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INTRODUCCION SR
La hipertensién es el transtorno medico mas comun del embara
1 de cada 10 gestaciones. La principal preocupactén acerca de
arterial elevada son sus posibles efectos pre judiciales, tanto
la madre como para el feto. |
A escala mundial, cada ado, los desordenes hipertensivos durante el
razo representan 50,000 muertes maternas y 9000,000 perinatales, adem
durante el emabrazo tienden a copstituir una predisrosicién a presentar
complicaciones cardiovasculares en el futuro, y de que los hijos puedan :
padecer hipertensién arterial (HTA) en edades tempranas, asi como sindrome
metabolico.

En latinoamerica y el caribe la preeclampsia es la causante de 25.7% de
las muertes maternas y en las ultimas dos decadas se ha producido un au-
mento de su incidencia en 25% asi mismo se considera que mujeres que pade-
cen transtornos hipertensivos durante el embarazo, cerca de 50 a 100 de
ellas desarrollan secuelas y 1 fallecera.

La incidencia de los desordenes hipertensivos en la gestacién esta aumenta
edad materna,

entre otros factores, debido a un inctemento global de la

la obesidad, la ted@nologia de reproducciédn asistida Y las comorbilidades
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DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE Ias ENFERVEDADES HIPERTENSTVAS
DEL EMBARAZO sl S LU T
LA‘HIPERTENSION GESTACIONAL: Hipertensién que se presenta (qtjuii’l. la
semana veinte de #estacién, proteinuria negativa. En el postparto (12
Semanas) eifras temsionales normales (hipertensién Transitoria). @ifras

PRE- ECLAMPSIA: Hace referencia a 1a presencia de cifras tensionales
mayores o iguales g 140/90 mmhg, Proteinuria mayor a 300 meg/24 h, cre-
atinina sérica elevada ( mayor a 30 mg/mmol), en la gestante con emtarazo
mayor a 20 semanas o hasta des semanas posparto.

PRE-ECLAWPSIA CON DATOS DE SEVERIDAD: Cifras tensionales mayor o isual
160x110 mmHg y sintomas ¢on comproemisoe de organo blanco. Puede cursar
con cefalea, visién borresa, fosfenos, dolor em flanco dereche, vémito,
papiledema, clonus mayor o igual a 3%, hipersensibilidad hepatica, sin-
drome de HELLP, Trombocitopenia (plaquetas memoresia 150.000 mm3, eleva-
cidn de las iipoproteinas de baja densidad (LDL), enzimas hepdticas ele-

vadas (ALT o AST).

ECLAMPSIA: Es una com
acompariada de sintomas
hiperreflexia, cefal
eortical, vasoespasr
mar, abruptie place;

plicacidén de 1g pre-eclamnsia severa, frecuentemente
eurolégicos inc] # convulsiones (eclampsia),
sia, escotemas, cesuera
scular, edema pulmo-
 dia pestparto.
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'TRANSTORNOS

-

- Comorbilidades: diabetes mellitus,
inseficiencia renay erénica.

PBOFIBAXIS CON acTDO ACETTLSALICILICO EN LA PREVENCION DE LOS
A;OGIADOS HTPERTENSTVOQS EN EL EVMBARAZO A

asocian c¢onddisminueién del riesgo,
El inicio tardio, despues de la semana 16, de 1a administarcién de AAS se
asocia con desprendiniento srematuro de placenta normeinserta y antes de
las 12 Semanas se asocig con defettos conzenitos de pared abdominal,

INTERVENCIONES NO FARNMACOLOGICAS MAS EPECTIVAS EN LA PREVENCION DE LOs
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS ASOCTADOS AL EMBARAZ

- Se recomienda lg inges
bajo.
- No se recomienda lg
mujeres con sobrepeso
incidencia de preeclar
calrica puede contribu

Jjeres de riesgo

L embarazo para
2do con una menor

ESQUENMAS ANTTHIPERTENS
EN LA PACIENTE coON

No todas las pal
antihipertensQ
arterial Se e
- RECOMENDAQ
hipertens:
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urea, proteinuria urinaria de 24 mrs, sin reducir los flujos de la arteria
umbilical. i 15
- Se debe utilizar hidralazina comoo alternativa de sesunda limea en el
tratamiento de la hipertensién gestacional tomando en cuenta los posibles
efectos secundarios y 14 desificacién. :
- Durante el embarazo, el tratamiento con inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina y los antagonistas de los receptores de angio-
tensina 2 estdn contraindicados, ya que se asocian a dafio fetal.
El uso de diureticos en 1a raciente con hip rtensién crénica duramte el
embarazo se asocia con disminucidn volumen de plasma materno, lo que puede
condicionar reduccién de la perfusién placentaria.

betalol como antikipertensivo

- La evidencia cientifica actual recomienda la
de primera linea, sin embargo, no hay suficiente evidencia que demuestre

cual antihipertensivo es mas efectivo.
- Se sugiere mantener las cifras tensionales por debajo de 130/80 mmHg .,

METAS TERAPEUTICAS EN LAS CIFRAS DETENSION ARTERTAL QUE DISMINUYEN LAS
COWPLICACIONES QUE SE DESARROLLAN POR ANIGUN TRANSTORNO HIPERTENSIVO DEL
ENBARAZO.

NMPL

iivo es la reducecién

€S mantener la pre-
Bn condiciones

al menor o

- E1 ohjetivo primario del
de la morbilidad mater :
= En la paciente con hi
sién arterial menor o
comorbidas el objetivo
igual 130/80 mmHg.

- Para las mujeres con
VOS, se recomienda man

del embarazo en
un estudio obser
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‘uso durante el embarazo, se recomienda la metildepa (]

nto de primera linea en el tratamiento de hiperte sién #estacional.
- Se recomienda el uso de blogueadores de calcio como parte del trata-

miento de hipertensién gestacional.
— Se debe usar hidralazina como alternativa de sesunda linea en el trata-

miento de la hipertensidn gestacional tomando en cuenta los posibles

efectos secundarios y dosificacién.
- Se sugiere mantener las cifras de tensién arterial por debgjo de 130/80

mmHg .
En pacientes con preeclampsia sin comorbilidad la terapia antihinertensiva
se indicara para mantener presién sistolica entre 135 y 130 mmHe y dias-
tolica entre 105 y 80 mmHg y en pacientes con comorbilidades mantener una
presidén sistolica de 139-130 mmHg y una presién diastolica de 89-80 mmHgs
- Alfametildopa 250-500 mg VO C/8 hrs con dosis maxima de 2 G/dias

- Labetalod 100-400 mg VO con dosis maxima de 1.200 mg/dia

- Njifedipino 20-60 mg VO liberacién nrolongada cada 24 hrs, con una dosis

maxima de 120 mg/dfa.
- Hidralazina 25-50 mk VO C/6 hrs con dosis maxima de 200 mg/dia

- NIfedipino de accién corta 10 mg VO 0/8 hrs.
- Maduracidén pulmonar en produc S menores ( 4 semanas degestacién.
- Prevencién de eclamps:
E1l sulfato de magnesio
cibén de eclampsia: si nibilidad o existente
falta de respuesta, u
- Sulfato de magnesio a de ataque)
- Sulfato de magnesio 1lucibén para 10 hrs
- Complicaciones: dep l, Y paciente rubicundo
con bradicardia.
En caso de prese‘{ ’ | 'a el tratamiento de
. ) 1 3 /12 hrs anteparto

confiable,
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