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separadas por un periodo de cuatro-seis

Hipertension arterial en el embarazo

TA > 140 y/o 90 mmHg en dos o mds ocasiones consecutivas y

horas

l l

l

HTA gestacional Preeclampsia*
Gesta 2 20 sem. precoz >20y<
34 sem. de gesta

Preeclampsia
tardia >34
sem. de gesta

v

HTA crénica

. Preexistente al embarazo

. Gesta < 20 sem.

. Posterior a la sem. 20 que persis-
te a las 12 sem. tras el parto

y/o PAD 100 mmHg

Iniciar tratamiento farmacoldgico con PAS > 150 mmHg

l

19 eleccidn: alfametildopa

labetalol

nifedipina accién prolongada
22 eleccidén: atenolol

parenteral o nifedipina oral

Emergencia hipertensiva: hidralazina, labetalol

l

Objetivo TA < 140/90 mmHg, en nefropatia

110/70 mmHg

DBT una TA <130/85 mmHg. Evitar descenso < a

y

* Desorden multisistémico generalmente a partir de las 20 semanas de gestacion. La HTA esta asociada
a dafio de érgano blanco (higado, rifién, SNC, placenta, sistema de la coagulacién y cardiopulmonar). PE
grave: HTA severa y proteinuria; HTA leve o moderada con proteinuria y uno o mas de los siguientes:
cefalea severa, trastornos visuales, epigastralgia-vomitos, papiledema, clonus, sindrome HELLP, dolor
hepatico, plaguetas menor a 100.000/mm3, GOT/GPT mayor a 70 Ul/l. En eclampsia se agrega

convulsiones.

DBT: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial

sistdlica; TA:tension arterial; sem: semana
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La HTA se presenta en el 8-10% de todos los embarazos. No hay consenso internacional sobre
cuando iniciar el tratamiento de la hipertension durante el embarazo. El algoritmo referencia va-
lores segin guias de la Sociedad Argentina de Cardiologia. El Colegio Americano de Obstetras
y Ginecodlogos utiliza umbral >160/105-110 mmHg, la Sociedad Europea de Cardiologia con
valores >150/95 mmHg aunque en hipertension gestacional o dafio de 6rgano blanco subclinico
se inicia con valores mas bajo. La HTA durante el embarazo se asocia con efectos adversos inme-
diatos en la madre como un aumento de la mortalidad por mayor riesgo de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y miocardiopatia periparto; a largo plazo mayor riesgo de HTA, dia-
betes, dislipemia, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, accidente
cerebrovascular, demencia vascular, enfermedad renal cronica y tromboembolia venosa. En el
feto-neonato la HTA durante el embarazo se relaciona con bajo peso para la edad gestacional,
parto pretérmino y desprendimiento placentario con muerte fetal.

Se inicia tratamiento con monoterapia de primera linea. Dosis: alfametildopa 250-200 mg/dia;
labetalol 200-1200 mg/dia; nifedipina de accion prolongada 20-60 mg/dia; atenolol 25-100 mg/
dia; hidralazina 5 mg EV, continuar con 5 a 10 mg EV cada 15 - 20 minutos hasta alcanzar 40 mg
y continuar con esa dosis cada 6 hs. Contraindicacion absoluta el uso de IECA y ARA II. Contra-
indicacion relativa los antagonistas calcicos. No es necesario suspender los diuréticos tiazidicos
en la HTA crénica. En pacientes de alto riesgo con preeclampsia agregar acido acetil salicilico
100 mg/dia. En los paises de escasos recursos, hay un estudio del tratamiento de la hipertension
aguda grave por via oral con labetalol, nifedipino de accidn intermedia y metildopa con buenos
resultados. En estudio hay agentes adicionales para la hipertension resistente: nicardipina, cloni-
dina y furosemida. Las ultimas guias citan que en mujeres con hipertension cronica sensible a la
sal o enfermedad renal cronica con indice de filtracion glomerular reducido, los diuréticos pueden
usarse de manera segura en dosis mas bajas. El tratamiento de la hipertension con 3 o mas drogas
sin respuesta, oximetria de pulso materno menor 90%, deterioro progresivo de funcion hepatica,
renal, hemolisis, plaquetopenia, neurologico con convulsiones, sufrimiento fetal, son indicacio-
nes de interrupcion del embarazo.

El ejercicio durante el embarazo puede reducir el riesgo de hipertension gestacional en un 30% y
el riesgo de preeclampsia en un 40% y para ésta ademas dar dosis bajas de acido acetil salicilico
(81 a 150 mg diarios) entre las semanas 12 y 16.
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