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DEFINICIONES:

Trastorno hipertensivo del embarazo:

Leve

HTA:

Severa

Proteinuria:



ETIOLOGIA

• Mala adaptación al embarazo.

• Herencia, genética, epigenética.

PATOGENESIS

• Desequilibrio de factores angiogénicos.

• Defecto en la invasión trofoblástica y remodelado vascular uterino.

• Hipoxia y estrés oxidativo en la placenta.

• Disfunción endotelial sistémica.



CLASIFICACION

• Hipertensión gestacional.

• Preeclampsia – Eclampsia.

• HTAC.

• HTAC + Preeclampsia sobreagregada.



HIPERTENSION GESTACIONAL

• Inicio después de las 20 semanas.

• Ausencia proteinuria y lesión órgano blanco.

• Desaparece antes de las 12 semanas post – parto.

• Mas común: 6% – 17% nulíparas, 2% - 4% multíparas.

• Sobrepeso

• Antecedente de preeclampsia.



HIPERTENSION GESTACIONAL

• Preeclampsia 10% - 50%

• Mayor riesgo si:  -Dx antes de 34 semanas.

-PAM ≥ 135mmHg/24h.

-Acido úrico ≥ 5.2mg/dl.

• Reclasificar: HTAC

HGT



PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA

• Inicio después de las 20 semanas.

• HTA + Proteinuria.

• HTA + Un criterio de gravedad.

• Se clasifica: -Preeclampsia sin datos de severidad 

-Preeclampsia con datos de severidad

-Eclampsia



DATOS DE SEVERIDAD

• PAS ≥ 160mmHg.

• PAD ≥ 110mmHg.

• Trombocitopenia < 100,000mm3.

• Alteración hepática: - Transaminasas.

-Dolor hipocondrio D.

-Epigastralgia.

• Insuficiencia renal progresiva: -Creatinina sérica 1.1mg/dl

-Creatinina doble de basal

• Edema pulmonar.

• Alteraciones vasculares o cerebrales.



HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

• HTA inicio antes de las 20 semanas.

• Persiste 12 semanas post – parto.

• Si presión arterial normal post – parto reclasificar HTE.



HTAC + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA

• Diagnostico antes de 20 semanas + proteinuria de inicio posterior a las 20 semanas y al menos uno de los 

siguientes 7 escenarios: 

1) Súbito de PA o necesidad de aumento de la dosis del antihipertensivo.

2) Presentación súbita de s/s.

3) Plaquetas < 100,000mm3

4) Dolor en CSD.

5) Edema pulmonar.

6) Elevación de creatinina.

7) Incremento súbito y significativo de la proteinuria.



FACTORES DE RIESGO

• Alto riesgo: -Antecedente de preeclampsia antes de las 34 semanas.

-Embarazo gemelar.

-HTAC.

-DM Pregestacional.

-ERC

-Enfermedades autoinmunes.



FACTORES DE RIESGO

• Riesgo moderado: -Nuliparidad.

-IMC ≥ 30.

- ≥ 35 años.

-Antecedente RCIU.

-Periodo intergenésico corto.



PREVENCION

• Control prenatal adecuado.

• Detección oportuna de factores de riesgo.

• Aspirinita.

• Calcio.

• No: Vitaminas C y E, restricción sal y reposo en cama



ABORDAJE

• Al detectar PA 140/90mmHg: -Aplicar criterios diagnósticos.

-Exámenes.

-Pruebas de bienestar fetal.

-Maduración pulmonar.

-Referencia a nivel correspondiente.



MANEJO

• Resolución del embarazo:  -Severidad´.

-Condición materno – fetal.

-Edad gestacional.





PROTOCOLOS DE SULFATO DE MAGNESIO



EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO CON SO4Mg



INTOXICACION CON SO4Mg



COMPLICACIONES

• HELLP.

• Eclampsia.

• Ruptura hepática.

• Edema agudo pulmonar.

• Insuficiencia renal aguda.

• CID.



GRACIAS


