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HIPERTENSION Y EMBARAZO.HIPERTENSION Y EMBARAZO.

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La HTA afecta entre 5 y 10 % de los embarazos.La HTA afecta entre 5 y 10 % de los embarazos.
Es la primera causa de MM en paEs la primera causa de MM en paííses subdesarrollados.ses subdesarrollados.
Cada 3 minutos muere una mujer por Preeclampsia en Cada 3 minutos muere una mujer por Preeclampsia en 
el mundo.el mundo.
MMáás de 150 000 MM anuales (99 % subdesarrollados).s de 150 000 MM anuales (99 % subdesarrollados).

Afecta:Afecta:

30 % Embarazos Gemelares.30 % Embarazos Gemelares.
30 % 30 % EmbarazadasEmbarazadas DiabDiabééticas.ticas.
20 % 20 % EmbarazadasEmbarazadas HTA CrHTA Cróónicas.nicas.
2/3  ocurre en nul2/3  ocurre en nulííparas sin otro factor de riesgo.paras sin otro factor de riesgo.

PREECLAMPSIA -
 

ECLAMPSIA



PREVALENCIA.PREVALENCIA.



 
ESTADOS UNIDOS.ESTADOS UNIDOS.
HIE  HIE  ——------------18 %18 %---------------- 3ra, causa de M.M.3ra, causa de M.M.



 
ESPAESPAÑÑAA



 
HIE  HIE  ––------------ 30.7 % 30.7 % ---------- 1ra causa de M.M.1ra causa de M.M.



 
CUBA.CUBA.



 
HIE   HIE   ------------ 8 % 8 % ------------------ 5ta causa de M.M.5ta causa de M.M.



 
Paraguay, PerParaguay, Perúú, Ecuador , Ecuador -------------- 15.6 %.15.6 %.



 
Mortalidad perinatal Mortalidad perinatal ---------------------------- 30 30 –– 40 %.40 %.



Fallas en la Técnica de toma de la 
tensión arterial 

Fallas en la TFallas en la Téécnica de toma de la cnica de toma de la 
tensitensióón arterialn arterial



Errores del pacienteErrores del paciente


 

Paciente no relajado.Paciente no relajado.


 
Paciente en posiciPaciente en posicióón incorrectan incorrecta


 

IngestiIngestióón de comida, alcohol, cafn de comida, alcohol, caféé..


 
IngestiIngestióón de drogas vasoactivas.n de drogas vasoactivas.


 

FumarFumar


 
Antebrazo contraAntebrazo contraíído y/o cubierto.do y/o cubierto.



Errores del personal de saludErrores del personal de salud


 

DesinterDesinterééss


 
ApuroApuro


 

Incorrecta de colocaciIncorrecta de colocacióón del manguito.n del manguito.


 
Desinsuflado rDesinsuflado ráápido.pido.


 

Redondeado de cifras.Redondeado de cifras.


 
Uso indistinto del IV y V ruidos.Uso indistinto del IV y V ruidos.


 

Poca iluminaciPoca iluminacióón y/o problemas visuales.n y/o problemas visuales.



Errores del equipoErrores del equipo


 

Talla inadecuada.Talla inadecuada.


 
Equipo no calibrado.Equipo no calibrado.



PROBLEMPROBLEMÁÁTICA DE LAS TICA DE LAS 
ENFERMEDADES ENFERMEDADES 

HIPERTENSIVAS EN EL HIPERTENSIVAS EN EL 
EMBARAZOEMBARAZO

DEFINIRLAS

CLASIFICARLAS

PREVENIRLAS

TRATARLAS



CONCEPTOS EN HIPERTENSION ARTERIALCONCEPTOS EN HIPERTENSION ARTERIAL

CIFRAS NORMALES DE TA:CIFRAS NORMALES DE TA:

SISTOLICA:    MENOR DE 120 mmHgSISTOLICA:    MENOR DE 120 mmHg

DIASTOLICA: MENOR DE 80 mmHgDIASTOLICA: MENOR DE 80 mmHg

PREPRE

HIPERTENSOHIPERTENSO
SISTOLICA e/ 120 Y 139 mmHgSISTOLICA e/ 120 Y 139 mmHg

DIASTOLICA e/ 80 Y 89 mmHgDIASTOLICA e/ 80 Y 89 mmHg

Recomendación 
7º Reporte  
detección , 
evaluación y tto. 
de la HTA 

2002



CuCuáándo hay  H.T.A. en el Embarazo?ndo hay  H.T.A. en el Embarazo?


 
TA de 140/90 o mTA de 140/90 o máás 2 veces consecutivas con 6 s 2 veces consecutivas con 6 
horas de diferencia.horas de diferencia.


 

Aumento de  30 MM/Hg en la presiAumento de  30 MM/Hg en la presióón sistn sistóólica y 15 lica y 15 
mm/Hg en la diastolica sobre los niveles mm/Hg en la diastolica sobre los niveles 
previamente conocidos (Basales).previamente conocidos (Basales).


 

PresiPresióón arterial media: 105 o mn arterial media: 105 o máás.s.
PAM =  PAM =  T.A sistT.A sistóólica + 2  T.A  diastlica + 2  T.A  diastóólicalica

3  3  


 
T.A. 160/110  solamente una vez hace el diagnT.A. 160/110  solamente una vez hace el diagnóóstico stico 
de hipertenside hipertensióón.n.


 

Proteinuria: 300 mg o mProteinuria: 300 mg o máás de proteina en 24 horas.s de proteina en 24 horas.


 
Edema: es un excesivo acEdema: es un excesivo acúúmulo de fluidos en los mulo de fluidos en los 
tejidos.tejidos.



Hay muchas clasificaciones.Hay muchas clasificaciones.  La OMS usa esta:La OMS usa esta:


 
Grupo I: PreGrupo I: Pre--eclampsia eclampsia ––

 
Eclampsia. Eclampsia. 

Ligera ?Ligera ?
Severa ?Severa ?
EclampsiaEclampsia


 

Grupo II:  HipertensiGrupo II:  Hipertensióón Arterial Crn Arterial Cróónica.               nica.               


 
Grupo III: HipertensiGrupo III: Hipertensióón Arterial Crn Arterial Cróónica + Prenica + Pre--

 eclampsia eclampsia ––
 

Eclampsia SobreaEclampsia Sobreaññadidaadida


 
Grupo IV:  HipertensiGrupo IV:  Hipertensióón Gestacional o n Gestacional o 
Transitoria o TardTransitoria o Tardííaa



LA PRELA PRE--ECLAMPSIA LEVE NO EXISTE.ECLAMPSIA LEVE NO EXISTE.


 

Puede cambiar bruscamente.Puede cambiar bruscamente.


 

Enfermedad impredecible.Enfermedad impredecible.


 

Potencialmente mortal.Potencialmente mortal.


 

Enfermedad multiorgEnfermedad multiorgáánica.nica.



Preeclampsia-EclampsiaPreeclampsiaPreeclampsia--EclampsiaEclampsia

Hipertensión

Edema

Proteinuria



Trastorno idiopático

Multisistémico

Específico del embarazo y puerperio



ECLAMPSIAECLAMPSIA


 

1.1.--UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS 
OBSTETRICOS.OBSTETRICOS.


 

2.2.--SUS CAUSAS SON DESCONOCIDAS POR LO SUS CAUSAS SON DESCONOCIDAS POR LO 
QUE UNA PREVENCION PRIMARIA EFECTIVA  NO QUE UNA PREVENCION PRIMARIA EFECTIVA  NO 
ES ES TOTALMENTE  POSIBLETOTALMENTE  POSIBLE..


 

3.3.--EXISTEN FACTORES DE RIESGO . LA EXISTEN FACTORES DE RIESGO . LA 
MANIPULACION DE ESTOS FACTORES PUEDE MANIPULACION DE ESTOS FACTORES PUEDE 
CONTRIBUIR A DISMINUIR LA FRECUENCIA DEL CONTRIBUIR A DISMINUIR LA FRECUENCIA DEL 
PROCESO.PROCESO.



EtiologíaEtiologEtiologííaa



Predisposición genética

Invasión trofoblástica inadecuada

Pobre perfusión placentaria 

Sensibilidad ↑
 

a agentes presores

Trastornos metabolismo de PG

Disfunción endotelial



PatogPatogéénesis de la prenesis de la pre--eclampsia.Hallazgos claves eclampsia.Hallazgos claves 
en la misma. Su relacien la misma. Su relacióón con la prevencin con la prevencióón.n.


 

InvasiInvasióón n 
endovascular endovascular 
superficial por el superficial por el 
citotrofoblastocitotrofoblasto


 

Los mecanismos detrLos mecanismos detráás de s de 
estos hallazgos son estos hallazgos son 
desconocidos desconocidos 


 

ActivaciActivacióón inapropiada n inapropiada 
de las cde las céélulas lulas 
endotelialesendoteliales

Respuesta inflamatoria Respuesta inflamatoria 
exageradaexagerada

ContracepciContracepcióón n úúnica manera de nica manera de 
evitar la preeclampsiaevitar la preeclampsia



 
La manipulaciLa manipulacióón de algunos de n de algunos de 
los factores de riesgo pueden los factores de riesgo pueden 
permitir la prevencipermitir la prevencióón primaria.n primaria.



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

SignosSignos PrePre--EclampsiaEclampsia PrePre--Eclampsia Eclampsia 
GraveGrave

PresiPresióón arterialn arterial 140/90140/90--159/109159/109
30/15 mmHg30/15 mmHg

160/110  o m160/110  o mááss
60/30 mmHg60/30 mmHg

ProteinuriaProteinuria 300 mg300 mg--1.9g/l1.9g/l 2gs o m2gs o mááss

EdemaEdema Miembros Miembros 
inferioresinferiores

AnasarcaAnasarca

Ganancia de Ganancia de 
pesopeso

600600--1000gs/sem1000gs/sem + 1000 grs/ sem+ 1000 grs/ sem

Otros SOtros Sííntomasntomas NoNo PresentesPresentes



PREECLAMPSIA GRAVEPREECLAMPSIA GRAVE


 
Cefalea en casco    Cefalea en casco    


 

Hiperreflexia con clonos   Hiperreflexia con clonos   


 

Epigastralgia o dolor en barraEpigastralgia o dolor en barra


 

OliguriaOliguria


 

Trastornos visualesTrastornos visuales


 

DescompensaciDescompensacióón   cardiopulmonar n   cardiopulmonar 


 

Convulsiones     Convulsiones     


 

CIUR /  OligohidramniosCIUR /  Oligohidramnios



EDEMAEDEMA


 

Es un criterio tradicional para el Es un criterio tradicional para el 
diagndiagnóóstico de prestico de pre--eclampsia.eclampsia.


 

Actualmente se plantea que no Actualmente se plantea que no 
deberdeberíía mas ser empleado , ya que su a mas ser empleado , ya que su 
deteccideteccióón no constituye un criterio n no constituye un criterio 
clclíínico nico úútil para el diagntil para el diagnóósticostico



EdemaEdemaEdema


 
Aislado no significaciAislado no significacióón.n.


 

Permanece despuPermanece despuéés de 12 horas de reposo. s de 12 horas de reposo. 
Puede ser en Manos y cara oPuede ser en Manos y cara o


 

GeneralizadoGeneralizado


 

ProteinuriaProteinuria


 
Mayor de 300 mg/ 24 horas.Mayor de 300 mg/ 24 horas.


 

Mayor de 1gr en muestra aislada.Mayor de 1gr en muestra aislada.


 
Por tirilla, xx o mPor tirilla, xx o máás.s.



FISIOLOGIA  FISIOLOGIA  EMBARAZO NORMALEMBARAZO NORMAL
Adaptación del

Sistema
Inmunitario

Invasion del 
Trofoblasto
A las arterias
espirales 

Aumento en la
Sintesis de
Prostaciclina

Elimina : 

Capas musculares y 
la inervacion de las 
arterias en espirales

Aumenta la 
irrigacion
Utero - Placenta



FISIOPATOLOGIA DE LA HIE

Bad immunitary adaptation Abnormal Placentation

Utero Placentary Irrigation

Lesion in vascular endothelium

Synthesis of Prostac. and Nitric Oxide     

Endotelin - Tromboxano - Superoxide

Platelets Agregation 
Fibrin Deposits

Placenta CNS Liver Blood Kidney

Hypoxia        

IUGR

Eclamp. Rupture

Necrosis

IDC Anuria

Angiotensin    
sensibility 

Hypertension

Proteinuria

Edema



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO



 

SI EXISTEN REFLEJAR EN LA HISTORIA CLSI EXISTEN REFLEJAR EN LA HISTORIA CLÍÍNICA EN NICA EN 
CUALQUIERA DE LAS CONSULTAS REALIZADAS CUALQUIERA DE LAS CONSULTAS REALIZADAS 



 

1. PRE1. PRE--CONCEPCIONALES.CONCEPCIONALES.

–– NULIPARIDADNULIPARIDAD
–– PRIMIPATERNIDADPRIMIPATERNIDAD
–– EMBARAZO EN ADOLESCENTE.EMBARAZO EN ADOLESCENTE.
–– EXPOSICION LIMITADA A ESPERMATOZOIDES. (Uso EXPOSICION LIMITADA A ESPERMATOZOIDES. (Uso 

del conddel condóón durante largos pern durante largos perííodos de tiempo)odos de tiempo)
–– INSEMINACION POR DONADOR.INSEMINACION POR DONADOR.
–– DONACION DE OVULOS.DONACION DE OVULOS.
–– SEXO ORAL SEXO ORAL 
–– PAREJA QUE EN UNA UNION ANTERIOR LA MUJER PAREJA QUE EN UNA UNION ANTERIOR LA MUJER 

PRESENTO PREPRESENTO PRE--ECLAMPSIAECLAMPSIA



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO



 

2. NO VINCULADOS CON EL COMPA2. NO VINCULADOS CON EL COMPAÑÑEROERO

–– ANTECEDENTE PERSONALES DE PREANTECEDENTE PERSONALES DE PRE--ECLAMPSIA.ECLAMPSIA.
–– EDAD POR DEBAJO DE 18 AEDAD POR DEBAJO DE 18 AÑÑOS Y SUPERIOR A 35.OS Y SUPERIOR A 35.
–– INTERVALO ENTRE EMBARAZOS DE 5 AINTERVALO ENTRE EMBARAZOS DE 5 AÑÑOS O MOS O MÁÁSS
–– ANTECEDENTES DE PREANTECEDENTES DE PRE--ECLAMPSIA FAMILIAR.ECLAMPSIA FAMILIAR.



 

3. PRESENCIA DE FACTORES SUBYACENTES ESPECIFICOS.3. PRESENCIA DE FACTORES SUBYACENTES ESPECIFICOS.

–– HIPERTENSION Y NEFROPATIA CRONICASHIPERTENSION Y NEFROPATIA CRONICAS
–– OBESIDADOBESIDAD
–– DIABETES CON RESISTENCIA A LA INSULINA.DIABETES CON RESISTENCIA A LA INSULINA.
–– BAJO PESO AL NACER.BAJO PESO AL NACER.
–– DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL
–– DIABETES TIPO IDIABETES TIPO I
–– ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS.ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS.
–– HIPERHOMOCISTEINEMIA.HIPERHOMOCISTEINEMIA.
–– DREPANOCITEMIA.DREPANOCITEMIA.



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO



 
4. EXOGENOS4. EXOGENOS
–– TABAQUISMOTABAQUISMO
–– ESTRESTRÉÉS, TENSION PSICOSOCIAL EN RELACION CON EL S, TENSION PSICOSOCIAL EN RELACION CON EL 

TRABAJO, CON LAS RELACIONES FAMILIARES, CON SU TRABAJO, CON LAS RELACIONES FAMILIARES, CON SU 
PAREJA, POR PROBLEMAS DE VIVIENDA Y OTROS.PAREJA, POR PROBLEMAS DE VIVIENDA Y OTROS.



 
5. VINCULADOS CON EL EMBARAZO.5. VINCULADOS CON EL EMBARAZO.
–– GESTACION MULTIPLE.GESTACION MULTIPLE.
–– ANOMALIAS CONGENITAS ESTRUCTURALES.ANOMALIAS CONGENITAS ESTRUCTURALES.
–– HIDROPESIA FETAL.HIDROPESIA FETAL.
–– ANOMALIAS CROMOSOMICAS (TRISOMIA 13, ANOMALIAS CROMOSOMICAS (TRISOMIA 13, 

TRIPLOIDIA).TRIPLOIDIA).
–– MOLA HIDATIFORME.MOLA HIDATIFORME.
–– INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL 

EMBARAZOEMBARAZO



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO


 
Tiempo de Embarazo( despuTiempo de Embarazo( despuéés de 20 semanas)s de 20 semanas)


 

Paridad (NulParidad (Nulíípara)para)
Edad (menos de 18 aEdad (menos de 18 añños os ––

 
mmáás de 35)s de 35)


 

Herencia Familiar: ( gen autosHerencia Familiar: ( gen autosóómico recesivo)mico recesivo)


 
Peso: (bajo peso o sobre peso)Peso: (bajo peso o sobre peso)


 

Nutricion: (Deficits en algunas proteinas y vitaminas)Nutricion: (Deficits en algunas proteinas y vitaminas)


 
Algunas condiciones obstAlgunas condiciones obstéétricas: Embarazo multipletricas: Embarazo multiple

Embarazo MolarEmbarazo Molar
PolihydramnioS  PolihydramnioS  


 

Enfermedades CrEnfermedades Cróónicas:  Hypertensinicas:  Hypertensióónn
Diabetes MellitusDiabetes Mellitus
NefropatiasNefropatias


 

Nivel Cultural y SocioeconNivel Cultural y Socioeconóómico bajo mico bajo 


 
Deficiente AtenciDeficiente Atencióón Prenataln Prenatal



PrevenciPrevencióón primarian primaria


 

Prevenir la apariciPrevenir la aparicióón de una n de una 
enfermedad es solo posible si se enfermedad es solo posible si se 
conocen la causas y si se pueden  conocen la causas y si se pueden  
evitar o manipular las mismasevitar o manipular las mismas



PREVENCIPREVENCIÓÓN DE LA PREECLAMPSIAN DE LA PREECLAMPSIA

Evitar la ocurrencia de la enfermedadEvitar la ocurrencia de la enfermedad..
No es posible en la actualidad.No es posible en la actualidad.

(No se conoce la causa)(No se conoce la causa)

Interrumpir el proceso de la enfermedad antes de que se exprese Interrumpir el proceso de la enfermedad antes de que se exprese clclíínicamente.nicamente.

No existe ninguna prueba segura, confiable y vNo existe ninguna prueba segura, confiable y váálida econlida econóómicamentemicamente..
( Friedman y Lindheimer, 1999 )( Friedman y Lindheimer, 1999 )
( Stamilio, 2000 )( Stamilio, 2000 )

Prevenir las complicacionesPrevenir las complicaciones

AtenciAtencióón prenatal eficazn prenatal eficaz..
IdentificaciIdentificacióón de los factores de riesgo.n de los factores de riesgo.
DetecciDeteccióón en estadios iniciales de la enfermedad y manejo hospitalarion en estadios iniciales de la enfermedad y manejo hospitalario..



MMéétodos de prevencitodos de prevencióón de la pren de la pre--eclampsia estudiados entre el 1990 eclampsia estudiados entre el 1990 
y 2l 2000:y 2l 2000:

Dieta y ejercicio fDieta y ejercicio fíísico sico 

RestricciRestriccióón proteica o de Nan proteica o de Na

Suplemento. de Mg o Zn Suplemento. de Mg o Zn 

Suplemento. de aceite deSuplemento. de aceite de 
pescado y otras fuentes de pescado y otras fuentes de 

áácidos grasoscidos grasos

Suplemento de Calcio Suplemento de Calcio 

Resultado del embarazo

No reducción de PE

_________ 

No reducción de la PE * 

Sin efecto en poblaciones 
de bajo o de alto riesgo

Reducción de la PE en 
mujeres de alto riesgo y baja 

ingesta dietética de calcio

Recomendación

Evidencia insuficiente *
Intervención

No recomendado *

Evidencia insuficiente *

Recomendado en 
mujeres de alto riesgo 
para HTA gestacional y 

en comunidades con 
bajo ingreso de Ca*

_______



ASA a bajas dosis ASA a bajas dosis 

Heparina Heparina 

Antioxidantes Antioxidantes 
(vit C y E)(vit C y E)

Hipotensores en mujeres con Hipotensores en mujeres con 
HVCHVC

MMéétodos de prevencitodos de prevencióón de la pren de la pre--eclampsia estudiados:eclampsia estudiados:
Resultado del embarazo RecomendaciónIntervención

19 % reducción riesgo PE,

16 % reducción en muerte 
fetal o neonatal,

Reducción de  la PE en 
mujeres con enfermedad  

renal o trombofilia

Reducción de la PE en un 
ensayo

Reducción del riesgo para 
desarrollar HTA severa 

(50%), pero no del riesgo 
de PE

Considerar en 
poblaciones de alto 

riesgo

Falta de ensayos 
aleatorizados, no 

recomendado

Insuficiente evidencia 
para recomendarla

No evidencia para 
recomendarla en la 

prevención



* Evidencia insuficiente, por ensayos muy * Evidencia insuficiente, por ensayos muy 
pequepequeñños o resultados no concluyentes.os o resultados no concluyentes.

Sibai B, Dekker G, Kupferminc M. PreSibai B, Dekker G, Kupferminc M. Pre--eclampsia. eclampsia. www.thelancet.comwww.thelancet.com Vol 365:785Vol 365:785--99, Feb 99, Feb 
26, 2005.26, 2005.

http://www.thelancet.com/


Aspirina y otras drogas Aspirina y otras drogas 
antiplaquetarias (antiagregantes)antiplaquetarias (antiagregantes)

Fundamento:Fundamento:

El vasoEl vaso--espasmo y las anomalespasmo y las anomalíías de la coagulacias de la coagulacióón n 
que caracterizan al trastorno son causadas, que caracterizan al trastorno son causadas, 
parcialmente, por un desequilibrio en la relaciparcialmente, por un desequilibrio en la relacióón n 
tromboxanoAtromboxanoA22 / prostaciclina./ prostaciclina.



Fundamento (cont): 

El tratamiento con ASA a bajas dosis inhibe la 
biosíntesis plaquetaria del TxA2 con un pequeño 

efecto sobre la producción vascular de 
prostaciclina, de modo que altera el equilibrio a 

favor de la producción de prostaciclina y previene el 
desarrollo de la pre-eclampsia. 

Wallenburg HC, Dekker GA,Makovitz JW, Rotmans P. Low- dose aspirin prevents 
pregnancy - induced hypertension and pre-eclampsia in angiotensin- sensitive 
primigravidae. Lancet. 1986;327:1-3.




 

En la mayorEn la mayoríía de los ensayos aleatorizados a de los ensayos aleatorizados 
para la prevencipara la prevencióón de la pren de la pre--eclampsia se ha eclampsia se ha 

usado pequeusado pequeññas dosis de aspirina (60 mg a 125 as dosis de aspirina (60 mg a 125 
mg). mg). 

Knight M, Duley L, Henderson-
 

Smart DJ, King JF. Antiagregantes plaquetarios para la 
prevención y el tratamiento de la preeclampsia (Revisión Cochrane traducida) En: The 
Cochrane Library, Issue 4, 2002. Oxford: Update Software.

Coomarasamy A, Honest H, Papaioannou S, Gee H, Khan KS. Aspirin for prevention of 
preeclampsia in women with historical  risk factors: A systemic review. Obstet Gynecol 
2003; 101:1319:32.



Resultados del empleo de ASA en la prevenciResultados del empleo de ASA en la prevencióón de la Pren de la Pre--eclampsiaeclampsia

5511 36 500 <  19  %

28 31 845 <   7  %

38 34 010

32

Total 
de ensayos

Condición 
estudiada

n % Disminución 
del riesgo

<   16  %

Riesgo de pre-eclampsia

Riesgo de PPT

Riesgo p/ muerte fetal y neonatal

Riesgo p/ PEG 24 310 < 8  %



 
Los antiplaquetarios, fundamentalmente el ASA a bajas dosis, tienen 
efectos ligeros a moderados en la prevención de la PE. 

Conclusiones:

Knight M, Duley L, Henderson-Smart DJ, King JF. Antiagregantes plaquetarios para la 
prevención y el tratamiento de la preeclampsia (Revisión Cochrane traducida) En: The 
Cochrane Library, Issue 4, 2002. Oxford: Update Software.

 La administración de ASA es inocua.
Coomarasamy A, Honest H, Papaioannou S, Gee H, Khan KS. Aspirin for prevention of 
preeclampsia in women with historical  risk factors: A systemic review. Obstet Gynecol 
2003; 101:1319:32.




 

El empleo de ASA a bajas dosis mejora los El empleo de ASA a bajas dosis mejora los 
resultados del embarazo en mujeres con incrementos resultados del embarazo en mujeres con incrementos 

persistentes del persistentes del ííndice de resistencia en la ndice de resistencia en la 
ultrasonografultrasonografíía Doppler de las arterias uterinas a las a Doppler de las arterias uterinas a las 

18 y 24 semanas de EG.18 y 24 semanas de EG.

Meta-análisis: Coomarasamy A, Papaioannou S, Gee H, Khan KS. Aspirin for the prevention 
of preeclampsia in women with abnormal uterine artery Doppler: a meta-analysis. Obstet 
Gynecol. 2000;98:861-66.



Sin embargo, en otros estudios con mediciones Doppler Sin embargo, en otros estudios con mediciones Doppler 
anormalesanormales 

de las arterias uterinas entre las 22 y 24 semanas de de las arterias uterinas entre las 22 y 24 semanas de 
gestacigestacióón, el tto. con ASA, comenzado a las 23 semanas,n, el tto. con ASA, comenzado a las 23 semanas, 

no previno la preno previno la pre--eclampsia.eclampsia.

Yu CKH, Papageorghiu AT, Parra M, Dias RP, Nicolaides KH. Randomized controlled trial 
using low-dose aspirin in the prediction of pre-eclampsia in women with abnormal uterine 
artery Doppler at 23 weeks’. Ultrasound Obstet Gynecol. 2003;22:233-39.



MMéétodos Predictivostodos Predictivos
ClClíínicosnicos::


 
Factores de riesgoFactores de riesgo


 

Angiotensina II TestAngiotensina II Test


 
Roll Over TestRoll Over Test


 

Test del ejercicio manual isomTest del ejercicio manual isoméétricotrico


 
PresiPresióón Arterial Media. (n Arterial Media. (Sobre todo en II Trimestre)Sobre todo en II Trimestre)

LaboratorioLaboratorio::


 
Aclaramiento de DihydroisoandrosteronaAclaramiento de Dihydroisoandrosterona


 

TrombocitopeniaTrombocitopenia


 
Hierro SHierro Sééricorico


 

FibronectinaFibronectina



CONDUCTA GENERALCONDUCTA GENERAL


 

ClasificaciClasificacióón de la Enfermedadn de la Enfermedad


 
Tratamiento:  Higienico  Tratamiento:  Higienico  -- DietDietééticotico

MedicamentosoMedicamentoso


 
EvaluaciEvaluacióón del Estado Materno n del Estado Materno 


 

EvaluaciEvaluacióón del Estado Fetaln del Estado Fetal


 
DecisiDecisióón para interrumpir el Embarazon para interrumpir el Embarazo


 

ElecciEleccióón de la via del parton de la via del parto



LaboratorioLaboratorio


 
HbHb


 

HematocritoHematocrito


 
CituriaCituria


 

Urea                          Urea                          ***Fe S***Fe Sééricorico


 
Acido UricoAcido Urico


 

CreatininaCreatinina


 
ProteinuriaProteinuria


 

CoagulaciCoagulacióón Completan Completa


 
Enzimas HepEnzimas Hepááticasticas


 

Proteinas TotalesProteinas Totales


 
ElectrocardiogramaElectrocardiograma


 

Fondo de OjoFondo de Ojo



TRATAMIENTO TRATAMIENTO 
ANTIHIPERTENSIVOANTIHIPERTENSIVO

OBJETIVOSOBJETIVOS
Prevenir la Hemorragia Intracraneal.Prevenir la Hemorragia Intracraneal.
Prevenir el fallo ventricular izquierdo.Prevenir el fallo ventricular izquierdo.

El tratamiento no influye en el curso de la enfermedad, El tratamiento no influye en el curso de la enfermedad, 
y por tanto, ningy por tanto, ningúún fn fáármaco hipotensor previene la rmaco hipotensor previene la 

evolucievolucióón a Preclampsia Grave. n a Preclampsia Grave. 
( Consenso SEGO, 1998 ).( Consenso SEGO, 1998 ).



TRATAMIENTO TRATAMIENTO 
ANTIHIPERTENSIVOANTIHIPERTENSIVO

EL TRATAMIENTO DE LA EL TRATAMIENTO DE LA 
HIPERTENSION LIGERA  O HIPERTENSION LIGERA  O 
MODERADA NO DEMORA LA MODERADA NO DEMORA LA 
PROGRESION DE LA PROGRESION DE LA 
ENFERMEDAD NI  ENFERMEDAD NI  
DISMINUYE LA MORBILIDAD        DISMINUYE LA MORBILIDAD        
MATERNOMATERNO--FETALFETAL



TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVOTRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVOTRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

CUANDO EMPLEARLOS:
Se plantea que grados moderados de 
hipertensión arterial resultan beneficiosos al 
feto.

Emplearlos en la pre-eclampsia severa

CUAL EMPLEAR:
 

NO ESTA CLARO CUAL 
ESCOGER:
NIFEDIPINA--- HIDRALACINA
METIL-DOPA ---LABETALOL



CRITERIOS PARA USO DE CRITERIOS PARA USO DE 
ANTIHIPERTENSIVOSANTIHIPERTENSIVOS

T A 150/100 mm Hg  o DiastT A 150/100 mm Hg  o Diastóólica mantenida en 95lica mantenida en 95-- 
100 mmHg.100 mmHg.

Una toma de T A en 110 mmHg de diastUna toma de T A en 110 mmHg de diastóólica.lica.

Antecedente de HTA CrAntecedente de HTA Cróónica con tratamiento nica con tratamiento 
antihipertensivo pregestacional.antihipertensivo pregestacional.

Si el antihipertensivo provoca HipotensiSi el antihipertensivo provoca Hipotensióón se debe n se debe 
suspender.suspender.



Cuidado al Disminuir las cifras de TA.Cuidado al Disminuir las cifras de TA. 
Efectos Beneficiosos Efectos Beneficiosos ““per seper se””de la HTAde la HTA

La disminuciLa disminucióón Iatrogn Iatrogéénica de la TA puede resultar CIUR.nica de la TA puede resultar CIUR.
(NIH study.Am J Obstet Gynecol 182:938,2000).(NIH study.Am J Obstet Gynecol 182:938,2000).

MetanMetanáálisis de 3773 gestantes con HTA leve o moderada y lisis de 3773 gestantes con HTA leve o moderada y 
tratamiento     oral. A mayor diferencia en la PAM  con tratamiento     oral. A mayor diferencia en la PAM  con 
tratamiento, mayor proporcitratamiento, mayor proporcióón de  bajo peso.n de  bajo peso.
(Von Dadelzsen. Lancet. 355:87,2000)(Von Dadelzsen. Lancet. 355:87,2000)..

No existe evidencia que justifique el tratamiento con drogas  No existe evidencia que justifique el tratamiento con drogas  
antihipertensivas a la hipertensiantihipertensivas a la hipertensióón moderada durante el n moderada durante el 
embarazo.embarazo.
(Abalos E, Duley l, Steyn dw, Henderson(Abalos E, Duley l, Steyn dw, Henderson--

 
Smart DJ. Antihypertensive Smart DJ. Antihypertensive 

drug terapy for mild to moderate Hypertension during pregnancy (drug terapy for mild to moderate Hypertension during pregnancy (
 Cochrane Review). Cochrane Review). In:The Cochrane Library, Issue 2,2002. Oxford:In:The Cochrane Library, Issue 2,2002. Oxford:

 Update Software.Update Software.

No se ha podido demostrar de forma No se ha podido demostrar de forma cconcluyente el beneficio oncluyente el beneficio 
de administrar hipotensores en la Preeclampsia Levede administrar hipotensores en la Preeclampsia Leve..
(Consenso SEGO, 1998).(Consenso SEGO, 1998).

*    Emb Gemelar y Normotensas tienen mas P.Pret. y con pesos ma*    Emb Gemelar y Normotensas tienen mas P.Pret. y con pesos mas s 
bajos al nacer que las que desarrollan Hipertensibajos al nacer que las que desarrollan Hipertensióón.n.



DROGASDROGAS QUEQUE PODEMOSPODEMOS UTILIZARUTILIZAR



 

SimpaticolSimpaticolííticos de acciticos de accióón central: n central: Alfa Metil DopaAlfa Metil Dopa, , ClonidinaClonidina..


 

Calcio antagonistas: Calcio antagonistas: NifedipinaNifedipina,, NitrendipinaNitrendipina, , NimodipinaNimodipina..


 

BetaBeta--bloqueadores selectivos de receptores Betabloqueadores selectivos de receptores Beta--1: 1: AtenololAtenolol..


 

Vasodilatadores perifVasodilatadores perifééricos: ricos: HidralazinaHidralazina, , PrazosPrazosíínn..


 

Beta y Alfa bloqueadores: Beta y Alfa bloqueadores: LabetalolLabetalol. . 

Nitroprusiato de Sodio *Nitroprusiato de Sodio *

No existe evidencia concluyente de que algNo existe evidencia concluyente de que algúún agente antihipertensivo sea mejor que otro n agente antihipertensivo sea mejor que otro 
para mujeres con Preeclampsia Severa.para mujeres con Preeclampsia Severa.
(Duley L, Henderson Smart DJ. Drugs for rapid treatment o(Duley L, Henderson Smart DJ. Drugs for rapid treatment of very high blood pressure during f very high blood pressure during 
pregnancy (Cochrane Review ). In:The Cochrane Library, Issue 1,2pregnancy (Cochrane Review ). In:The Cochrane Library, Issue 1,2002).002).

Contraindicados:Contraindicados:

Inhibidores de la enzima conversora.Inhibidores de la enzima conversora.
Antagonistas de la Angiotensina II .Antagonistas de la Angiotensina II .
DiurDiurééticos.ticos.



Drogas HipotensorasDrogas Hipotensoras

Alfametildopa Alfametildopa 750 mg 750 mg –– 2 g/d2 g/dííaa
250 mg tab

10 mg tab

100 mg tab

5 mg EV c/ 30 min

NifedipinaNifedipina 30 30 –– 120 mg120 mg

AtenololAtenolol 50 50 –– 150 mg150 mg

HydralazinaHydralazina Hasta 300 mgHasta 300 mg



InterrupciInterrupcióón del Embarazon del Embarazo


 
PrePre--Eclampsia             No mEclampsia             No máás de las  40 semanass de las  40 semanas



 
PrePre--Eclampsia Eclampsia Estabilizar la TA de la paEstabilizar la TA de la pa--
Grave                           ciente e Interrup. Emb.    Grave                           ciente e Interrup. Emb.    



 
Eclampsia: InterrupciEclampsia: Interrupcióón del Embarazo 6 horas despun del Embarazo 6 horas despuéés de s de 

la la úúltima convulsiltima convulsióónn


 
HELLP SyndromeHELLP Syndrome Immediate Immediate 

Con signos de gravedad:Con signos de gravedad:

Siempre despuSiempre despuéés de la semana 34.s de la semana 34.
Siempre antes de la semana 27.Siempre antes de la semana 27.
Entre la 28 y 34 semanas madurar pulmEntre la 28 y 34 semanas madurar pulmóón e interrumpir.n e interrumpir.



VVÍÍA DEL PARTOA DEL PARTO

Es difEs difíícil encontrar una cil encontrar una 
indicaciindicacióón obligada de cesn obligada de cesáárea rea 

en la Preeclampsia en la Preeclampsia 

por sí
 

misma.



VVíía del partoa del parto


 

DependerDependeráá de las condiciones clde las condiciones clíínico y obstnico y obstéétricastricas


 
No existe ningNo existe ningúún estudio aleatorizado que compare la n estudio aleatorizado que compare la 
vvíía del parto de pacientes prea del parto de pacientes pre--eclecláámpticas , siempre mpticas , siempre 
debe intentarse una prueba de parto vaginal.debe intentarse una prueba de parto vaginal.


 

La decisiLa decisióón para realizar la cesn para realizar la cesáárea debe basarse en la rea debe basarse en la 
edad gestacional, la condiciedad gestacional, la condicióón fetal, la presencia de n fetal, la presencia de 
trabajo de parto, y las condiciones cervicalestrabajo de parto, y las condiciones cervicales



VVíía del partoa del parto

Se recomienda cesSe recomienda cesáárea electiva en:rea electiva en:

•• Preeclampsia severa de menos de 30 semanas Preeclampsia severa de menos de 30 semanas 
gestacigestacióón sin trabajo de parto y con malas n sin trabajo de parto y con malas 
condiciones cervicales.condiciones cervicales.

•• Preeclampsia severa mPreeclampsia severa máás restriccis restriccióón de crecimiento n de crecimiento 
fetal (con EG debajo de 32 semanas) en la presencia fetal (con EG debajo de 32 semanas) en la presencia 
de un cuello inmaduro.de un cuello inmaduro.



PREVENCIPREVENCIÓÓN DE LA ECLAMPSIAN DE LA ECLAMPSIA

SULFATO DE MAGNESIOSULFATO DE MAGNESIO

CUANDO SE USA EN TODAS LAS PREECLAMPSIAS:CUANDO SE USA EN TODAS LAS PREECLAMPSIAS:

Disminuye la Eclampsia.Disminuye la Eclampsia.
Disminuye en un 33% el HRP.Disminuye en un 33% el HRP.
Parece que disminuye la Muerte Materna.Parece que disminuye la Muerte Materna.



 

El Seguimiento ClEl Seguimiento Clíínico es muy importante cuando se administra este medicamentonico es muy importante cuando se administra este medicamento

(The (The Eclampsia TrialEclampsia Trial Collaborative Group. Which Anticonvulsivant for womenCollaborative Group. Which Anticonvulsivant for women
with Eclampsia ? Evidence from the Collaborative Eclampsia Triawith Eclampsia ? Evidence from the Collaborative Eclampsia Trial. Lancet l. Lancet 
1995; 345: 14551995; 345: 1455--63)63)

(A Randomiced Placebo(A Randomiced Placebo--controlled Trial.The controlled Trial.The MagpieMagpie TrialTrial Collaborative Group. Collaborative Group. 
Lancet 2002; 359: 1877Lancet 2002; 359: 1877--90)90)



Magnesium SulphateMagnesium Sulphate
To prevent Eclampsia or during the convulsion:To prevent Eclampsia or during the convulsion:
4 4 –– 6 g EV slowly (3 6 g EV slowly (3 –– 5 min)5 min)
Continued with Dextrose 5% 1000 ml + 24 g ofContinued with Dextrose 5% 1000 ml + 24 g of
Magnesium Sulphate EVMagnesium Sulphate EV
12 drops per min (24 hours)12 drops per min (24 hours)

AwarenessAwareness::


 
Micturation:  30 ml / hoursMicturation:  30 ml / hours

 Reflects:  No hyporeflexyReflects:  No hyporeflexy
 Breath:     No less than 16 / minBreath:     No less than 16 / min

AntidoteAntidote:       Calcium Gluconate 1 amp EV:       Calcium Gluconate 1 amp EV



Sulfato de MagnesioSulfato de Magnesio


 

AcciAccióón :n :
Efecto depresivo sobre SNC y union Efecto depresivo sobre SNC y union 
neuromuscular.neuromuscular.
RRáápida depresipida depresióón del miocardio y la n del miocardio y la 
respiracirespiracióón.n.
Disminuye la excitaciDisminuye la excitacióón del mn del múúsculo sculo 
voluntario por los impulsos nerviosos.voluntario por los impulsos nerviosos.
Aumenta el efecto de los anestAumenta el efecto de los anestéésicos sicos 
generales y de la morfina.generales y de la morfina.



Sulfato de MagnesioSulfato de Magnesio


 

Indicaciones:Indicaciones:
Manejo de la Eclampsia y la Encefalopatia Manejo de la Eclampsia y la Encefalopatia 
hipertensiva.hipertensiva.
Efectos secundarios:Efectos secundarios:
Enrojecimiento                 NauseasEnrojecimiento                 Nauseas
SudoraciSudoracióón                       Vertigosn                       Vertigos
SensaciSensacióón de calor            Debilidad generaln de calor            Debilidad general



Sulfato de MagnesioSulfato de Magnesio


 

Niveles terapeNiveles terapeúúticos.ticos.
66--8 mg/dl               nivel terape8 mg/dl               nivel terapeúúticotico
l0   mg/dl               desaparecen reflejos l0   mg/dl               desaparecen reflejos 

osteotendinosos.osteotendinosos.
16 mg/dl                depresi16 mg/dl                depresióón respiratorian respiratoria
30 mg/dl               paro cardiaco en di30 mg/dl               paro cardiaco en diáás s --

tole.tole.
PresentaciPresentacióón: en ampulas  al 10%  n: en ampulas  al 10%  --10ml10ml

al 25% al 25% -- 5 ml5 ml
Via: IM Via: IM --EV      EV      



NIFEDIPINA.NIFEDIPINA.


 

Bloqueante los canales del calcio,  actBloqueante los canales del calcio,  actúúa a 
disminuyendo la resistencia perifdisminuyendo la resistencia periféérica y rica y 
aumentando el volumen minuto.aumentando el volumen minuto.


 

No debe usarse en el primer trimestre del No debe usarse en el primer trimestre del 
embarazo por causar embriopatias.embarazo por causar embriopatias.


 

Efectos Colaterales: cefaleas, palpitacionesEfectos Colaterales: cefaleas, palpitaciones


 
No debe ser usada la forma sublingual por No debe ser usada la forma sublingual por 
el peligro de muerte fetal por hipotensiel peligro de muerte fetal por hipotensióón n 
marcada.marcada.



HIDRALAZINAHIDRALAZINA


 
Confitableta: 50 mg de clorhidrato de    Confitableta: 50 mg de clorhidrato de    

hidralazina.hidralazina.


 
Ampulas: 20 mgs IM o IV liofilizada.Ampulas: 20 mgs IM o IV liofilizada.


 

Nombre quimico: Clorhidrato de AlfaNombre quimico: Clorhidrato de Alfa-- 
cinoftalacina.cinoftalacina.


 

AcciAccióón: Reductora de la presin: Reductora de la presióón sangun sanguíínea nea 
Incrementa el flujo renal.Incrementa el flujo renal.
Relaja el tono muscular.Relaja el tono muscular.


 

PRECAUCIONES.PRECAUCIONES.


 
Enfermedad coronaria.Enfermedad coronaria.


 

Accidentes vasculares cerebrales.Accidentes vasculares cerebrales.



HIDRALAZINA.HIDRALAZINA.


 

CONTRAINDICACIONES.CONTRAINDICACIONES.


 
JaquecasJaquecas


 

Enfermedad vasculocerebral.Enfermedad vasculocerebral.


 
ArteriopatArteriopatíía coronaria.a coronaria.


 

Enfermedad del colEnfermedad del coláágenogeno


 
Enfermedades renales avanzadas.Enfermedades renales avanzadas.



HIDRALAZINAHIDRALAZINA


 

Modo de empleo.Modo de empleo.


 
Diluir 1 amp. de hidralazina en 7 cc. de soluciDiluir 1 amp. de hidralazina en 7 cc. de solucióón n 
salina, comenzar pasando 2 cc. la primera vez. salina, comenzar pasando 2 cc. la primera vez. 
Tomar la TA. c/1/2 hora si permanece elevada Tomar la TA. c/1/2 hora si permanece elevada 
inyectar 1cc. y asinyectar 1cc. y asíí hasta 4 veces en el dhasta 4 veces en el díía. La  TA. a. La  TA. 
óóptima seria entre 90 y 100 la ptima seria entre 90 y 100 la mmíínimanima..


 

El efecto inhibidor de la hidralazina comienza El efecto inhibidor de la hidralazina comienza 
gradualmente despugradualmente despuéés de 15 o 20 minutos y s de 15 o 20 minutos y 
alcanza su pico malcanza su pico mááximo a los 20 minutos despuximo a los 20 minutos despuéés. s. 


 

Se elimina en 3 horas.Se elimina en 3 horas.



HIDRALAZINA.HIDRALAZINA.


 

REACCIONES SECUNDARIAS.REACCIONES SECUNDARIAS.


 

Taquicardia                  NauseasTaquicardia                  Nauseas


 

Palpitaciones                VPalpitaciones                Vóómitosmitos


 

Marcada debilidad        EdemasMarcada debilidad        Edemas


 

Cefalea                         Congestion nasalCefalea                         Congestion nasal


 

Malestar general           LagrimeoMalestar general           Lagrimeo


 

DepresiDepresióón                     Fiebre medic.n                     Fiebre medic.


 

Cuadro  L.E.S.              Conjuntivitis.Cuadro  L.E.S.              Conjuntivitis.



 

ACCCION:ACCCION:


 

DilataciDilatacióón arteriolarn arteriolar


 

Disminuye la resistencia perifDisminuye la resistencia perifééricarica


 

Efecto rEfecto ráápido no acumulativo.pido no acumulativo.


 

AcciAccióón perifn periféérica y bloqueadora central sobre los impulsos vasomotores.rica y bloqueadora central sobre los impulsos vasomotores.



ALFA METIL DOPA.ALFA METIL DOPA.


 

PresentaciPresentacióón: Tabletas 250 mgs.n: Tabletas 250 mgs.


 
Reduce la HTA por su metabolito alfa metil Reduce la HTA por su metabolito alfa metil 
norepinefrina que actnorepinefrina que actúúa como agonista en a como agonista en 
los alfa 2 adrenoreceptores en el cerebro.los alfa 2 adrenoreceptores en el cerebro.


 

Es la droga mEs la droga máás segura y con la que se tiene s segura y con la que se tiene 
mayor experiencia durante el embarazo.mayor experiencia durante el embarazo.


 

No afecta desarrollo posterior de los niNo afecta desarrollo posterior de los niñños.os.


 
No afecta la interpretaciNo afecta la interpretacióón del monitoreo n del monitoreo 
fetal.fetal.



ALFA METIL DOPAALFA METIL DOPA



 
Efectos Colaterales: ligera sedaciEfectos Colaterales: ligera sedacióón.n.



 
Acciones Secundarias:Acciones Secundarias:



 
Fiebre                   Aumento de pesoFiebre                   Aumento de peso



 
Mareos                  EdemaMareos                  Edema



 
VahVahíídos                 Sedacidos                 Sedacióón transitorian transitoria



 
Nauseas                 HipotensiNauseas                 Hipotensióón ortostn ortostááticatica



 
VVóómitos                 Ligera xeroftalmiamitos                 Ligera xeroftalmia



 
DepresiDepresióón reversiblen reversible



 
HipotensiHipotensióón Ligera.n Ligera.



 
ReducciReduccióón reversible del conteo leucocitarion reversible del conteo leucocitario



 
Se ha reportado CIUR con su uso prolongado.Se ha reportado CIUR con su uso prolongado.



ALFA METIL DOPAALFA METIL DOPA


 

Precausiones: Pruebas periPrecausiones: Pruebas perióódicas del funcionamiento hepdicas del funcionamiento hepáático.tico.



 

Contraindicaciones:Contraindicaciones:


 

FeocromocitomaFeocromocitoma


 

HipertensiHipertensióón Arterial ln Arterial láábil  o ligera.bil  o ligera.


 

AcciAccióón:n:


 

Inhibe los impulsos vasoconstrictores del centro vasoregulador dInhibe los impulsos vasoconstrictores del centro vasoregulador de la me la méédula.dula.


 

Inhibe los impulsos del hipotInhibe los impulsos del hipotáálamo.lamo.


 

Inhibe la formaciInhibe la formacióón de serotoninas.n de serotoninas.


 

Reduce la resistencia perifReduce la resistencia periféérica.rica.



 

Efectos Adversos:Efectos Adversos:


 

HepatitisHepatitis


 

SensibilizaciSensibilizacióón de la  Prueba de Coombs.n de la  Prueba de Coombs.


 

Fiebre medicamentosaFiebre medicamentosa


 

RetenciRetencióón de sodio.n de sodio.


 

HipotensiHipotensióón posturaln postural



Hipertensión CrónicaHipertensiHipertensióón Crn Cróónicanica


 

APP de HTA crAPP de HTA cróónica.nica.


 
HTA antes de las 20 semanas.HTA antes de las 20 semanas.


 

HTA que persiste despuHTA que persiste despuéés del puerperio.s del puerperio.



Preeclampsia sobreañadidaPreeclampsia sobreaPreeclampsia sobreaññadidaadida


 

HTA antes de las 20 semanas sin proteinuria y HTA antes de las 20 semanas sin proteinuria y 
aparece esta en 300 mg/24h.aparece esta en 300 mg/24h.


 

HTA antes de las 20 semanas con proteinuria:HTA antes de las 20 semanas con proteinuria:
* Aumento brusco de la proteinuria.* Aumento brusco de la proteinuria.
* Aumento brusco de la TA antes controlada.* Aumento brusco de la TA antes controlada.
* Alteraciones de laboratorio.* Alteraciones de laboratorio.



Hipertensión TransitoriaHipertensiHipertensióón Transitorian Transitoria

Hipertensión 
Gestacional

Hipertensión 
Tardía

Síntoma 
único

ó

Se normaliza en los primeros 10 días



RelaciRelacióón entre hipertensin entre hipertensióón, momento de su n, momento de su 
apariciaparicióón y variables obstn y variables obstéétricastricas


 

HipertensiHipertensióón n 
tardtardíía sin a sin 
proteinuriaproteinuria


 

HipertensiHipertensióón n 
gestacionalgestacional


 

No aumento de la No aumento de la 
morbimortalidadmorbimortalidad


 

No disminuciNo disminucióón del peso n del peso 
al naceral nacer


 

Mayor peso al nacer en Mayor peso al nacer en 
la hipertensila hipertensióón n 
gestacionalgestacional


 

Lo opuesto sucede en la hipertensiLo opuesto sucede en la hipertensióón de aparicin de aparicióón n 
precoz(fines del segundo o comienzo del tercer trimestre) precoz(fines del segundo o comienzo del tercer trimestre) 
acompaacompaññada de proteinuria importanteada de proteinuria importante



PROPONEMOS PROTOCOLIZARPROPONEMOS PROTOCOLIZAR
1)1)

 
AA

 
las pacientes de riesgo de Preeclampsia indicarles:las pacientes de riesgo de Preeclampsia indicarles:

ASA  a partir de las 12 semanas de gestaciASA  a partir de las 12 semanas de gestacióón, hasta 36 sem.n, hasta 36 sem.
Doppler de arterias uterinas a partir de las 16 semanas.Doppler de arterias uterinas a partir de las 16 semanas.

2)2)
 

No aceptar el tNo aceptar el téérmino rmino Preeclampsia Leve.Preeclampsia Leve.

3)3)
 

Analgesia del parto a las Analgesia del parto a las Preeclampsias Graves.Preeclampsias Graves.

4)4)
 

Sulfato de Magnesio Sulfato de Magnesio a todas las Preeclampsiasa todas las Preeclampsias..

5)5)
 

Criterios de ingreso de Preeclampsia en Criterios de ingreso de Preeclampsia en UCI.UCI.

6)6)
 

Clasificar la Preeclampsia en: Clasificar la Preeclampsia en: --
 

Preeclampsia EclampsiaPreeclampsia Eclampsia

--
 

PrePre--
 

Eclampsia Grave.Eclampsia Grave.



SUGERENCIASSUGERENCIAS

Crear disponibilidad de tiras de Crear disponibilidad de tiras de 
diagndiagnóóstico rstico ráápido de proteinuria pido de proteinuria 
para agilizar el diagnpara agilizar el diagnóóstico de la stico de la 
enfermedad.enfermedad.

Crear Crear consultas especializadasconsultas especializadas de de 
HTA durante el embarazo en las HTA durante el embarazo en las ááreas reas 
dede

 
salud.salud.



La muerte, está tan segura de su victoria 
que nos da como ventaja 

TODA LA VIDA 
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