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efiermedades hipertensivas del embarazo (ehie)

la enfermedad hipertensiva d:l embarazo es una afeccion caracterizada por
el aumento de la tension alterial despues dela semana 20 de gestacion, esta
puede dividir en diferentes tipos dependicindo e nivel de severidad o las
las complicaciones que esta tenga, es el tratorno numero i del embarazo y
complica a i de cada 10 e,barazos, la principal preoxupacioun es en relacion con
sus efectos perjudiciales hacia el feto y la madre, siendo e¢sils una importante
preocupacion para el sector salud.

eclampsia
es una complicacion de la preeclampsia severa, frecuentemente acompariada
de sintomas neurologicos como las convulsiones, hiperreflexia, cefzlea,alt.

visuales, eve, edema pulmonar o abrupto placentario, pucde aparecer hasta el
decimo dia postparto

preeclampsia: presencia de cifras tensionales mayores o igual i40/90 mmhg
con proteinuria mayor a 300mg/24 horas , creatinina serca elevada mayor de
30mg/mmol, en la gestante mayor a las 20 semanas de gesracion.

preeclampsia con datos de severidad: cifrras tensionales igual o mayor a
i60/iiOmmhg y sintomas de compromiso de organo blanco, que puede cursar con
datos como cefalea, fosfenos, dolor en fd, vomito, papiledema, clonus mayor
a 3+, hipersensibilidad hepatica,sx de hellp, trombocitopenia, menores a
i50000, elevacion de“las lipoproteinas de baja densidad oenzimas hepaticas
elevadas (alt o ast). : » :

hipertension gestacional: hipertension que se presenta despues de la sema-
na 20 de gestaciion, con proteinuria negativa

hipertension cronica: presencia de hipertension artcri al mayor o igual a
i40/90mmhg antes del embarazo o antes de la semana 20 de gestaciopo hasta la
6ta semana postparto, asociada 0 n 0 a proteinuria.

etiologia: aun es deéconocida, pero se tienen difecrentes teorias sbre la

la causa probable de la enfermedad, siendo la mas aceptada la ue la 1invasion
del trofoblasto defectuossa al musculo del utero, lo que aumenta las
resistencias vasculares de las arterias espiralesydaésminuye la perfusion
placentaria, de igual manera se asocia a una placentacion anomala que
condiciona hipoxia e isquemia placentaria,asociado a una disfuncion del
endotelio materno, posiblemente incrementada por predisposiv?on %nmun9— :
genetica, y una inapropiada o exagerada respuesta inflamataria sistemica.

epidemiologia; aproximadamente sucede en el 15% de los embarazos,asi comoo
representa el 15% de las muertes maternas, ysiendo el primer lugar en cuanto
a complicaciones durante el ebarazo.

factores de riesgo: enfermedades autoinmunnes (les, saaf),antecedentes de
de preeclamppsia, dm2,has, nefropatia Preexistente.
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factores de riesgo de bajo riesgo: nuliparidad, afios entre embarazos,imc
mayor a 30, nivel soccioeconomico bajo, antecedentes familiares de algun
familiar con preeclampsia, edad materna mayor a 35 afios, restriccion del
crecimiento intrauterino, raza afroamericana.

factores de alto riesgo: antecedentes de preeclampsia, situaciones que re-_
ducen e flujo sansuineo uteroplacentario y/o provocan e.enfermedadees vascu-—
vasculares (anteced.entes ue hiperdension diabetes, enfermedad renal, enfer-
medad autoinmune,gestacion multiple)

preeclampsia concriterios de severidad _ ,

es la presencia de preeclampsia en unz embarazada mas uno de los siguic
tes signos o sintomas: cefalea persistente o de novo, altecraciones visualcs
o cerebrales, dolor toracico,disnea o ecema agu.do de pulmon, epigasiralgia
o dlor en hipocondrio derecho, signos de disfuncion organica, hipertension
severa (sistolica igual o mayor a 160 y diastolica mayor a 11Qmmhg)? o una
s sopecha de despreendimie to placenurio

preeclampsia con uno de los siguientes alteraciones de lanoratorio:
elevacion de creatinina serica mayor a l.lmg/dl, incremento de ast o alt

mayor a 7Quoi/l o dhl mayor a 600iu/l, disminucion de plaquetas por debajo
de 100,000mm3,

sx de hellp: HEMOLISIS? ENZIMAS HEPTICAS ELEVADAS? TROMBOCITOPENIA

diagnostico: medicion de la presion arterial, se considera hipertension
en el embarazo a unas cifras tensionales mayores de 140/90mmhg en 2 tomas
con un margen de 4hrs a nivel de la arteria braquial.

al hacer la toma, se considera el valor del brazo con la cifra mas alta
asi como realizar un control de la presion arterial de manera ambulatoria
en la mafiana y noche todos los dias

PROTEINURIA: considerar .. proteinuria con uno delos siguie ntes criterios.
- proteinas mayores a 300mg en una recoleccion de 24 hrs (gold standar)
- presencia de 2+ (100-300mg/dl en una tira reactiva en una prueba al azar)
- cociente de proteinas/creatinina urinaria en una muestra ae orina al
azar mayor o igual a 0.3
- una tira reactiva negativa no descarta la proteinuria y requier de
una confirmacion por un metodo cuantitavivo.

PRUEBLS COMPLEMENTARIAS: biometria hematica completa con una medicion de
plaquetas, pruebas de funcionamiento hepatico (enzimas, tiepos, bt,dhl,
fibrinogeno), medicion de funcion mi noO r Lal  cratinina -eric 0 cr)
monl .oreo corusogrufico £.t.1 ret prucb. Lot .1 sin cstres), ulirason.uo.

CLI#NICA: todos se dx usando criterios dx definidos, incluyendo al momento
de la presentacion, la pa, presencia o ausencia de proteinuria y la presencia

de sintomas o hallazgos de laboratorio que sugieran dafio en los organos
blanco omes imporitantes.
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hipertension croniva: asintomatica, criterios de pa (pa sistolica mayor de

140mmhg y pa diestolica mayor a 90mmhg medida en 2 tomas con un intervealo
de 4 horas de difererncia,

- cpmienxza antes de la semana 20 degestacion

- no hay proteinuria de novo o dafio a organo diana B Tt .

- las px.pueden dcsarrollar preeclampsia superpuesta si hay un aumento-
significativo de la pa o evidencia de nuevos dafios en los organos disna.

HIPERTENSION GSSTACIONAL: asintomatica

-pa siastolica mayor o igual a: 140/90 mmhg

- comieovnza durante odespues de la semana 20 de gestacion
- sin atecedentes de hipertension preexistentev

- no hay proteinuria oevidencia de datos a organos diana

preeclampsia sin criterios de severidad

- ocurre entre la semana 20 & gestacion hasta la semana 6 postprto

- criterios de hipertension en 2 towas con al menos 4horas « diferencia
- pa sistolica igual o mayor a 140mmhg pero menor de 160mmhg

- pa diastolica igual o mayor a 90mmhg pero menor de 110mmhg

- proteinuria igual o mayor a 300mg en orina de 24 horas

— relacion de proteina/creatinina al zar igual o mayor a 0.3

- tire reactiva igual o mayor a 2+

PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD
- a veces asimtomatica pero n o siempre
- ocurre entre la semana 20 de gestaciion hasta 1las 6 semanas postparto
- — pa sistolica igual o mayor a 160mmhg
- pa diastolica igual o mayor a 110mmhg
- N0 es necesario esperar 4 horas parav conflrmar el dx. antes.de dar. tx
- pa en rango leve (pas 140-159mmhg y pad 90-109mmhg) con al mebnos uno
de los siguientes criterios (trombocitopenia menor a 100,000/ deterioro
de la funcion hepatica ast-alt mayor 2 el imite superior normal / datos
de insuficiencia renal con creatinina al doble del valor basal O mayor
a 1l.1lmg/dl / sintomas cerebrales como cefalea intensa o alt. del estaao
mental / sijtomas visualcs co..0 estocomas, fotofobia, vision borrosa ; eae
edema dr pulmon con presencia de disnea que se confirma con ra ue torix
/ edema periferico / nzuseas y vomito / oliguria , accidente cerebrovascule

ECLAMPSIA .
- convulsiones que pueden ser tonico-clbnico generalizads,focales o

multifocales ' -
- las convulsiones generalmente son seguidas de signos premonitorio: g
(cefalea,alteraciones en la vision)
- mas de un tercio de las px no muestran hallazgos clasicos de ala

preeclampsia antes de tener el primer evento convulsivo

- é;svzlmeb sintomas potenciales de la Preeclampsia son caracteristicas
(5 S

Scanned with

‘& CamScanner’:


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

SL DE HELLP

hemolisi (palidez, malestar / aumento de ldh aldoble del limite superior de
de 1o normal, / aumento de la bilirrubina / esquistocitos enel frotis

de sangre periferica / aemia)

elevacion de enzzimas hepaticas (dolor en el cuadrante superior derreccho

/ nauseas y vomitos / elevacion del AST y/o AST por el doble del limite

superior normal / hematoma hepatico que puede romperse y causar un

hemoperitoneo)

-trombocitopenia (hemorragia es posible pero po oc frecuente / plaquetas por

debajo de los 100,000)

TRATAMI ENTO

prevencion: cuando hayw factor de riesgo alto o 2 moderados

profilaxia con 8lmg de acido acetilsalicilico antre las semanas 1lz y 28
¥y continuar hasta el parto

manejo de la presion arterial: alfamtildopa 250-500mg via oral c¢/8 hrs /
labetalol 100-400mg via oral / nifenipino 20-60mg via oral prolongado
c¢/24 hrs / metoprolol 100-200mg via oral cada 8~12 hrs / hidralazina
25-50mg bia oral cada 6 hrs

labetalol es el farmaco de eleccion en las crisis hipertensivas

contraindicados: IECAS / ARA-2 / tiazidas / atenolol

preeclampsia con datos de severidad: terapia antihipertensiva #£ preven cion
de la eclampsia con sulfato de magnesio / menor de 34 semanas de gZestacion u
utilizar in2uctore= d> maduracion pulmondro (corticoeeteroides) / si

es mayor a 34 semanas de gestacion se opte por 1a resnluciondel embarazo

eclampsia: sulfato de magnesio 4gr ep 4 A~ =nincion salina al 0.9% parra
4 minutoss (recomendado como primera linea para prevenir ecllampsia)

si etsa contraindicado o no hay disponibilidad del farmaco, o existe
falta ue respuesta se opta por utilizar fenitoina.

-crisis hipertensiva: el farmaco de primera linea es el nifeadipino a una

doce i de 10mg vi: or.J ec~ds lo~-3% minutos (dosis maxima 50mg)
se recomienda no bajar la TAM mas del 15% de golpe

criterios diagnosticos del sx de hellp:

tenessee: plaguetas menor a 100000iu / AST mayor a TOui/l / esquistocitos
1dh mayor a 600ui / ausencia de haptoglobina / bilirrubinea indirecta

iguzl o mayor a 1,1

mississippi: plaquetas menos a 50,000 / AST O ALT igual o mayor a 40ui

y LDH igual o mayor a 600 / 2. plaquetas menos a 100,000 — mayor 50,000

/ plaquetas menor a 150,000 - 100,000ui
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MANEJO ANTEPARTO

- pruebas de bienestar fetal - - i

- pruebas de no estres seriadas / ultrasonidos para el crecimiento fetal,
evaluacion del flujo sanguineo de la placenta mediante doppler / evalu-
acion del volumen del liquido amniotico

- evaluacion periodica de la progresion de la enfer edad: presion arterial
# laboratorios de preeclampsia

MOMENTO DE L PARTO

- este depende del control de pa y la gravedad de la enfermedad

- hipertension croniva: se debe interrumpir el ebarazo entre la semana 37-40
de gestacion

- hipertension gestacional: con preeclampsia sin datos de severidad a la
semana 37 de gestacion

- preecl.mpsia con datos de severidad y sxd de hellp: en el momento cel dx
si es igual o mayor a 34 semanas de gestacion, y aepennde del juicio
vlinico si es antes de las 34 semanas de gestacion

- eclampsia: en el momento del dx independientemente de la edad gestacionzal

MANEJO INTRAPARTO _

- manejo intraparto obstetrico estabdar

- monitorizacion cardiotocografica fetal continua

- cuidados en la administracion de liquidos en px con riesgo c<elevado de
de edema de pulmon

- vigilar y tratar la pa de rango severo con ntihipertensivos intravenoscs

-profilaxis anticonvulsivante: esta indicado en px con preeclampsia con
criterios de severidad,sxd de hellp, eclampsia

-contraindicado eh px con hipertension cronica, hipertension gestacional,
o preeclampsia sin criterios de severidad

- administaracion de sulfato de magnesio con dosis de 4gr en 4 de solucion
salina al 0.9% parr 4 minutos

- complicaciones:

- restriccion cel crrecimiejto intrauterino

- oligohidramnios

- desprendimiento prematuro de placenta normoincerta

- alteracion del estado fetal que rewuiere parto por cesarea

- prto pretermino

- RESOLUCION DEL EMBARAZO POR VIA ABDCUMINAL
- causas maternas: hipertension severa / deterioro en la cuenta plaquetaria
/ hemolisi / deterioro de la funcion hepatica / deterioro de la funcion

renal / sntomas neurologicos persistentes / datos premonitorio 4

eclampsia

- causas fetales: desprendimiento prematuro de placenta normoincerta /
restriccion del crecimiento intrauterino severo a/ estado fetal no del
todo confiableo o no confiable
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