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Cuadro sinóptico



Enfermedades 
Hipertensivas del 

Embarazo

Enfermedad hipertensiva cronica 

Antes de 20 SDG, PAS mayor a 140 mmHg , PAD 
mayor de 90 mmHg. verificada en 2 ocasiones 

Factores de riesgo

Edad Materna Avanzada

Obesidada y sobrepeso

Antecedentes Personales de Hipertensión 

Enfermedades Crónicas asociadas

Factores étnicos

Estrés crónico.

Hipertensión Gestacional 
Se desarrolla 1 vez despues de las 20 SDG. PAS 
mayor de 140 mmHg, PAD mayor de 90 mmHg. 
SIN Proteinuria.

Preeclampsia

Después de las 20 SDG, cifras elevadas en 2 
ocasiones con 4 hrs de diferencia + Proteinuria

clasificación 

Leve

Pas.140-160. Pad. 90-110 mmHg

proteinuria +

edema en manos y pies 

creatinina sérica elevada

Grave

T/A= >160/110 mmHg

Proteinuria mayor a 300

Edema Generalizado, cefalea, vision borrosa y 
acufenos 

Lesión a órgano blanco

Preeclampsia con datos de 
severidad 

Cifras tensionales: PAS mayor a 160 mmHg y 
PAD mayor a 110 mmHg. + criterios de severidad 

criterios de severidad 

signos maternos 

cefalea persistente 

Alteraciones visuales 

Epigastralgia

Dolor en hipocondrio derecho 

Disnea

Hipertensión Severa

Edema agudo de pulmón

Signos fetales 
Oligohidramnios

Restricción del crecimiento intrauterino

Alteraciones Bioquímicas 

Creatinina >1.1 mg/dL

AST/ALT >70 UI/L

DHL >600 UI/L

Plaquetas <100,000

Tratamiento

1.Hospitalización

2. Terapia antihipertensiva/ prevención 
Eclampsia

labetalol primera linea: 20 mg en bolo hasta 40 
mg cada 10-15 min.

Nifedipino: 10 mg VO cada 10-15 min 

Hidralazina: 5-10 mg en bolos

3. <34 SDG inductores pulmonares 

4.>34 SDG resolución del embarazo

Inestabilidad , resolución del embarazo

Eclampsia

Fase convulsiva de la enfermedad hipetensiva

clínica 

convulsiones 

hiperreflexia

cefalea

alteraciones visuales, fotopsia, 
escotomas,ceguera o vasoespasmo retinal

Prevención con esquema Zuspan modificado 
MgSO4

Impregnación 4gr IV Diluidos en solución 
glucosada al 5% para 20 min

Mantenimiento: 1-2 gr IV/hr

Síndrome de HELLP

Complicación sistémica del Embarazo

caracterizada 

Hemolisis 

Trombocitopenia

Elevaión de transaminasas

laboratorios 

Biometria hematica: HTO + plaquetas

Perfil toxemico

Ego

Manejo: Resolución del Embarazo

Hipertensión crónica con 
preeclamsia sobreagregada

Hipertensión arterial crónica + 
descompensación de las cifras tensionales+ 
proteinuria

Etiología =MULTIFACTORIAL

Genética

Inflamación

Disfunción Endotelial

Inmunologicos 

Placentarios 

Factores de riesgo

Enfermedades Autoinmunes(Lupus eritematoso)

Antecedente de preeclampsia en embarazo 
previo menor de 34 SDG.

Diabetes tipo 2, nefropatia pre-existente

Nuliparidad

edad materna avanzada >40 años

indice de masa corporal >30 kg/m2

Tratamiento

Alfametildopa, 250-500 mg VO c/8hrs. Dosis 
max. 2 gr/dia

Labetalol, 100-400mg VO . dosis max: 1,200 
md/dia

Nifedipino, 20-60 mg VO c/24 hrs.

Hidralazina, 25-50 mg VO c/6hrs.
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