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ENFERMEDADES HTPERTENSTVAS DEL EMBARAZO
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PRE-ECLAMPSIA CON DATOS D E SEVERIDAD

CIFRA S TENSIONZ LES MAYOR O IGUAL 160x110 MM DE HG Y SINTOMA S CON COM-
PROMISO DE ORGA NO BLANCO. PUEDE CURSAR CON CEFALEA, VISION BORROSA, FOS-
PENOS, DOLOR EN FLANCO DERECHO, VOMITO, PAPILEDEMA, CLONUS MAYOR O IGUAL
A 34, HIPERSENSIBILIDAD HEPATICA, SINDROME DE HELP, TROMBOSITOPENIA

(PLA QUETAS MENORES A 150.000 MM 3, ELEVACION DE LAS ZIPOPROTEINAS DE BAJA
DENSIDA D (IDL), ENZIMA S HEPATICAS ELEVADAS (ALT)O AST)).

ECLAMPSIA

ES UNE COMPLICACION DE LA PRE-ECLAMPSIA SEVERA, WRECUENTEMENTE ACOMPA/
{ADA DE SINTOMAS NEUROLOBICOS, CUE INCLUYE: CONVULSIONES (ECLAMPSIA),

H IPERREPLEXIA , CERALEA, A LTERACIONES VISUALES (FOTOPSIA, ESCOTOMAS,
CEGUERA CORTICAL, VASOESPASMO RETINAL), ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR, ETB-
MA PULMONAR, A BRUPTIO PLACENTA E, PUEDE APARECER HASTA EL DECIMO DIA
POSTPA RTO.

HIPERTENSION CRONICA

DE®IN IDA COMD LA PRESEVNCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL MA YOR O IBUAL A
140x90 MM DE HG ANTRNS DEL EMBATA Z0, ANTES DE LA SEMANA VEINTE DE GESTA/
CION O HA STA LA SEMA NA SEXTA POSTPA RTO, ASOCIADA O NO A PROTEINURIA.

HIPERTENSION CRONICA MA S PRE-ECLAMPSIA SOBREAGREGADA
HACE REFERENCIA AL DESARROLLO DE PRE-ECLN MPSIA O ECLAMPSIA EN UNA MUJER
CON HIPERTENSION CRONICA PREEYISTENTE.

SINDROME DE HELLP

EL SINR OME DE HELLP (HEMOLISIS, ENZIMA S HEPATICAS ELEVADAS Y PLAQUETAS
BAJAS) ES UNA COMPLICACION UEL EMBARAZO QUE AMENAZA LA VIDA, POR LO GENE=-
RAL”CONSI UERADO COMO UNA VARIANTT. DE LA PRE-ECLAMPSIA. AMBAS CONDICIONTS
OCURREN GFNERALMENTE DURANTE LAS ULTIMAS ETAPAS DEL EMBARAZO 0, A VECES,
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DESPUES DEL PARTO»

A PRSAR “B 1,0~ “ONOATMIEHTOS Y AVANCEZ B LA COMPRENSION DB H™SO"DENES
HIPERTTNSIVOS EN EL EMBARAZO, LA CAUSA AUN NO ES DEL TODD CONOCIDA, SE
ASOCIA A UNA PLACENTACION ANOMALA QUE CONDICIONA HIPOXIA E ISQUEMIA PLA-
CENTARTA, ASOCIADO A DISFUNCION DEL ENDOTELIO MATERNO, POSIBLEMENTE IN-
CREMINTABA $OR PREDI SPOSICION INMUNOGENETICA, Y UNA INAPROPIADE O EXAGE-
RADA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

FISIOPATOLOGIA

LA FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION EN EL EMBARAZO NO ESTA TOTALMENTE
EXPLICADA. EN EL EMBARAZO,EL STSTEMA RENITNA ANGIOTENSINA ESTA REGULADO

Y LA RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA DISMINUYE. COMO RESULTADO, LA PREST ON
ARTERIAL INICTA LMENTE DISMINUYE COMENZANDO DESDE LA SEMANA 7 SIETE DE GES:
TA CION.

LA PRESION DIASTOLICA TIENDE A SER MAYOR QUE LA REDUCCION EN LA PTESINN
SISTOLICA . LA PRESION MATERNA COMIENZA A INCREMENTAR LUEGO DESDE EL
TERCE R TRIMESTRE . EL EVENTO DESENCADENA NTE PARA DESARROLLAR TVENTOS

H IPERTENSIVOS ENX EL EMBARAZO ES LA INVASION DEL CITOTRO¥OSLASTO EN LAS
ARTERIAS ESPIRALES, LLEVANDO A UNA REDUCCION DE LA PER¥ USION UTEROPLA-
CENTARIA.

LA ISQUEMIA PLACENTARIA RESULTANTE CAUSA A CTIVACION A NORMAE L DEL ENDO-
TELIO VASCULAR MATERND.

EN GEVERAL LA PRE-ECLA MPSIA SE ASOCIA UON EL INCREMENTO DE LA RESISTEN—
VA SCULAR SISTEMICA, INCREMENTO DE LA POSCARGA VENTRICULAR IZQUIEIRDA Y
REDUCCION DEL GASTO CARDIACO.

LA PRE-ECLAMPSIA! COMPRENDE UNA SERIE DE CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE INCLU-
¥EN VASOCONSTRICCION, HEMOCONCENTRACION Y POSIBLE ISQUEMIA EN LA PLACENTA
Y OTROS ORGANOS MATERNOS. LA REACTIVIDAD VASCULA R ES DEBIDO AL IMBALANCE
ENTRE LAS SUSTANCIAS VASOP ILATADORAS Y VASOCONSTRICTORAS.

LA VASOCONSTRICCION RESULTANTE DISMINUYE LA PERFUSION PLACENTAREA Y L?
PER?USION DE ORGANOS, LO CUAL LLEVA AL DANO FINAL DE LOS ORGANOS. COMO

EL PLUJO SA NGUINEO DISMINUYE, SE REDUCE LA FILTRACION GLOMERULAR.

10S HEMATOMAS HEPATICOS Y RUPTURA OCURREN EN CASOS DE PRE-ECLAMPSIA EN
ESPECIAL CON TROMBOCITOPENIA SEVERA.

1. CAUSA EXACTA DE LAS CONVULSIONES NOESTA BIEN, PERO LA ENCEFALOPATIA
HIPERTENSIVA E ISQUEMICA SECUNDARIA HAN SIDO PROPUESTAS.

LOS CAMBIOS VUSUARES COMO ESCOTOMAS PUEDEN OCURRIR POR EDEMA SECUNDARIC

D E LOS HEMISPERIOS CEREBRALES.

FPACTORES DE RIESGD

LOS FACTORES DE RIESGO RECONOCIDOS, ASOCDA DOS A HIPERTENSION GESTACIONAL
Y PRE-ECLAMPSIA DNCLUYEN:

-EDAD MATERNA

-PA RIDA D

-RAZA

-HISTORIA FAMILIAR DE PRE-ECLA MPSIA

~PRESION ARTERIAL MATERNA (PRESION ARTERIAL MEDIA)

LEMB ARAZO MEDIANTE TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

-IN DICE DE MASA CORPORAL
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-COMOTRILIDAD:

-DIARETES MELLITUS. . |

~HI PERDTNSION ARTERTAL. GRONICA
~-INSUPICIENCIA RENAL CRO NICA
~TRASTORNOS INMUNOLOGICOS (LES, SAA F)
~T'R OMBOFILIAS

ES RECOMENDABLE MANTENER CIFRAS DE PRESION ARTERIAL DURANTE EL PRIMFR
TRIMESTRE

-SISTOLICA: 115 a 120 MMHG

=D IASTOLICA: 65 a 80 MMHG

DIAGNOSTICO

ES RECOMENDABLE CLASITICAR A LA WMUJER CON EMBARAZO, DESCARTAR LA PRESEN-
CIA D E PRE-ECLA MPSIA CON O SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD DEi ACU-
ERDO A LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL COLEGIO AMERICANO DE ONSTETRAS

Y GINECOLOGOS.

LA APARICION DPE PRPTEINURIA EN UN EXAMEN GENERAL DE ORINA ANUNCIA UN PO-
SIBLE INICIO DE COMPLICACION HIPERTENSIVA, Y A SEA PRE-ECLAMPSIA, PRE-
ECLAMPSIA SOBREAGREGADA A HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA CRONICA O EN-=
FERMEDAD RENAL. LA CANTIDAD DE PERDIDA DE PROTEINAS TIENE COMPLICACIONES
TANTO DIAGNOSTICO COMO PRONOSTICAS.

A CTUALMENTE EXISTEN TRES METODOS DE ESTIMACION DE PROTEINURIA. EL MA €
POPULAR ES EL ANALISI S DE LA TIRA REACTIVA EN ORINA Y ES SEMICUANTITA-
TIVA, LA SEGUNDA ES EL"PRATRON ORO"™ CUANTIFICACION DE PROTEINAS EN ORIX
D E 24 HORA S, PERO ESTA LIMITADO POR SU DISPONIBILIDA D Y LIMITACIONES
D E TIEMPO, FINALMENTE LA TERCERA ES LA ESTIMACITON DE LA RELACION PROTE-
INA URINARIA: CREATINA (UPCR) EN MUESTRAS DE ORINA ALEATORIA, SIN EM=-
BA RGO EL VA LOR DE LOS PUNTOS DE CORTE DE ESTE ULTIMO METODO VARIA DE
ACUERDO A CADA CENTRO HOSPITALARTO.

UN RESULTADD POR TIRA REACCTIVYA D E 1+ REQUIERE CONFIRMACION A TRAVES

D E RECOLECCION DE ORINA D E 24 HORA S PA-MA CUANTIRICAR LA CANTI DAY

) B PROTRINURIA , JF8BTH0 A (UD SB CRQRRELACIONA CON 0.3 G O MAS NI PRO™E-
ITtnia ; ,

LOS EYA IS OE LA BOMATORIO RECOMENDADOS PARA MONITDREA R 2 LAS PAOR
™ mmG 017 TRA STCNI'05 HIPERTENS IVOS DEL EMBARA ZO SON: HEMOGLOSINAY
HEMATOCRITO, RECUENTO PLAQUETARIO', A ST, ALT, DESHIDROGENASAS LACTICA
(DLH), CREA TININA Y EN PRESENCIA DE PROTEINURIA , CUANTIFICACION UE
PROTEINAS EN ORINA U B PROTEINURIA , CUANTIFICACION DE PROTEINAS EN ORI-
N ADZE 24 HORA S.

LA MEDICION DE ACIDO URICO SUELE UTILIZARSE COMO MARCADOR DE LA GRAVEDAD

D E LA PRE-ECLAMPSIA.
AMERITA HOSPITALIZACION URGENTE AQUELLA PACIENTE QUE PRESENTE : HIPERTEN-
SION SEVERA, DOLOR EN EPIGASTRIO, DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, NAUSEA
Y VOMITD, AUN CUANDO 70 SE DEMULSTRE D E MANERA INMEDIATA PROTEINURIA.
LA DOSIS BAJA DE ASPIRINA (A A &) SE ASOCIA A UNA MEJOR INVATION TROFO-
BLASTICA A LAS ARTERIAS ESPIRALES POR INCREMENTO D E L A PRODUCCION DE
FACTOR DE CRECIMIENTO DE LA PRODUCCION DE FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENE-
10, DISMINUCION DE LA APOPTOSIS DE LAS CELULAS TROFOBLASTICAS, ASI COMOO
MEJOR BALANCE EN EL PER?® IL DE CITOSINAS.
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LA DOSIS DE ASPINIMA. QUER HA I OEMOSTRADO UNA REDUCCTON. SIANTWICATIVA
DE RIRSEO DE PRE-ECLAMPSIA OSCILAN DNTRE 80-150 ME/DIA . DOSIS MTNORES

NO SE ASOCIAN CON DISMINUCION DEL RIESGO.

LA EVIDENCIA SUGIERE QUE LA ASPIRINA ADMINISTRADA ANTES DE DORMIR TIENEN
MEEORES RESULTADOS EN LA PREVENCION DE PRE-ECLAMPSIA .

EL INICIO TARDIO, DESPUES D E LA SEMANA 16, DE LA ADMINISTRACIONDE ASS

SE ASOCIA CON D ESPRENDIMIENTO PREME TURO DE PLACENTA NORMOINSERTA Y
ANTES D E LAS 12 SEMANAS SE ASOCIA CON DEFECTOS CONGENITOS DE PARED AB-
DOMINAL.

SE CONSIDERA HIPERTENSTON EN EIL EMBARAZ O CIFRAS MAYORES DE 140/90 MMHG
EN DOS OCASIONES CON UN MARGENDE 4 HORAS A NIVEL DE ARTERIA BARQUIAL.
PROTEINURIA: PROTEINAS MAYOR A 300 MG EN UNA RECOLECCION DE ORINA DE 24
H ORAS (ESTANDAR DE ORO), PRESENCIA DE 2+ (100-300 MG/DL) EN TIRA REACTI-
VA' EN UNA MUESTRA TOMADA AL AZAR. EL COCIENTE DE PROTEINA # CREATININAA
URINARIA EN UNA MUESTRA D E AZAR MA YOR O IGUAL A 0.3 "UNA TIRA REACTIVA
NO NEGATIVA NO DESCARTA PROTEINURIA Y REQUIERE CONTIRMACION POR METODO
CUA NTITATIVO. ADEMAS SIEMPRE HAY QUE CONSIDERARAAR LA CLINICA Y TENER
EN CU ENTA LO SIGUIENTE:

—CEFALEA PERSISTENTE O DE NOVO

-A LTERACIONES VISUALES O CEREBRALES

-D OLOR TORACICO, DISNEA O EDEMA AGUDO DE PULMON

-EPIGASTRA LGIA O DOLOR EN HIPOCONDRIO DEREEHO

-SIGNOS D E DISFUNCION ORGANIZA

-HIPERTENSION SEVERA ( SISTOLICA MAYOR A 160 ¥/0 DIASTOLICA MAYOR A

110 MMHG )

-SOSPECHA DE DESPRENDIMIENTO PLACENTARIO

A DEMAS DEESO HAY QUE 'CONSIDERAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS COMO:
-ELEVACION DE C REATININA SERICA

-INCREMENTO DE AST O A LT (MAYOR A 70 YTU#L) DHL (MA YOR A 600 UI/L)
-D ISMINUCION DE PLAQUETAS MENOS D E 100,000/MM3

-SINTROME DE HELLP (HEMOLISIS, ENZIMAS HEPATICA S ELEVADAS Y PLAQUETAS
BAJAS)

TRATA MIENTO
SE RECOMIENDA INICIAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO CUANDO

LA PRESTON A RTERIAL DIASTOLICA SE ENCUENTRE PERSISTENTEMENTE POR ARRIBA

DE 90 MMBG EN LAS PACIENTES CON HIPERTENSION GESTACIONAL.

POR SU SEGURIDADD PARA EL USO DURANTT EI, EMBARAZD, SE RECOMITNDA LA METIL

D OPA COMD MEDICAMENTO DE PRIMERA LINEA EN EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSI -

ON GESTACTIONAL!

SE RECOMIEN DA EL UESO DE BRLOQUEADORES DE CALCIO COMO PARTE DEI TRATAMIEN=-

T0 DE HIPERTENSION GESTACIONA L.

SE RECOMI NDA UTILIZAR HIDRALAZINA COMO A LTERNATIVA DE SEGUND? LINEA EN

EL TRATAMIENTO DE LA HIPFRTENSION GESTACIONAL TOMANDO EN CUENTA LOS POSI-

BLES EPECTOS SECUENDA RIOS Y DOSITICACION.

SE SUGIFRE MA TENE™R LAS CIPRAS DE TENSION ARTERIAL POR DERAJO DE 130/80

MMHG.

EN PACIENTES CON PRE-ECLAMPSIA SIN COMORBILIDAFD LA TERAPIA A NTIHIPERTEN-

SIVA- INDICARA PARA MANTENER PRESTON SISTOLICA ENTRE 135 y 130 MMHG, Y

DIASTOLICA ENTRE 105 y 80 MMHG Y EN PACIENTES CON COMORSILIDADES MANTEER

MAL NTENER UNA PRESION SISTOLICA DE 139 A 130 MMHG Y PRESION NIASTO-
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NI ASTOLICA. OE 89 A 80 mHG. o ) ,
A LOAMECTEDOPA 250-500 MG V0 0/8 (HORAS CONM DOSTS MAYIMA DE 26/514
LARTTALOL 100-400, ‘MG VO GON DOSIS MAXIMA DE 1.200 MG/DIA

NIFED IPINO 20-60 ‘MG VO LIBTRACION PRO!LONGA DA CADA 24 HORA S CON UNA
DOSIS MA XIMA DE 120 MG/DIA

H IDRALAZINA 25-50 MG VO C/6 HORAS CON DOSIS MAXIMA DE 200 MG/DIA
NIFED IPI NO D E ACCION CORTA 10 MG VO C/8 HORA S

MADURACION PULMONAR EN PRODUCTOS MEND RES DE 34 SDG SEVANAS DE GESTACIUN
PREVENCION D E ECLMAPSIA CON SULFA TO DE MA GNESIO

EL SUL®ATO DE MAGNESIO ESTA RECOMENDADO COMO PRIMERA LINEA PARA PREVENCION
DE ECLMAPSIA ¢ SI ESTA CONTRAINDICADO , NO HYA DISPONIBTLIDAD O EXISTE
FTALTA DE RESPUESTA, UTILIZAR FENITOINA.

~SULFATO D E MA GNESIO 4 G EN 250 ML PARA 2 © MINUTOS (TERAPIA DE ATAQ'E)
~SULFATO DE MAGNESIO 10 G EN 900 ML PARA 1 G POR HORA SOLUCION PARA 10
HORAS

COMPLICACI ONES:

D EPRESION RESPIRATORIA, HIPORREFLEXIA, Y PACIENTE RUBICUNDO CON BRADI#
CARD IA ¥

EN CASO DE PRESEVTAR HIPERSENSIBILIDAF A LA TERAPIA PARA EL TRATAMIENTO
D E SINDROME DE HELLP, ADMINISTRA R 10 MG DE CORTICOSTEROIDES IV CADA
1 2 HORAS A NTEPARTO Y POSTPA RRO HASTA U RECUENTO PLACQUETARIO DE 1090-

100,000 MM3.

BL TRATAMIENTO DEFINITIVO SE LLEVA A CABO MEDIANTE LA RESOLUCION DEL
EMBARAZO POR VIA ABD OMINA T, CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

CAUSAS MATERNAS: HIPERTENSION SEVERA, DETERIORO EN LA CUERTA PLA QUETARIA,
EEMOLISIS? DETERIORO NE LA WUNCION HEPAT ICAS, DETERIORO DE LA FUNCION
RENAL , SINTOMAS NEUROLOGICOXS PERSISTENTES, DATOS PREMONITORIOS DE
PRE-ECLAMPSIA.

CAUSAS PETALES: DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA,
RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO SEVERO Y ESTADO FETAL NO

CONFIABLE.

CONCLU"ION
L. PREVENCION Y EL MANEJO ADECUADO, A TRAVES DE UN CONTROL PRENATAL RI-

GUROSO, SON PUNDAMENTALES PARA REDUCIR LOS RIESGOS ASOCIADO® A TSTAS
PATOLOGIAS.

LA IDENTIWICACION TEMPRANA Y EI, TRATAMIENTIO OPORTUNO, QUE PUFDEN IN-
CLUIR MEDICACION A NTTHIPERTENSIVA Y EN ALGUNOS CASOS, LA INDUCCION DETL
PARTO, SON ESENCIALES PARA MEJBRAR LOS RESHLTADOS MATERNOS Y FETALTS.
EN RESUMEN, LAS ENPERMEDADES HIPERTENSIVA S DEL EMBARAZO CONSTITUYEN
UN RETO SIGNIFTCATIVO PARA LA SATUD BUBLICA, PERO CON UN ADECUADO SEGU®
MIENTO Y UNA INTERVENCION MEDICA OPORTUNA, LA MAYORIA DE LAS MUUERES
ARFCTADAS PUEDEY ™ENER UN EMBARAZO EXITOSO Y UN PARTO SEGURO.
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