
CRISIS HIPERTENSIVA 
EN EL EMBARAZO

¿Que hacer ?

KARDYO 





1.- CLASIFICACION y DIAGNOSTICO 
2.- PREDICCION 
3.- PREVENCION 

4.- MANEJO 
5.- RIESGO DE ENF. CARDIOVASCULAR

(POSTERIOR AL EMBARAZO-RIESGO TARDIO) 
6.- EDUCACION DE LA PACIENTE



ELEVACION IMPORTANTE DE T.A



1.- Clasificación y Dx
A.- Preeclampsia-eclampsia “PE-E” 

B.- Hipertensión cronica (cualquier causa) 
“HASC” 

C.- HAS cronica asoc. a preeclampsia 
“HASCPE” 

D.- Hipertensión gestacional “HASG” 

E.- Hipertensión postparto “HASPP”



1.- Clasificación y Dx
A.- Preeclampsia-eclampsia 

I.- HIPERTENSION ARTERIAL: 
T.A.S. =>140 mmHg o 
T.A.D. =>90 mmHg. 

en 2 ocasiones con espacio de 
4 hrs, después de las 20 semanas de gestación, 

sin antecedente de hipertensión. 



1.- Clasificación y Dx
A.- Preeclampsia-eclampsia 

II.- Proteinuria => 300mg/24hrs 
o Dipstik + (solo en caso de no disponer 

método de cuantificación). 

“LA AUSENCIA DE PROTEINURIA 
RETRAZA EL TRATAMIENTO.” 



1.- Clasificación y Dx
A.- Preeclampsia-eclampsia 

III.- “o” en ausencia de proteinuria: 
-Trombocitopenia <100,000 

-Creatinina =>1.1 mg/dl 
-Transaminasas > doble 

-Edema pulmonar 
-Alteraciones visuales o neurológicas



1.- Clasificación y Dx
A.- Preeclampsia-eclampsia



1.- Clasificación y Dx
A.- Eclampsia. 

ES LA FASE CONVULSIVA. 
PRECEDIDA EN OCASIONES DE CEFALEA O 

HIPERREFLEXIA 



————— HIPOTENSION-EMBARAZO





1.- Clasificación y Dx
B.- Hipertensión crónica (de cualquier causa) 

T.A.S. =>140 mmHg o 
T.A.D. =>90 mmHg o 

T.A. “normal” con antihipertensivo



1.- Clasificación y Dx
C.- HAS crónica asociada a preeclampsia 

T.A.S. =>140 mmHg o 
T.A.D. =>90 mmHg y 

cuadro clinico: 
proteinuria, creatinina 1.1, edema pulmonar, 
alteración vision-neurologico, transaminas, 

trombocitopenia 



1.- Clasificación-Dx
D.- Hipertensión gestacional 

Elevación de T.A. después de las 20 semanas 
de gestación, sin manifestaciones clínicas o 

de laboratorio. 
(forma “más benigna”)



1.- Clasificación-Dx
E.- Hipertensión postparto 

Puede presentarse elevación de T.A., 
preeclampsia o eclampsia después del 

parto y puede permanecer alta la T.A. hasta 
6-12 meses (labil).



EVIDENCIA
MUY BAJA 

BAJA 
MODERADA 

ALTA

FUERZA DE RECOMENDACIÓN
SOLIDA 

APROPIADA



2.- Predicción
- Factores demográficos 

-Estudios analíticos 

-Biopsias 



2.- Predicción

7x 

2-4x

- Factores demográficos 



2.- Predicción
Estudios: 

-Doppler arteria uterina 
- Biomarcadores: soluble fms-like tyrosine kinase 1 
[sFlt-1], placenta growth factor [PlGF], pregnancy-

associated plasma protein A (PAPP-A), serum-free PlGF, 
urinary PIGF, Placenta protein-13, soluble endoglin 

and vascular endothelial growth factor [VEGF]. 
(>valor para predecir progresión de HASG a PE-E) 



2.- Predicción
- F 



2.- Predicción

- Ninguno aún autorizado para uso clínico 



2.- Predicción
-Estudios analíticos: 

-Acido Urico, valor predictivo positivo de 
91.4% arriba de 5.2 mg/dL  

- 



2.- Predicción



2.- Predicción

- F 



2.- Predicción

- F 



2.- Predicción

- F 



2.- Predicción

- F 
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3.- Prevención



3.- Prevención
- Aspirina 60-80mg: 

- Pacientes bajo riesgo: 500 para evitar 1 PE 
vs 

- Pacientes alto riesgo: 50 para evitar 1 PE 



3.- Prevención



4.- MANEJO HAS GESTACIONAL, 
PREECLAMPSIA Y Sx HELLP

- MONITOREO DIARIO POR PACIENTE DE 
MOVIMIENTO FETAL 

- TOMA DE T.A. 2 VECES POR SEMANA 
- PLAQUETAS Y PFH UNA VEZ POR SEMANA 

EVIDENCIA: MODERADA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: APROPIADA



4.- MANEJO HAS GESTACIONAL, 
PREECLAMPSIA Y Sx HELLP

- HASG o PE CON T.A.S. <160 o T.A.D. <110   
NO SE SUGIERE Tx ANTIHIPERTENSIVO 

EVIDENCIA: MODERADA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: APROPIADA



4.- MANEJO HAS GESTACIONAL, 
PREECLAMPSIA Y Sx HELLP

- HASG o PE CON T.A.S. >160 o T.A.D. >110 
SE SUGIERE Tx ANTIHIPERTENSIVO 

EVIDENCIA: MODERADA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: SOLIDA 



4.- MANEJO HAS GESTACIONAL, 
PREECLAMPSIA Y Sx HELLP

- PE, HASG e HASCPE T.A. DURANTE LAS 
PRIMERAS 72 hrs y 7-10 DIAS DESPUES. 

EVIDENCIA: MODERADA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: 

APROPIADA



4.- MANEJO HAS GESTACIONAL, 
PREECLAMPSIA Y Sx HELLP

- PE e HASG CON T.A.S. >150 O T.A.D >100 EN 2 
OCASIONES CON >4hrs (6hrs S.S.) DIFERENCIA 

EN POSTPARTO, TX ANTIHIPERTENSIVO. 
T.A.S. >160 O T.A.D. >110 TX ANTIHIPERTENSIVO. 

EVIDENCIA: BAJA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: APROPIADA



4.- MANEJO HAS GESTACIONAL, 
PREECLAMPSIA Y Sx HELLP

- PE e HASG NO SEVERA DE >37 SEMANAS 
INTERRUMPIR EMBARAZO. 

EVIDENCIA: MODERADA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: 

APROPIADA



4.- MANEJO HASC ASOCIADA A 
PREECLAMPSIA

- EL GRUPO DE TRABAJO DEBE 
CONFIRMAR QUE NO ES HIPERTENSION 

DE BATA BLANCA, HIPERTENSION 
SECUNDARIA Y VALORAR DAÑO A 

ORGANO BLANCO.



4.- MANEJO HASC ASOCIADA A 
PREECLAMPSIA

- MONITORIZAR T.A. DOMICILIO 
- M.A.P.A. 

- NO DIETA ESTRICTA EN SODIO 
- NO REDUCIR PESO 

- NO RESTRINGUIR EJERCICIO (SI ESTA HABITUADA)



4.-M.A.P.A.
-  



4.-M.A.P.A.
-  



4.-M.A.P.A.

-  



4.-M.A.P.A.
-  



4.- MANEJO HASC ASOCIADA A 
PREECLAMPSIA

- T.A.S. <160 O T.A.D. <105 NO Tx 
- T.A.S. >160 O T.A.D. >105 SI Tx 

- CUANDO Tx INDICADO: 120/80 a 160/105 



4.- MANEJO 





4.- MANEJO 



- LABETALOL, NIFEDIPINO O ALFAMETILDOPA 
SON LA PRIMERA ELECCIÓN. 

- IECAS, ARA-II, INHIBIDORES DE RENINA Y 
ANTAGONISTA RECEPTORES DE 

MINERALOCORTICOIDES ESTAN PROHIBIDOS 
(NO recomendados para mujeres en edad 

reproductiva/paridad no satisfecha)  

4.- MANEJO HASC ASOCIADA A 
PREECLAMPSIA



4.- MANEJO HASC ASOCIADA A 
PREECLAMPSIA

- INTERRUMPIR EMBARAZO 
INDEPENDIENTEMENTE DE EDAD GESTACIONAL, 

SI:  
T.A. NO SE CONTROLA 

ECLAMPSIA 
EDEMA PULMONAR 

ABRUPTIO PLACENTAE 
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA 

DEPRESION FETAL









“ALTA”



4.- MANEJO 





5.- RIESGO DE ENFERMEDAD  
CARDIOVASCULAR 

PACIENTES CON HISTORIA DE PE TIENEN MAYOR 
RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

POSTERIOR.  
DESDE EL DOBLE DE RIESGO PARA TODAS LA ENF. 

CARDIOVASCULARES HASTA 8 O 9 VECES CUANDO 
LA PE SE PRESENTA ANTES DE LAS 34 SEMANAS. 



5.- RIESGO DE ENFERMEDAD  
CARDIOVASCULAR 

PACIENTES CON HISTORIA DE PE ESTIMAR 
ANUALMENTE PRESION ARTERIAL, LIPIDOS 

GLUCOSA E IMC 

EVIDENCIA: BAJA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: APROPIADA



6.- EDUCACION DE LA 
PACIENTE (y fam.) 

EXPLICAR A PACIENTES SINTOMAS Y SIGNOS, 
LENGUAJE NO MEDICO, CHECAR EQUIPOS DE T.A. 
DOMICILIARIO, FOLLETOS, RIESGOS-BENEFICIOS 

TRATAMIENTO, ETC.   

EVIDENCIA: BAJA 
FUERZA DE LA RECOMENDACION: APROPIADA







CRISIS HIPERTENSIVA 
EN EL EMBARAZO

¿Que hacer ? 
GRACIAS

KARDYO 


