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La hipertension gestacional es la
presion arterial alta durante el
embarazo. Se presenta en alrededor
de 3 de cada 50 embarazos.

Este problema suele comenzar
entre los 3-6 meses del embarazo.
Normalmente desaparece después
del nacimiento de su bebé.
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Clasificacion

HTA Cronica: Antes o€
del embarazo

HTA Gestacional,
entre los 3y 6 meses

reeclampsia -
Eclampsia

indrome de hellp




Complicaciones  ° ..

Desprendimiento de

pu

la placenta S
Crecimiento fetal w | Y '
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Muerte materna M&
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.Tension arterial mana
tarde

2.Vigilancia del feto:

e Movimientos fetales
presentes (15 a 20 veces al
dia)

e Monitoreo fetal segun orden
meédica.

e Perfil biofisico

3. Analisis de laboratorio o
4. Medicamento prescritos
5. Parto vaginal o cesarea.




~ [1.Monitoreo estricto de la tensién arterial

(Manhana y tarde).

| 2.Reposo segiin orden médica.

3.Iniciar controles prenatales tempranos y
asistir a todos.

4.Evitar el consumo de tabaco.

5.Evitar el consumo de bebidas alcohdélicas.

6.Evitar consumo de sustancias
psicoactivas. (Marihuana, cocaina,
poper, perico, entre otros)

7.Mantener una dieta baja en sal, baja en
embutidos, rica en frutas y verduras.

8.Evitar los factores estresantes.

9.Hacer ejercicios. (Caminar, yoga, nadar)
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Atencion segura del binomio madre e

hijo.
”Para el mun(Jo eres und maclre, pero

para tu bebé eres el munclo
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