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EAFERVEDAD 1 PEATENSIVA DEL ERBARAZS

Es uno de s principales causas de morbilidad y mortalidad matemna y perinaiol a rivel
nundial, incluyendo en llexico. Se nefiere a un yrupo de irastornos hipertensivos que
se presentan duranie el embarago y que, en conjunto, nepneserdan un ywupo de traston-
nos hipertensivos que se nepresenian lo principal de un emborago y que, en corjundo,

represenitan un significado de niesyo pona Lo madne y el feto. tn Mexico, La GH illexi-
cone proponcione un manco deiollado para el diagnosiico, menejo y inateniento de estas

enfenmedades, con el objetivo de reducin Las complicaciones asociadas i mejonan Los
resuliados maternos, i neonatales. Las principc les catenconias de La LAE incluygen la
hipentension gestacional, preeclempsic, eclampsia y el sindrome de HLP, coda una
con caracitenistices y criterios diagnosticos eepecificos. La deteccion iempnana y &L
tratamiento odecuado de estas condiciones son jundamentales para prevenin complicac-on
es graves como el difio a onganos, convulsiones y Lo muerte notema o fetal.

A1l PERBE SIU CESTACIUAL

La hipertension gestocionol se diagnostica cuando la hipertension (presion anterial
es mayon a 140/90 mnfig) cpanece despues de tas 20 semangs de gestacion en una mujen
previamenie nonmotenso, sin presencia de proteinunic ni signos ae afeciacion de onge-
nos. Este diagnostico se conlirmia si la presion ontenial elevoda persiste en dos
mediciones con al-mews 4 honas de intervalo y se nesuelve yenenalmenite despues del
pordo.

Fisinpatologia:
La fisiopotologia de Lo hipentension gestacional no esta compleianente comprendida

pero se cree gue involucna altenaciones en la adaptacion carndiovasculan y nenal
propias del embarazo. [n condiciones nornales, el sistema cardiovasculan sufre de

odaptaciones oue incluyen un incremento del volumen plasmailico yo una dieminucion
de La nesistencia vasculan periferica. En La hipentension yestacional, estos meca-
nismos de odaptacion pueden estan alternados, nesuliondo en hipertension.

Factones com la disfuncion endotelial, respuesta inmunologica alierada a antigenos
placentanios, y d iLibnio enire lactores vasodilaiadores (como el oxido nitnico)
y vasoconstriclones {com La endotelinal podrian conirnibuin al cesaollo de esta

condicion,
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Diagnostico

Et dirgnostico de hipertension gestocional se vasa en la elevacion de la presion ar~
tenial sin proteinuria ni aignos de afeciacion de onganosy
Presion arterial mayon de 140/90 mnfigd deapues del Las 20 semancs de gesiacion.

Confinmocion en dos 1omas separadas por al menos 4 horas de una mujen previamenie
noxmolensa.

oSin proteiruria (proteinas en orina mayon de 300 mg en 24 honas) ni olnos siynos
de afectacion onganica, como alteraciones en el sistema renal, hepatico, neunologico
o ﬁmlﬂg‘.ﬂac

En vanios casos es esencial monitonearn o la pacienie para deiectan progesion a pree-
clanpsia o eclompsio, dado que Ha puede evolucionan a estos estados si no es conino-
Loda.

T natomiento

E2 trodomicnto de La hipertension gestacional se onienta en conirolan la presion
onterial y a prevenin complicaciones perc La medre y feto. Le elecciorn del fon-
maco y La dosificacéon dependeran del control de Lo presion arterial y de la 1o-

Lerancic de la paciende,

finditiperdenasivos

/) ritfo-metildopa

Losis inicial: 25 mg por via orcl cada 8 lonas.

Losis naxima: fosic 2 gramos ol dia, ajustada segun el control de la presion ar-
ternial.

Consideracion: Es el melicamento de primena linea por su perfil de segunidad en el
emoanazo .

Aifedipino

Dosis: 0-120 mg uno vez al dia, ajustando de ccuendo al coninol de la presion.
Considenacion: Su ueo se neserva pana cass donde se necesita un control adecucdament
cuando no se puede controlon con el Alfa-metiddopa o si lu pacicnde no Lo iolerc.

flidralazina (controt urgente)

Dosis : 5-10 mg intrvenosos cada 20-30 min hasta alcanzon estabilizan La presion.
«Lonsiferccion: Su uwso se nesenva pora casos donde se necesita un control napido
debido o La severidod de Lla hiperiension.
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Monitoreo y eveluocion mrierno-fetol

Con'nol de La presion arderials vonitoreo neguler para detecton cualquier oumento
en Lo presion o progresion o preeclampsia.

Laboratorio: Kealigar enalisis de hemoglobine, plaguetas, funcion neral (crectinina)
y hepatica (ALT, AS) ,,., detectan posibles signos de preeclampsic o sindrome e
FELLP, '

Jonitorco fetal: Evaluociones ecojraficas y monidoneo do Lo frecuencia candiacon fetal
periodicamente pora csegurar el bieneston del feto.

Finolizacion del embcrezo
«Progresion a preeclompsia o complicaciones moterncs graves.

LDeteriodo d-! bierestan fetal (netando en el crecimienio intrauterino, sufrimiento

( ?t/’l’ ]
Ldad gestacional favonable o respuesta insalisfactoria al iratamiento.

PREECLAYPSIA

Trastorno hip-riensivo especilico del embarazo que se carazteriza pon hipertension
arntenial (140/90 mflg) y signos de dafio en organos o sistemas, que aporecen des
pues de Loa 20 semangs de gestacion en ~ujeres previamenie normotensns . General-

——

mende se ccormpoiia de pwiteluriia (moyor de 300 mg en 24 horco o relecion prodeina
/crectininag major de 0.3), augue esle puede eslen wiscrie en algunos casos, pre-

sentondose ‘en'cambio signos afeciados muliionjonica como disfuncion hepaticac,
trombocitopenia, cltenacion renal o monifestaciones newwlogicas.
Fisiopatologic

Se considera una enfermed:d de origen placentanio, relacionada con una implantc—

cion anonmal del irnofoblasto que de lugan a una perfusion inodecucda de Lo ple-
centas Eato provoca una di.t,&mci.on ewoieliol moterna con Liberacion de facto-

nes proinflomatorios y antiangiogenicos, lo cuol causa hipertension y dafo en

organos. Entre 104 /uincipgtu mecanismos implicados eston cl cumenio del esines
oxidotivo , La dislunsion endotelial y el desequilibrio en Los factores ongioge-

nucoss

Diagnostico
«Presion artenicl; ilayon de 140 / 90 mmflg en dos ocasiones separcdas pon al me-

nos 4honos en mijeres normotensas previas.
Proteinurnic: Najor de 300 mg en 2% horas o nelocion proteina/creatinina mayon

de 003-
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! notamiento
Los objetivos det iraiamienio sn conirolar La presion wderial y prevenin compli~

caciones como eclompsia, &x de HLLLP y oircs afeciociones graves.

Alfonetildopa: 250-500 mg via onal cadg 8 honas.

Labetalol: 100-400 mg via oral

dhiledipino: 20-60 mg vie onal liberacion prolongada cada 24 hns.
wlletoprolol : 100-200 mg via onal cade 8 a 12 hna.

Hidnala-ino: Z’é-50 mg via onal coda 6 honas.

Preeclomosic sin dotos de severidad lmUN #riE

Vetorex ecreso hospidclerio con terapio antiliipertensiva y valonacion en no mas de
2 semanas.

Preeclampsia con dotos de severided 10SPITALI ZAR

Jerapie ontihipentensive,

Py, peion de La eclompsia (sutfato de magnesiol.
MNenon de W SDG tpductones de madunez pulmonar.

JAYOR de 311 506G nesolucion del mb(y(,asoc =

1 NPORTANTE
{enninan embarazo en pocientes 1V estables,

ECLARPSIA

Es Lo complicacion de preeclampsia caractenigade por La aporicion de convulsiores

genenclizados en une mujen embarazada, en trabajo de Epa/uto o en el poslpwito, que
no pueden exsliccrse pon otnas causcs newwlogicas. Ls unc emergencic ohsieinica que
muede conducin a complicaciones graves como dafio neunologico, insuficicned a y muer~

te materno-fetal.

Fisiopatologia

Se desarnolln como nesultado de La disfunsion endoielicl y un incrimento en la per~
meabilided vascubar, fo que fleve a edema cenebral y una respuecia vasoconsinictora
exagenada. La cause exacie de La Preeclompsia y eclampsia es compleja, pero se Cree
que implico uno nesprede inrune anonmal de La placenia, que provoce injlomacion 4ie-
temica, disfuncion def endotetio y aumenio de La presion arterial. Eato culmine en

hipoxic e isquemia en el cenebro , con poiencicl para convulsiones y edenc cenebral.
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Diponoatico

Lonvulriones genexclizodos en una pocicnte con preeclampbia sin oire causa neuro-
tigice conocida.

Eveluccion clinica: hipertension significetiva (mayor de 160/110 mnilg)

Tncia~iento

Sutlato de magnesio (1IATANI TV GE LLECCluv )

Si cste controindicedo , no hay disponibilided o existe falta de nespuesia, utilizon
TFT01MA, '

Vatoron KREFLER) RuuldA, & olicion: indoxicacion y adtidoto, GLUCUNAIV CE CALLIU,
Dpai u2 | gramo intnavenoso adminisingdo lentamentemernde en 3 min.

Finalizotion del embarago :
Trotaniento delinitivo y debe ser considencda ian pronto como la pacienie esie esiq-

bilizada, ya que reduce el niesgo de complicociones matemas y fetales.Si es osible
4e debe de nealizan el parto vaginal, pero la cesarnea se necomienda en casos de urgen-
cia o [a'ic de progresion.

SINDRONE DE FELLP

Es una complicacion grave de la preeclompsia, que afecta a entre el [0-20% de Las
mhenesicon pree sia severa. Ls canacierizado pon 3 carocteristicas clinicas
principetes: NENOLI SIS, ELEVACION DE ENZINAS HEPATICAS, y PLAQUETUPEMIA, Este sx
suele apanecen en el tercen irimestre del embchazo y se asocia a un clio riesgo
de monbilidod y montalided materna y perinatel. '

F islopotologia

Es el nesultado de una disfunsion vasculan endoielial gue couse alieracion en Lo
cocgularion, cefo en los globulos nofos (femolisis) y disfunsio n hepatice. La
preeclompsia sibyocente provoce un estado proinflaomatorio e hipoperfusion en or-
ganos clove, Lo que sedencadena un estado inflematonio e hipoperfusion en onganos
lo gue lescicadena vra coscoda de alteraciones:

SHerolisis : La destruccion de globulos rojos debido o daiio endolelial y poso de Las
celules o 'raves de vasos esinechos o Lesionadoa.

Elovecion de enzimos hepaticas: La hipoperfusion y doio celular provocan isquenia
hepotica, necrosis y aumcnio de énzimas hepatices (AST, ALI).

Frocuetopenia: Se do pon el consmo de plaguetas en creas de deiio vascular, favo-
neciendo uvn estado de coagulacion diseminada.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Diagno stico

Jennesse Close ’ Hiioaioaippi

ploguetcs menon de 100,000 / ul / Ploguetos merwor de 50,000/ul

AST moyor de 70 U/_/L AST o ALT mor ae 40U/ /L

Eaguitocitos (LLR mayor de 600 ul/L LOK mcyon de 600 Ul/L

Ausensia de fepatoglobina 2 Plaguetas menon de 100,0004u 1

LCilivwbina indirecta moyor 1,2 dayon de 50,000/ul '
3 Plaguetas menor de 150,000/ul

llayon de 100,000/ul

T ratomiento

Inicio do sulloto de magnesio °:  Uolo iniciol de % a 6 grams seguiios por lora
intravenneo hasia Les 2V horos postparto. i

Terepia con CORTICUESTERIUDES s 10 mg intravenoso cada 12 horas anteparto y postpaato
hasta tenen necuenios plaguetarios de 100,000/ py3, Postesionmerte se neduce a 5y in-
tnavenoso cade 12 hns hesta La nemision del sinarome.

Control de Lo presion artericl sistolica con cntihiperiensivo; EL oojetivo es marte-
nex cifros de presion ortenial enire montenen la presion exterial sistolica de 140-/55
ndlg y dicstolica de 80</00mnflg.
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Ul uldvaew i n
G/ prevencion iognoatico y tredomkento de Lo preeclampsia e ¢/ segundo y
toycen nivel e cilencion.

LGR dicgnostico de enfennedea hipertenciva det emberazo.
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