A) Ingreso hospitalario                                                                                                      

 - Con PA diastólica (100 mmHg y/o sistólica (150 mmHg

              - Con proteinuria, hiperuricemia, plaquetopenia o aumento de transaminasas
B)  Indicación de fármacos antihipertensivosa 

- Si pese al reposo existe PA diastólica  (100 mmHg y/o sistólica ( 150 mmHg 
Fármacos de elección: 
Primera etapa 



- Alfametildopa 0,5-3 g/24 h (cada 8-12 h)  


- Labetalol 200-1.200 mg/24 h (cada 8-12 h)  


Segunda etapa, añadir

- Nifedipino retard 30-90 mg/24 h (cada 8-12 h)  



- Hidralazina 50-300 mg/24 h (cada 8-12 h) 


- Hidroclorotiazida 12,5-25 mg/día (cada 24 h)


Fármacos que no se deben usar: 

-  IECA, ARAII e inhibidores directos de la renina
C) Emergencias hipertensivas (PA (160-170/110 mmHg)
- Labetalol i.v.: infusión continua (200 mg en 200 ml de dextrosa al 5%): 1-2 mg/min (2 ml/min de dicha solución). También 10-20 mg i.v. y luego, si es necesario, 20-80 mg cada 20-30 min hasta un máximo de 300 mg. Es el tratamiento de elección

- Hidralazina: 5 mg i.v. o i.m. Después, 5-10 mg cada 20-40 min. Una vez la PA esté controlada, repetir cada 3 h. Infusión: 0,5-10 mg/h. Si no respuesta tras 20 mg/i.v. o 30 mg/i.m., no insistir y considerar otro agente

-Nifedipino oral: sólo la formulación retard con dosis 10-30 mg/vía oral. Puede repetirse a los 45 min si es necesario

-Nitroprusiato Na: contraindicación relativa por posible toxicidad fetal con uso mayor de 4 h. Indicado con riesgo vital de la madre. Infusión continua 0,25-5 µg/kg/min
- Furosemida: 20-100 mg/i.v. si hay edema de pulmón
D) Terapéutica anticonvulsionante 
-Sulfato de Mg: utilizar en eclampsia. También en preeclampsia muy grave como terapéutica preventiva de las convulsiones


- Dosis inicial: 4 g diluidos en 100 ml de salino y perfusión en 15-20 min


- Dosis de mantenimiento: perfusión i.v. 1 g/h durante 24 h

  Debe monitorizarse cifra de Mg sérico (2-4 mmol/l o 4,8-9,6 mg/dl)

- La prescripción conjunta de nifedipino puede ser segura
E) Profilaxis de trombosis 
Cuando el reposo en cama sea ≥4 días
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