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HIPERTENSION Y EMBARAZO

Avutores:

> Gilma de la Caridad Blanco Paredes. Estudiante de 4to ano de
Medicina. Alumna ayudante de Nefrologia. 58569248

> Roxana Arias Arias. Estudiante de 4to ano de Medicina. Alumna
ayudante de MGI. 55634456

> Lisbeth de la Caridad Figueredo Garlobo. Estudiante de 3er ano de
Medicina. Alumna ayudante de Terapia de adultos. 55340316



OBJETIVO:

Caracterizar la Hipertension Arterial en el embarazo, su
sintomatologia, diagnostico y conducta a sequir.




INCIDENCIA:

»Se estima el rango del 10 al 20 % aungue se han
reportado cifras inferiores al 10 % y superiores al 38 %.

» | as diferencias estan dadas por las distintas regiones,
razas, factores socioeconomicos y culturales.




CONCEPTO:

¢ Se considera Hipertension Arterial en el embarazo cuando la
tension arterial es de 140-90 mmHg o mas, tomada 2 veces
copsecutivas con intervalo de 6 horas o una sola toma de
50-110 mmHg .

Aumento de la tension arterial sistolica de 30 mmHg y de la
\ /tehsion arterial diastdlica de 15 mmHg o mas sobrgmyvalores
\ 7 reviamente conocidos.
\

\l ension arterial media = 105 mmHg o0 mas
| TAM=TAS + 2 TAD /3 ame




CLASIFICACION DE LA TENSION
ARTERIAL (SEGUN LA OMS)

1. Pre-eclampsia - Eclampsia.
a)Pre-eclampsia: leve o no agravada
grave o agravada

b)EClampsia

\ 2. Aipertension arterial crénica.

3 Hipertension arterial cronica con pre-eclampsia o eclampsia
W\ $obreanadida.

\‘ . Hipertension arterial transitoria o tardia o gestacional.



FACTORES DE RIESGO -

-- » Gestacion mas de 20 » Condiciones obstéfric
\ semanas Embarazo mulhple Mol
hidatiforme oblastosis
\ =» Nul ad u
JTid O T fetal, ramnios

COI‘I nuevdas nupcms

"»,Edad materna: menos dades cronicas

de 18 mas de 35 anos »' Presencia de anticuerpos
antifosfolipidicos

» Herencia familiar
» Factores culturales o

» Peso: bajo peso u : 3
B bciidad ﬁmoeeono
» Deficiencias
vitaminicas




FACTORES DE RIESGO

» RIESGO'MAYOR » RIESGO MODERADO
-Enfegrmedad -Nulipara
hipertensiva durante _Edad mayor de 40

embrazo previo -

ul i -PIG mayor de 10 afos
—E,fgrmedod renal IMC mayor de 28,6
2ronicd U ar e PE
-Historia familiar de
-Enfermedad -
autoinmune -Embarazo multiple

-Diabetes Mellitus
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Teoria de Friedman

* Mujeres con preeclampsia
e Embarazo normal ] V) P P ]

, )
e Primera etapa de . : iy
migrocién -Prlmerq migracion
Ly trofoblastica
10y 16 tfrofoblastica 10y 16
semanas Pa scmanas /
) N
* Segunda etapa *NO SE PRODUCE LA
de migracion SEGUNDA MIGRACION
16y 22 trofobldstica TROFOBLASTICA
semanas / Y,




Enfermedad Fallo Trofoblasto
Vascular placentérico excesivo

Materna. \ l /

Factores genéticos, inmunoldgicos o inflamatorios
—> Reduccién de la perfusion utero-placentaria ﬂ
Agentes vasoactivos: Agentes daninos:
prostaglandinas, oxido citoquinas, peroxidasa
nitrico, endotelinas . ., . lipicas
X Activacion endotelial T
Vasoespasmo Daiio capilar Activacionde la
l coagulacion
- Hipertensidon arterial l
- Oﬁguric - dame
L ComvilSenes - EechonFentrac1on - Trombocitopenia
- Abruptio roteinuria

Isquemia hepdtica

>TQO"0 " >»TO0O ~uvm



HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZO

Preeclampsia | Preeclampsi
No Agravada <

Agravada

.Sintomas viscerales

Asinfomatica

.Proteinuria hasta 2
gr . TA 160-100mmHg

Proteinuria mayor
de 2 gr




Hipertension
EN EL EMBARAZO

Popnssicnt  Pegench infanators

Ve i | v debda f pmbuniss
Seamvinch  Defcuncn 7 e
T ") \ m;u
EL TRASTORNO SE CARACTERIZA POR:
R O ek
Nopdensids  Se mandhesa desputs de las
ARTERIAL Q0 SEMANAS  ookr oot pre st il sines | -
o o ks d gestacion R
Vit dobie decro 3 csn oot (7

I
y /;;4"' PRESION ARTERIAL ALTA mm'[]mmm
i f./’ gy o LSO mag g

SU “TRATAMIENTD" s el parto

Feschaotn eucetive de manes, puts 9 Can



o

=

terios para diagnosticar PE en

§Usencia de proteinuria
J ¢ .

IJ 4
onteo de plaquetas me m‘ de 100 000

Ieva<:|on de lc asas al doble de su valor

am

V 4

Aumentig i1 serica a partirde 1,1
207 (G ob
4& oble.de su.valor normal

+

iones cerebrales
T



» Atencion prenatal
adecudda con
pesquizaje del 100 %
de/as embarazadas.

» |dentjficar los riesgos.

®» /Tegt de la sensibilidad
d¢'la angiotensina.

\ Roll over test (Test de
W\ Gant)

\ Doppler.

PROFILAXIS:

humorales:
Sérico y

» Narcadores
hierro
fiboronectina

» Dieta hiperproteica vy
normosaodica.

» \igilar la ganancia de
peso.

-» Administrar
aspirina  hasta las 34
semanas

» Administrar 1gr de Calcio




FHipoertension v FHombarazo

ECreative Nunrse

Lo HIPESTENSION Es unNna de las :
e e SN L Tocigencia R =Y
> 3 L - = segan
e ddicc Tmcas 2 2= ol Ppais vy ro,z% lg’:‘;“n dgo&?e:rg;%io
frecuents MmMaternna y Ffetal

Hipertension =i
gestacional = = EclampP

TA elevada a partir de Ia m;mk:o
20 semana del eembarazo = clémicas en embarazo.

pario.

Nulrparsicdac

Antecedentes Tamiiliares de preeclampsica
Obesiadacs =

Embarazo nmmultiple

Prececlampsia previa © embarazos patoldgicos
previos =

Faactor v de Leidem

Etiologia descomnocida =

Existen diferentes explicaQciones teoricas:

- AlteraAacidnm de la respuecsta vascular srmmatermna
- Respuesta Nnflamatoria alteraca

- Deseqquilibrio de Lla produccicon de prostanoides

DEFENDENCTIA DE LA GRAVEDAD DEL. CUOUADRTOD ¥
PATOLOGIAS ASOCIADAS

DDesprendimiento de placenta,. parto pretéEarmiino,
sufrimiiento fetal agudo, edema pulmonar, fallo
renal, comnvulsiones, lesionNnes cerebrates. ..




Hipertension
Gestacional

El DX se establece cuando las mujeres alcanzan una presién de 140/90mmHg
© mayor por primera vez después de la mitad del embarazo, pero NO HAY
PROTEINURIA.

Se clasifica en hipertensién transitoria cuando no aparece evidencia de
preclampsia y la presiéon normal se recupera hacia las 12 semanas posparto.

Hipertension gestacional:

e PA 1O} = 140 0 PA d1as100i 10 g |



Preeclampsia

Eclampsia
CLASIFICACIONES:

leve:
-Presion arterial de 14090 mmHg o +, 0 elevadén de 30 mmbg en ssdlica y 15 mmbg en diastélica
-Se presenta después de la semana 20 hasta 30 dias posparto,
-Proteinuria de mas de 300 mg en 24 hrs
~-Auwsencia de sintomas.

Eclampsia:
Preeclampsia con convulsiones y/o estado de coma.
Después de la semana 20 hasta 30 dias posparto.




-
:

Preecliam JC)EJ‘EU

-Sindrome especifico del embarazo que puede afectar a todos los sistemas

Organicos.

FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA

> Ausencis © deficencia de control pronatal

> Desnutnodn

» Obescaa

P Interwio Mergands.co Mmencor 3 0os anos

> Muer meanor de 18 y mayor de 35 afos

P Prirmugesta © muihgesta

P Preociampsaleciampsss en embaralos antencores O antacadentas
fanihares repetios

P HOSMONEON atenel Crorecs O CUSUET OFrD IFEBTOITIO DO IeNEIvD
GUrante B QeStACHON

P Sobredatenmon Vtenna de cusiguser ongen lemberazo gernelar O
mulipie, polacrarmrsos)

P infeccdn de vias urmaras recurrentas

FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA
(comtinuacion)

> Dwabotes maitus (oo 1, 2 O gesstacongl

» Enfermedad renal préwvsa 0 recurrente ESguda O Oromcal
» Enfermeadad trofotiastca
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Sc consideran varios factores:

e Inaplantae irun pl aeerie at-ia con inx a»i©n trofoblii+ti ca anormal dc x-a+os u lerinms

- e 370lezazz©a inmunitaria mal
adaptada entre tejidos
maternos v fetales

e -lala adapcaci®©n dc¢ la ma+li-«
a los cambios cardicx-as«u larcs
N in1llsria atcries dc' | e'riaBarazm
noroaal

= Factores genéucos, incluidos genes predisponentes hereditarios e influencias



DIAGNOSTICO
-Preeclampsia leve

Cuando aparecen 2 o mas de los siguientes signos después de las 20 semanas de
gestacion, durante el parto o puerperio (30 dias):

> Presion sistolica, mayor o gual a 140 mervHg . © slevacion mayor
usd & 30 moryHg sobre o presion habetual

> Presion diastolica, mayor O gual 8 90 mrmy/MHg 0 slevecion mayor
U & 15 mrvHg. sobre e presion habituasl

> Proteinuria:
e 30 mg/di. © Mas en Tiras reactivas (se reguieren oo dos de-
TermiNnacioneas © Mas en un lapso de 6 horas o Mas
* Protemnuria mayor de 300 mg en onna de 24 horas
» Edema




-Severa

Cuando aparecen 2 o mas de los siguientes signos después de las 20 semanas de
gestacion, durante el parto o puerperio (30 dias):

> Proson sstthca mayor © Qual a 180 mm Hg vy presion diastohca
mayor © Qual & 170 mm Hg

> Protesnunia mayor a2 5 g en oring de 24 horas © su equivalente en
ras reactvas (mas de 3+)

> Oliguna de menos de S00 mid en 24 horas
P Trastormos cerabrales O visuales
» Ederma generalzado




Preeclampsia no agravada

Medidas
Generales

/ Tratamiento
Medico

Tratamiento
Obstéetrico




PRE-ECLAMPSIA NO AGRAVADA:

Tratamiento médico:

- Antihipertensivos: Atenolol

50-150 mg/24h Corinfar 30-

120 mg/24h Hidralazina

100-200mg/24h Metildopa
500-2gr/24h

- Sulfato de magnesio(esquema de Zuspan)

Tratamiento obstétrico:

- Interrupcion % 40-41 semanas

A\\\



Preeclampsia agravada. Conducto

» Hositalizacion inmediata
» \id oral suspendida

» KAonitorizacion continua de pardmetros vitales
Hidratacion (80-125ml/h)
Balance hidromineral

\ Diuresis horaria
\

Complementarios

W\Pruebas de bienestar fetal



Preeclampsia agravada. Conducta

Uso del sistema de evaluacion predictiva fullPIERS
(preeclampsia integrated estimate of risk|

» Determinarla relacion de marcadores
moleculares(prueba de la Roche)

» Hipotensores: Hidralazina, Labetalol, Nifedipino
®» Anficonvulsivantes: Sulf. Mg
» Diureticos(solosi IRA o ICA)




ECLAMPSIA

Pllares del Tratamiento

» | Medidas generales

Tratamiento anticonvulsivante .
JTratamiento antihipertensivo

.Uso de diuréeticos Osmoticos

Interrupcion de la gestacion



Eclampsia:
Llevar a cabo las siguientes medidas generales:

® Mantener las vias respiratorias permeables y la ventilacién

* Evitar mordedura de lengua

* Evitar traumatismos
* Aspirar secreciones de las vias respiratorias superiores
* Canalizar 2 venas con venoclisis:
- Carga rapida de 300ce de solucién glucosada al 1006
-Continuar solucién glucosada 1000 cc al 1096 para pasar el 8g-
*Instalar sonda Foley
*Medicidn de presién arterial, FC materna y feral y FR. Valorar piel, conjuntivas, reflejos
osteotendinosos, pupilares, equimosis, petequias y estado de conciencia

*Ayuno absoluto

CONVULSIONES: " '



Preeclampsia + Hipertension
Cronica

Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica:

- ein } O O reciemt = 300 mg/24 h en mujeres hipertensas, pero sin proteinuria
{E =8l ;. —_‘_l--_‘_‘_'if‘ -+ < '1 1O
e Aumento subito de proteinuria 0 presion arterial, o recuento plaquetano < 100 000/l en
muleres Con hipertension v protemuna antes de | 20 semanas de gestacion

-En algunas mujeres con hipertension créonica la presion arterial aumenta a
cifras anormales, por lo regular después de las 24 semanas. Si esto se acompana
de proteinuria se diagnostica preeclampsia superpuesta.

-La enfermedad superpuesta tiende a ser mas grave, y muchas veces se
acompana de restriccion del crecimiento fetal

-Los padecimientos que apoyan al dx son:
Proteinuria de inicio reciente, sintomas neurolodgicos, cefaleas intensas,
alteraciones visuales, edema generalizado, oliguria y crisis convulsivas.



Hipertension Arterial Cronico

Dieta
Hiposédica
~ Limitar las

Ingreso A @ actividades
TA160-110 | '

Interrupcion

L ' 40-41S.
Ansiedad

Hipotensores




HIPERTENSION CRONICA CON
PREECLAMPSIA S/ANADIDA

CONDUCTA

Semejante a la pre-eclampsia grave.
Debe evacuarse el Utero lo antes
posible y bajo la mayor proteccion, sin
tener en cuenta el tiempo de gestacion.
Proponer la esterilizacion definitiva.




HIPERTENSION TRANSITORIA

TRATAMIENTO

»|gual a lapre eclampsia no agravada

»Puede sequirsepor el area de salud con
vigilancia de la TA, el peso y Orinas
semanales pesquisando proteinuria




HIPERTENSION

En nuestro medio los trastornos hipertensivos del embarazo son

SIN datos de
severidad

- Hidralazina
- Antagonistas de calcio
- Otros b-bloqueadores

HTA CRONICA HTA GESTACIONAL PREECLAMPSIA

COIN datos de
severidad

- Nifedipino
- Hidralazina

N = Y
- 4
Consulta a un profesional de a salud si Genes alguna duda medica. - o -
La informacion presentada es con fines educativos slustrativos no comerciales, m - “-‘v o
todos los derechos reservadors de sus respectivos ticulares. "



TRAS EL
EMEBARAZO
debemos vigilar a las
mujeres que han
desarrollado estas
complicaciones

DIABETES
‘ GESTACIONAL g

COMPLICACIONES

ANTE ELL EMIEBEARAZO

riesgo de enfermedad
cardiovascular

fas mujeres tienen unN Mayor riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular,
si durante el ermbarazo presentaron ias
siguientes complicaciones

PRESION ARTERIAL ALTA
PREECLAMPSIA o ECLAMIFPSIA

>

PARTO PRETERMINO

(ATNTES DE LAS 37 SEMANAS DE
EMMBARAZC)

=

OBESIDAD O SOBREPESCO

-




Gracias




