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ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS EN EL EMBARAZO
La hipertension es el transtorno medico mas comun de 1 embarazo

y complica 1 de cada 10 gestaciones, La principal preocupacion &acer
ca de la presionarterial ele vada son sus posibles efectos per-
judiaicialeg ,tanto la madme como para el feto.
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A escala mundial, cada afio. los desordenes hipertensi¥os durante

el epbarazo representan 50000 muertes maternas y 900,000 perina-
teles, ademas de construir uns predisposicion a presentar compli-
caciones cardiovasculares en el futuro, y de cue los hijos puedan
padefer hipertenmion arterial (HTA)en edades tempranas, asi como
sindrome metabolico (Napoled D, 2018) -

En latinoamerica y el Caribe la preclamsi a es la causante de
25.7% de las mugetess matermas y en las ultimas decadas se han
producido un aumento de su incidéncia en un 25%asi mismo se con-
sidera gue mujeres oue padecen t®astorno yipertensivo durante el

el embarazo, cerca de lo s 50 a 100 de ellas desarrollaran secuelas
Yy 1 f allecera,

la imcidencia de 1los desordenes hipertensivos en la gestacion est
aumenta da entre otros fac#ores, debido a un incremento global de 12
la edad materna, la obesiddd, la tecmologia de resproduccion asis®
tida, y las comorbilidades medicas que predisponen a la preeclamsia
como la diabebes, la hipertension y la enfermedadurenal. La pree-
climsia es masacomun en las mujere s afro-caribelios, multifetal

de gestéeion y primigravidas.

Un desorden hipertertensivo, se diagnostica cuando las cifr as ten-
sionales estan por encima de 140x90 mm deHg despucs de la semana 20
de \ge-tacion en pacientes previamente normotensas sin proteinurisa

los desordenes hipertensivos en el embarazo su pueden clasificar com
HIPERTENSION GESTACIONAL:es la hipertensionnque se presenta despues
de 1la semmnaa?20 de gestacion proteinuria negativa. En el postparto
(12 sepanas) cifras tensionale s normsles §hiperteneion transito-
ria) cifras elevadas (hipertension cronica)
PRE-BCLANSIA; hace referencia a la presencia de cifras tensionales
mayores o iguales & 140- 90 mmhg proteinuria mayor a 300mg/24h crea
tinina serica elevade (HMayorr30 mg/mmol ) en la gestante con em—
barazeo mayor a 20 semanas o hasta dos semanas postparto.
PRE-ECLAMSIA CON DATOS DE SEVERIDAD: cifras tensionales msyor o igu
al a 160/110 mmHg y sintomaw con compromiso de organos blance . pued
causar con cef alea, visionboporosa fos fenos, dolor en flanco dere-
cho vomito papiledema, clonus mayer o igual a 3+. hipersensibilida
hepatica, sindrdme de HELLP, trombocitopenia (placuetas megores &
150,000mm ¥, elevmda de las lipoproteinas de baja densidad (1dh) ,

enzimas hepaticas elevadas (ALT » AST)!
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?EGLAMSIA: es una complicacion de la pre/ eclamsia severa, frecuente-
mente acompafiada de sintomasaneurologicos que incluyen: convulsio-
nes feclamsia), hiperreflexia, cefalea, alteracion es visuales (foto
psia, escotomas, ceguera, cortical, vasoespasmos retihal) enfer-
medad cerebro vaacular edém a, pulmona® abruptio placentae, puede
apprecer hast a el decigo dia postparso.

HIPERTENSION CRONICA: definida como la presencia de hipertemsion
arterial rayor o igual a 180x90 mmHg antes del embarazo, antes de la
semana veinte de gestacion o hasta la semana asexta postparto, aso-
ciada o no a proteinmuria.

HIPERTENSION CRONICA NMAS PREECLAMSIA SOBREAGREGADA: hace referencia

al desarrollo de la preeclampsda o eclampsia en una mujer con hiper-
temasion cronicz preexisténte.

Apeser de los sonocimientosny avances en la comprensien de desorde
nes hip ertensivos en el embaraso, la causa aun no es del todo conoc
cida se asocia a una placentacion anomala gaeucondiciona hipoxia

e isquemia placentaria, asocia@o a disfunsien del endotelio materno
'posiblemente incrementada por predisposicion inmunogenicsz, y una in-
propbada o exage rada respuesta dnflamatoria sistemica.

JUSTIFICACION:

l1os desordenes hipprtemsivos estan asociacos con severas complicacto
nes maternas y contribuyen a la mortaididadmaterna. Asimismo incremen
ta la presencia ue parto prematuro/pretermino restriccion de cre-
cimientointrauterino bajo pesoc para la eddd gestactomal y muette per
rinat al. se estima queusu incidencis es de 5 a 10%.

len 1las ultimas decadas la incidencia de hipeetension gestacional y
preeclamsia han incrementada. NMujere s con hipe rtension cfononiéa
se h aademostrado cue tiene un incremento mareado en el riesgo de pr
pronostico adverso fe tal como accidentes cerebrovisculares despren-
dimie nto ue placenta, en comparacion con mujeres con normotension.

La f recuercia y pojenciales secuelas de desordenes hipertensivos en
el embarazo hacen necesaria su correcta identificacion y mane jo.

Por ello con tar con un a Guia de Practica Clinica aue aborde la
deteceion diagnostico y tratamie nt o permitira coadyuvar en una me-
jor identificacion de las enfermedades @ontribuyendo a un tratemaent

oportuno limitando 1l2s potenciales complicacioches durante el embara-
'zo, parto y puerperio.

Lenntrp de las evidencias: la deteccion de los factores de riesgo ma-
ternos contribuyen a def in ir la vigilancta estricta del control pre

jnata!aen aguelllas pacientes con riesgo aYto de de sarrollar enfer-
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edades hipeftensivas durante el embarazo.

ACTORES DE RIESGO RECONOCILOS: 4
asociados 2 hipertension gedtacional y preeclampsis  incluyendo¥
«Eded matern a

.FParidad

.Historia familiar de preeclampsia

.Presion arterialmaterna (presion arterial media)

. Embarezo mediante tecnicas de reproduccion asistida

-IMC

.Comorbilidad:

.Jiabetes meltitus

.Hipertension arterial cronica

.Imsufi¢iencia renal cronica

.Trastornos inmumologicos (LES, SA AF)

« Trombofilias

Los rasges ce presion arte rial en pre- hipertension son asociadde
con 2 veces el riego de desarrollo de pre-eclampsps mientra s g
bue 1a normotension reduce e 1 rie sgo ae comienzo temprano o tar-
iio ce la enfermedad.

Existé un consensosde cueulachipertension cronica (preexistante
la preeelampsia previa, la e nflermedad autoinmune anticuerposanti-

oaf olipidos 1 a enferme da d renal cronica y diabetes meldkitus
ireellstentes confieren do sa cuatro el triesgo Ge preeclampsia en
la gest acion actual.

La combinacion de factores de riesgo con presien 2 rt e rial subdt

tima confiere mayar sasceptibilidaa para el desarrolld de enfermeda
ardiovascular. En el contexto d@l embarazo, estos factores pueden

otenciar cada uno el incremento de riesgo para preeclampsia en

ujeres mparerernte mentetsanas.

las mujeres quienes desarro llam preeclampsia tiene perfiles de ries

0 cardiova scular, metabolico- ¥ / o trobolico.

e recomendable la identificacion de factores de riesgo para preecla
sia idezlmense ¢ nel primeez trimestre cuando la prevencion pue-
de tener un impacto benefiio.

Se recomienda 1a bamgyeda intencionada de los siguientes factores a
de riesgo asociados &l embazmazo:

—

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

.Paridad

J.Historiaafamiliar de preeclampsia

.Badabetes mellitutus

.Hdipertension arterial cronica

.Presion arterial materna

.8dad materna %
+» Indice de masa corporal

‘Scholten y cols. En un estudio de cohortessque evaluo la preva-
{lencia de perfiles de riesgo cardiovascular metabolico y protrombo-
‘tico en mujeres con historia de preeclampsia, demostraron que elper
£ i1 cardiovascular es el mas prevalente (66.1) seguido de hiper-
cisteina mia )(18.7%), sindrome metabolico (15.4%) y trobofilias

(10.8%).

En pacientes o ue desarrollan hipertension gestacional o peeclampsa
con fresion arterial diastolica, mayor a 80 m mHg, se asocia al
desarrollo de nacimienyos prejerminos y bajo peso deceaad gestacion
nel en la persona recien nacida.

El pesesy la mortaldda gerinatal pzrece estar relacionado con 1las
cifras de presion dia stolicas y un optimo conocimiento y pronos-
tito perinatalas e ha ob servedo con presiones diastolicas entre

70 2 80 mm ‘¢ ysistolica de 110mmhg.

Es recomendable 1 a v erificacion de los signos vitades incluyen
do a2 peesion artergal en todas las c onsultas prenatales.

Es recomendable mantener ilas cifras de presion arterial durante el

primert trimestre:
.s8istélica: 115 = 120 mmhg
.diastolica: 6 5 a 80 m mhg

UIAGNOSTICO:
la evaluacion de los trassornos hipertensivos en el embarazo incluy

la evaluacion de piesgo de pre eclafipsia , la gravevau .e la misma
'y la presencia de hallazgos relevantes adicionales, incluyenco
caunas identmficables con hipertension o enfermedad renal.

!
|
Es recomendable clasificar a la mujer con embarazo, descartar la pr
presencia de preeclampsia con o sih caracteristicas de severidad
de acuerdo a los criterios establecidos porc el colegio ammericano
de obstetras y ginecologos.

La apariencis decproteinuria en un examen general de orina (EGO)
an uncia un posible in icio de complicacion hipertensica, ya sea
—preeclampsia , preeclampsia agrefaca a hipertension arterial sis-
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Femica cronica o enfermedad renal. La cantidad de perdida de pro-

einas tiene implicaciones tanto diagnostico como pronosticas.

Actualmente existen tres metodos de estimacionde proteinuria. El mas
popular es el analisis de 1a tira reactiva en orina y semicuantite
t iva,la segunda es el "patron oro" cuantificaciom de prepteinas en o
@rina an 24 horas pero esta limitado por su disponibilidad y li-

m itaciones de tiempo, finalmente la tercera es la estimulacion de
}a relacion proteina urin anaria: creatinina (UPFCR) en muéstras de
ori na aleatoria, sin embargo el valor dexlos puntos de corte de
§estos ultimos metodo varia ae acuerdo a cada centro hospijalario,
ias mujeres embarazadas con diagnostico de hipertension gestacdonal
6 h ipertension arterial cronieva y embmrazo o mujeresccon riesgo
elevados para el desarrollo de preeclampsiz es recomendable utiliza
rruebas para la medicion de proteinuria (recoteccion de bhpina de 24
ioras para cuantificar la can tidad aeprotein uria-) en cada visita
de con trol prenatzl.

Unrcsulgdoz po r tira reactiva de 1+ requdere confarmacion a tra-
ve s de recoleccion de orina de 24 horas para cuantificar la can-
tidad de protein uria debido a q ue se re colaciona con 0.3 g

© mas de proteinuria.

Cise se detecta hipertension durante el embarazo co n mu jeres
previéamente senas 0 en ag uellasxcon alto riesgo ce preeclampsia

(m ayor 140- 20 fimhg) o proteinuria por tira reactiva en orina de 2
24 hopas mayor a 300 mg/ 24 horas o In dice de proteina: creatinina
mayor 0.283) se sugiwre eva luar la hospat alizacion a corto plazo
para distingir la hipertension gestacional preeclampsia o hpipertens
sion arterial cronicd secundaria y en caso de con firmarse el tras—
jorn o hipepet ebnsivo iniciar el tra tamiehto adecuado.

TRATANTIENTC NO FARMACOLOGICO:

se recomtenda la in gesta de dietasx normosfdicas en m u jeres de
risg o bajo.
“Lstéblecer un plan de ejerricio de forma individual.

FRATAMIENTO FARVMACOLOGICO:

S8 recomignda ini ciar tx farmacologico antihipertensivo cuando la
presion arterial diastolica s e encuentre persistenyemente por
rreiba de 90 mmhg en paciente con hipertension gestacion al.

un o @e lo medicamentos xestudiauos en el embarazo es la DOPAMINA ,
de mostré w que no hay incremehto en la incidencia de problemas
desa lud.
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