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Gravidanza multipla
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Fattori di rischio 

Timing attacco eclamptico

Morbosità materna

Mortalità materna

Parto pretermine 

Mortalità perinatale

33%
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Esiti

Nel 41% dei casi 
nessun segno o 
sintomo prima 

dell’attacco 
eclamptico

Progetto realizzato con il supporto finanziario del Ministero della Salute-CCM (2016)

Terapia

• MgSO4 + antipertensivi
• Appropriata stabilizzazione 

prima del parto 

Evitare intervallo troppo breve tra attacco eclamptico e parto; 
si raccomanda di stabilizzare appropriatamente la paziente 

prima del parto per ridurre la morbosità materna
Dossier ItOSS sui disordini ipertensivi della gravidanza disponibile al link 
www.epicentro.iss.it/itoss/pdf/Dossier-ipertensione-gravidanza-2016.pdf


