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Enfermedades hipertensivas del embarazo

Enfermedad Hipertensiva Crénica

Hipertensién Gestacional

L Preeclampsia

Preeclampsia con Datos de Severidad

- Eclampsia

Sindrome de HELLP

Hipertensién Crénica con Preeclampsia

Sobreagregada

Hipertensién arterial (2140/g0 mmHg) antes del

embarazo o antes de la semana 20 de gestaci

Hipertensién (2140/g0 mmHg) después de la
semana 20 sin proteinuria ni datos de

preeclampsia.

Hipertensién (2140/g0 mmHg) después de la
semana 20 con proteinuria

érgano blanco.

Preeclampsia con PA 2160/110 mmHg o dafio severd

a érgano blanco.

Convulsiones ténico-clénicas en paciente con

preeclampsia, sin otra causa neurolégica.

Hemdlisis, elevacién de enzimas hepdticas y

plaquetopenia en el contexto de preeclampsia.

Hipertensién crénica con nueva aparicién de

PR . occin.cric o daiio a érgane blanco después de la [

semana 20.

Etlclogla: Primaria (esencial) o secundaria

(enfermedades renales, endocrinas).

Clinica: Asintomdtica o cefalea, mareo, tinnitus.

Factores de rissgo: Edad >40 afios, obesidad, DM,

ERC, historia familiar.

[Estudios de laboratorio: Funcion renal (creatinina,

proteinuria), perfil lipidico, electrolitos.

Etiologla: Disfuncisn endotelial, predisposicién

genética.

Clénica: Asintomdtica o cefalea leve, edema leve.

Factores de riesgo: Primigesta, obesidad, historia

familiar, embarazo milltiple.

Estudios de laboratorio: Normal, sin proteinuria.

n placentaria, estrés oxidativo,

n sistémica.

Clinica: Cefalea, fosfenos, edema, dolor epigdstrico,|

proteinuria.

Factores de riesgo: Nuliparidad, edad <20 0 >35

afios, embarazo multiple, DM, obesidad.

Estudios de laboratorio: Proteinuria, >dcido trico,

alteracién hepdtica/renal.

Etlologfa: Disfuncién placentaria grave.

Clinica: Cefalea intensa, escotomas, dolor

epigdstrico, oliguria, edema pulmonar.

Historia previa, trastornos

autoinmunes, ERC.

Estudios de laboratorio: >transaminasas,

creatinina, trombocitopenia.

Etiologfa: lsquemia cerebral por disfuncién

endotelial severa.

Clénica: Convulsiones, coma, hipertensién severa,

hiperreflexia.

Factores de riesgo: Preeclampsia severa, edad

extrema, historia previa.

Estudios de laboratorio: >transaminasas,

creatinina, trombocitopenia.

Etfologfa: Disfuncién endotelial severa con

‘microangiopatia trombstica.

Clénica: Dolor en CSD, ictericia, nduseas, peteq

sangrado.

Factores de riesgo: Multiparidad, preeclampsia

severa.

Estudios de laboratorio: Anemia hemolitica, >
AST/ALT, < plaquetas.

Etiologla: Disfuncién placentaria adicional sobre

hipertensién preexistente.

Clénica: Cefalea, edema, proteinuria, alteraciones

visuales.

Factores de riesgo: Hipertensién crénica mal
controlada, ERC, DM.

Estudios de laboratorio: Proteinuria,

>transaminasas, creatinina.

Yinea: Metildopa, labetalol, nifet

lnea: Hidralazina, bloqueadores de los canales

de calcio.

3" linea: Diuréticos (evitar en hipovolemia).

Yinea: Metildopa, labetalol, nifet

° linea: Hidralazina.

3" linsa: Induccién del parto si es necesario.

linsas Labetalol, metildopa, nifedipino.

2* linea: Sulfato de magnesio (para prevencisn de

eclampsia).

acién del embarazo si es necesari

= linea: Labetalol 1V, hidralazina IV, nifedipino VO

2° linea: Sulfato de magnesic.

3 linea: Interrupcién del embarazo.

1° linea: Sulfato de magnesio IV.

2 inea: Labetalol o hidralazina IV.

3" linsa: Interrupcién inmediata del embarazo.

1* linea: Sulfato de magnesio, antihipercensivos.

2° linea: Corticoides en casos seleccionados.

3" linea: Interrupcisn del embarazo.

1 linea: Labetalol, nifedipino, metildopa.

Ynea: Sulfato de magnesio si hay riesgo de

eclampsia.

3* linea: Evaluacién para interrupcisn del

embarazo.



