcién inmediata del
/] embarazo.
o [ ]
®

12 linea:Sulfato de

Complicacién sistémica de embarazo magnesio,

SX DE HELLP H: hemdlisis microangiopdatica Eﬂ°|°9"?:Di5fU”°ién Clinica:Dolor en CSD, Ex de riesao: FEstudios de antihipertensivos.
EL: elevacién de enzimas hepdticas endotelial severa con ictericia, nduseas, Multi ’olg q laboratorio:Anemia 22 linea:Corticoides en
(Liver) microangiopatia petequias, sangrado. ! I|O|Orl G. ' hemolitica, > AST/ALT, casos seleccionados.
LP: Conteo plaquetario disminuido trombdtica. preeciampsid severd-\ . plaquetas. 22 linea: Interrupcién

(Low) del embarazo.




