SUDS
Mi Universidad

LOURDES DEL CARMEN ARCOS CALVO
RESUMEN

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

3ER PARCIAL

DR. MIGUEL DE JESUS GARCIA CASTILLO
MEDICINA HUMANA

7MO SEMESTRE

COMITAN DE DOMINGUEZ, CHIAPAS, || DE NOVIEMBRE DE 2024



ENFERMED 4D HIPZRTENSIVA BN EL £MBAR O+

La hipertension cgel trastorno medico-mas comn en el embaraze y complican 1 decada 10
gestaciones.la principal preocupaclion acdrca delapresion arterial elevada ason aus posibles
efeetos perjuliciale s tanto para 1a madreb como para el feto .

laincidencir de los desordenes hipertensivos en la pestacion esta aumeniandc etre oiros
fartores debidon af incremente globzl de la edad mateena, la nbesidad, la teenoclogia

le veprodnccion axiptida y las comorbabilidades medicas g uwe disponen a la preecla sia
como la fiabetes , la hipertension y la enfermedad renal.

Baapreclanstia es ma: comn nen mujeres afro-caribefios, multifetal de gestac! on y primigravi
das. ™ desorden hipertensivo se diagn osica ;uawdu lags eifras tensionales estan por enci-
ma de 140xS0mm de Hg despues dela setmanm 20 de gesacion enx pac ientes previanmete nor-
motensis sinmproteinuria.

\ pesar de los conocimien®osy avances en la c'mpresion de desordenes hipertensivos en el e
embarrazo la causa del estado hipertensiva no es clara se asociaz 2 imz placemtacion eno-
mala gue condicionahipoxia e isgmemia placentaria , asociado a disfimcion dsl endontelio
maternd posibleme» te incremeniada por presdisposicion inminogenetica y wna inapropiada

0 exagerada respuesta inflamatoria sistemica.

Los desordenes hipertensivos estan mociados con s:everaa complicaeiones matemas Y con=-

tribwen 2 la mo rtalidad materna.

Wi migno incrementa lapresencia de parto preterminc, restriccion del crecimiento intraute

te

| 4

c

'ino, bYajo pesc al nacer o para edad gestacienzl y muerte périnatal.

A

e estima gque su incidencia es de 5 41 107 ,

centrol prenatal deteda peie te embarazada debe incluir 1a ideetificacion de fatores

de riesgo para desarrolld de hipertension gestaciocnal y ompreeclapsia leg crales se delen

raconccer de [nrma cportina.

Les algoritmos de predicion de preemclamsia en el primer trinesire incorporan mul

tiples
factorea como:

1. Personal

2. Placentario

z

7+ Cardiovaacular

A. et ahmld e



S.Trpmbuticn
Los desordenes hipertensivos en el embarazo puedenser clasificada a como:

1 .FAipertensin nreexisiente

2. Con condicones en-norbida
7 ,Con evidencia de preeclansia
4. Ripertension gestacional

8, coq condicion co-morbida

-

4. Con evidencia depreemclamsia
Preenclansia

Otras formas hipertemsivas
ﬂ‘}l’{ipertenaioﬁ transitoria
H.Ipcrt-:'rmiow_ de bzta dlanca

Hiperieasion enmascarada

HIPZRTENSION GESTACIOVAL: Ripertension gue Se prese: L7a degpuea de la gemana 20 degest-
acion , presenciade proteinuwria nega iva. En el posparto 1?2 segananr cifra tensionales

mayazdss hipertension transitori-, Cifras elevadn s hipertension cronica.

PRERECLALIS

Hace referenciz a lapresencia de cifra:iensionalesmayorss o iguales z 140/90mm¥g , pro-
teinwria mayor a 300mm/24hrs Creatinina serica eclevada mayor 230 mg/amol enla gestante
ccn eeqbarazo n=pr o 20 semana o hasta dos semanasposparto.

FREECLAMSIA COM D ®S DE SEVERIDAD;

Cifras tensicnalesc igual 160x 110 mnE y sintomas con compromise deorgano blameo )

pm:ﬂeq cursa concefalea , viaion borrosa, foafenos, doler, dolor en Mlance derechio, womit
Papllidma chidnus mapor p igual a 3.4 hipersensibilidad hepatica, sdndrome %o helip, tro-
mbocitopenia plagwetas mencxrea Je 150000m3 elevacion de laalipoproteinandobaja densidad

IDL enzimas hepaticars elevadars WY o 197 .



prasclansia ssvera, frecus temente aconpaiada de &

ICLAMPSI A: BEs wma complicacion d e la

#+oma3 neurologicos que inclute;

1. Convuls iones (aclynaia)
2, Hiperrelexia

2 ,.,0efalea

4. \lteracionesvimles ~ue incluyen i

. Pntopebn

. estocoma
.ceguera cortical
vasoeapamo retinal

HIPERTENSIOYW CROVICA :

Definidacome la presencia dehiperiension arterial mayor © igual a 140x 90nnHg antes del

embarazo antes de la emana 20 de gesiacion 0 h-ah la smana sexta deposparto asoclada 2 =0

proieinwria.

HTP T30 CROTIC \ MASPREECLAMSIA SOBRE AGREGADA :

Hace refecncia 21 desarrollo de preeclamsia o cclampia en ma muie con hipertension cxo

nica preexisten®e

Ia syplementacicn c¢o 1 calelo de 1,5 a 2 ¢x ha demestrado wmareduccin de riesgo en la pre
se ntacion @ e hipertension gestacional de 754 preemclamsia de 55¢%

v eq mujerea con ingesta bzja de clacic #a reducedon de riesgo para preeclamsiz es de €

&% .
Je recomienta la ingesta de dietas normesodicas en mujeres derieap bajo .
Se recomienda iniciar trafmiento farmacelogicomtihiperienaivo cunalola preabdq erial

Aiartolica se encventra persitentemente por arriba de Q0urHg en laspekintes commhipertensio

gestacional .

Por ev serwridad para el 8o drante el embarazo se recomiends lametildeopa como medica-

mentcn deprimera linea en el tratamients de hipertension peastacional .
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la netildgapa puedetener efectos secimdarics como:

Sedacion

ateradon de los patrones de svefic por su efecteo a nivel cen tral ¢we dismiriye el tono
simpatico.

Th pentencialefecto secundario ya mencionado sdo sera lawenzimas hepaticas.

Lo3s blojy eadores decanales de clgio han demostrado wmareduccion significatira delapres
ion arterial matema, wvalores sericos como de creainina , urea, y rrofteimwria irinaria
de ?24hrs sin reduveir los flujos de la arteria imbilical.

Fl uso de dosis alta de hidrazmilina mepos a 200mg/ dia o cuando se wtiliza en forma
ppolongada mayor a 6 meses z dosis baja como 50mg/ dia puede asociarse a lupus like ¥y newr
patia perefirica .

Se deben wtilizar hidralazina como alternativa de segwndalinea en el trataminto de

la hipertension erterial gestacional tomando en cuenla los pos bles efectos secimdzrios

¥ s dosificacion,

Durante el e baraxzo el tratamieato con inhibidores dela enzima convertidora de angiote

gina ¥ los miagonistas de los receptores de angiotesiva 2 eatan contraidicades va cve

o o= A

-

a8 ocian a daflo

El uso de diureticos o1 la pacienbe eon hipertension cronica durante el embrazo se aso

Lda

cia con ma disminucion de volwumen del plasma mateerno, lo que puede condicionar & wma

reduccion a la perfusion placentar ia.

El cbjetivo primario del tratamiento hipertensive es la reduccion de 1la morbilidas nmuter-
na ¥ Minmitea los episodios de hipertension severa .

En la pacie-~te co. hipertension cronica el objective de magtemer lapresion arterial
mencsoigual 149/90 mallg

Cuando existen condiciones comorbidas el objetivo debs ser ma tener la presion arterial
ve e o dgule 130/80 mmHg

pPara las mujeres con hipertension gestacional tratada con hipertensives se re comiendn

m atenexrlapresion aretarial menorc ignal 140/90mmpg,
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En .las pacientes ¢ e pres-"ten

1. Hipertensd om Severn

2, dolcr en epigastyio

L ]

i echo
z,dclor €n hipocondrio derech

4 na18ea

5|‘I£T’Fitc i Ll o
10 5e-ienuestre Je manera inmedlab

v o
van 2 erite hoapitalizaciuq wrge te amn cuand

proteinieria,
n en casoa con pacie™

i i tencio
ae paconienda la poferencia de primer & gegundo nivel de a

tes con
.Diagnestico detrasbrno hipertensivo en ¢l embarazo

- L iz - a5
Datos clinicos gque sugleran la aparicion de preemplapsia cif'rastensi onales mayores &

120/9CnrHg
.Sintomas visiuales

.Cefalea

.Dolor de epigasgastrioc

proteinria

fa induccicn de Jarto posterior alas 37 semanas se yelaciona con me)ores resultados perina

tales adversls comparalos connmiyjeres hipertensas sin incrementar €l indice de Ueststiiil

{cs por cesarea.
Se recomienda (ue en mujeres cen hipertension cronica y embarazo biem contrelados el na-

cimiento sea considerado entre las 38 y 39 + 6 senanas de gestaclion favoreciendo la via

vaginal.

Se recomienda la induccion del trabajo departo en mujeres cos trastornos hipertensivos

controlades daspues dela semara 78 de gestacion conai derando las condiciones®;“ineo cba-

tetricas .
" = i ' T el =1 = Las | 1: i ] v.‘ - . " . .
Fara las mmjeresde preemclzpsia jeiqicio precos nenor alas %4 semands degestacion el
i

Dopller de la arteria uterina puede ser partfcularme te util para podervredecir las
I e -
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posibles complicaciones gresepusder llegar a presentar dorante ©1 embarazo e inclwso 2
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