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Cuadro sinóptico  



Enfermedades 

hipertensivas en el 

embarazo 



ENFERMEDADES 

HIPERTENSIVAS 

DEL EMBARAZO 

ETIOLOGÍA 

 Se desarrolla por primera vez 20 SDG

 HAS: ≥140/90mm/Hg

 Corroborada en 2 ocasiones

 Sin proteinuria

 Tx: Farmacológico

FACTORES DE 

RIESGO 

TRATAMIENTO 

TRATAMIENTO DE 

TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS 

HIPERTENSIÓN 

GESTACIONAL 

ASPECTOS 

GENERALES 

Signos maternos 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL CRÓNICA 

 Antes de las 20 SDG

 Antes del embarazo

 HAS: ≥140/90mm/Hg

 Corroborada en 2 ocasiones

 Tx: Farmacológico

HTA + PREECLAMPSIA 

SOBREAGREGADA 

 Hipertensión arterial crónica +

 Descompensación de cifras tensionales

 Presencia de proteinuria

 Tx: Farmacológico

PREECLAMPSIA 

 20 SDG en 2 ocasiones con 4 hrs de diferencia

 Proteinuria de nueva aparición

 > 300mg en 24 hrs

 Tira reactiva 2+

 Relación proteína/ creatinina > 0.30mg/dl

 1 o más condiciones adversas

 Tx: Farmacológico

 Enfermedades autoinmunes

 Diabetes pre-gestacional

 Nuliparidad

 Historia familiar de preeclampsia

 Antecedente de preeclampsia

 IMC > 30Kg/m2

 Embarazo múltiple

 HAS

 Genética

 Inflamación

 Disfunción endotelial

 Placentarios

 Inmunológicos

PREECLAMPSIA CON 

DATOS DE SEVERIDAD  
 HAS: ≥140/90mm/Hg

 1 ó más complicaciones

 Cefalea persistente

 Alteraciones visuales

 Epigastralgia

 Dolor en hipocondrio derecho

 Disnea

 Hipertensión severa

 Edema agudo de pulmón

Signos fetales 
 Oligohdramnios

 RCIU

 Creatinina > 1.1 mg/dL

 AST/ALT > 70 UI/L

 DHL > 600 UI/L
 Plaquetas < 100,000

Alteraciones 

bioquímicas 

ECLAMPSIA 

Fase convulsiva de la

enfermedad hipertensiva

SX DE HELLP 

 Complicación sistémica del embarazo

 H: hemólisis microangiopática

 EL: elevación de enzimas hepáticas (Liver)

 LP: Conteo plaquetario disminuido (Low)

PREVENCIÓN 

 Se recomienda iniciar dosis bajas de ácido

acetisalícilico (100mg/día) para la prevención de

preeclampsia

 Antes de 16 SDG en pacientes que presenten riesgos

de preeclampsia

 Hospitalización

 Terapia antihipertensiva

 Prevención de eclampsia

 < 34 SDG inductores pulmonares

 > 34 SDG resolución del embarazo

 Px no estable, resolución del

ambarazo

Terapia antihipertensiva:

• Labetalol: 20mg en bolo hasta 40mg cada 10-15 min.

O en infusión 1 a 2mg/min, dosis máx: 220mg

• Nifedipina: 10mg VO cada 10-15min . Dosis máx: 50

mg

• Hidralazina: 5-10mg en bolos o infusión a 0.5-10mg

por hora. Dosis máx: 30mg

Prevención 

Esquema ZUSPANmodificado

 Impregnación 4gr IV DU (Diluidos en 250ml de

sol. Glucosa al 5% para 20 min)

 Mantenimiento: 1-2gr IV/hr. (900ml de Sol.

Glucosa al 5% + 10 amp de MgsO4 para

administrar 100-200ml/h en infusión continua )

Terapia antihipertensiva:

• Alfametildopa: 250-500mg VO C/8 hrs. Dosis Máx: 2gr/día

• Labetalol: 100-400mg VO. Dosis Máx: 1,200mg/día

• Nifedipino: 20-60mg VO liberación prolongada C/24 hrs.

Dosis Máx: 120mg/día

• Hidralazina: 25-50mg VO C/6 hrs. Dosis Máx: 200mg/día
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