1. Riesgo ligero
- HTA esencial en estadio 1 (PAS 140-159 mmHg ó PAD 90-99 mmHg) y sin daño   

  orgánico

- HTA que mejora espontáneamente en la primera mitad de la gestación

2. Riesgo moderado-alto
- HTA en estadio 2 (PAS 160-179 mmHg o PAD 100-109 mmHg) o con daño orgánico subclínico. HTA que no mejora en la primera mitad de la gestación.
- Nefropatía crónica con creatinina sérica ≤1,4 mg/dl o proteinuria <1 g/24 h

3. Riesgo muy alto
- HTA en estadio 3 (PAS ≥180 mmHg o PAD ≥110 mmHg) o con enfermedad CV previa
- HTA crónica con preeclampsia grave sobreañadida en gestación previa

- Nefropatía crónica con creatinina sérica ≥ 2 mg/dl o FGe <40 ml/min/1,73 m2 y proteinuria >1 g/24 h 
- HTA secundaria a feocromocitoma
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