FARMACS ANTIHIPERTENSIUS EN L'EMBARAS CRITERIS DE DERIVACIO HOSPITALARIA %
= PA=a160/110 després de presa correcta, confirmada g
m segons les guies &

HIPERTENSIO |
EMBARAS

= Prodroms d'eclampsia: hiperrefléxia, cefalea intensa,
alteracions visuals, estupor, epigastralgia i dolor en
hipocondri dret

= Augment progressiu de la proteinuria
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CONTROLS
COMPLICACIONS A les 48-72h segUents al part han de realitzar-se els controls
de PA mantenint la medicacié pel risc de patir complicacions
maternes,
« Despreniment precog de la placenta normalment Es realitzara un nou control a les 6 setmanes i als 6 mesos de
inserta (DPPNI) finalitzar la lactancia, a poder ser amb practica de MAPA per

. despistar una HTA cronica.
= Accident cerebrovascular P

- Fallida multiorganica LACTANCIA
= Coagulacié intravascular disseminada. HELLP

Tots els antihipertensius s'excreten per la llet materna, a dosis
baixes, excepte la nifedipina que s'excreta a dosis similars a les

trobades al plasma matern.

= Restriccié del creixement intrauterf CONSELL PRECONCEPCIONAL
= Prematuritat

En les pacients en tractament antihipertensiu en edat gesta-
= Pérdua del benestar fetal cional, que desitgin un embaras, s'haura de substituir aquells
. Mort intrauterina farmacs contraindicats en I'embaras com els inhibidors del sis-
tema renina-angiotensina.
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Societat Catalana
d’Hipertensié Arterial




HIPERTENSIO | EMBARAS

La hipertensi¢ arterial (HTA) a I'embaras és una causa d’elevada
morbimortalitat materno-fetal per I'alt risc de presentar com-
plicacions. Té una prevalenca del 3-7%.

CLASSIFICACIO | DEFINICIO

Es considera HTA en I'embaras quan les xifres de pressio arterial
(PA) sén = a 140/90, en mesures preses segons les directrius de
la Societat Europea d'HTA.

- Present abans de I'embaras o es diagnostica

. Cronica _ abans de la setmana 20 de gestacio
- Persisteix 12 setmanes després del part
- Apareix després de la setmana 20 de I'embaras
~ Transitoria de .
o I'embaras - Desapareix abans de la setmana 12 del post part
= - Mai s'acompanya de proteinuria
2
[} . - Apareix després de la
i=d | Preeclampsia | setmana 20 de I'embaras
I (PE) - Lleu: PA = 140/90
- S'acompanya de proteinUria perd < 160/110
> 300 mg en orina de 24h - Greu: supera
aquestes xifres
~ HTAcronica - En la HTA cronica apareix proteinUria
més PE

FACTORS QUE PREDISPOSEN

Son factors que predisposen a presentar un estat d’hipertensio
en |'embaras:

= Nul-liparitat
= Edat materna < 18 anys o = a 40 anys
= Raga negra
= IMC=a35

= Antecedents familiars d’'HTA, PE o HELLP (sindrome
formada per hemolisis, enzims hepatics elevats i pla-
guetopénia)

= Gestacié anterior amb PE o HELLP o restriccié del crei-
xement intrauteri

= Malaltia renal cronica

= Antecedents personals d'"HTA

= Diabetis mellitus

= Sindrome anti fosfolipid i altres trombofilies

= Embaras multiple

= Gestacio per técniques de reproduccié assistida

PROVES DE LABORATORI

En I'estat d'hipertensié en I'embaras es poden desenvolupar
alteracions hematologiques, renals i hepatiques que alteraran
el pronostic tant matern com fetal, per tant, s’han de realitzar
les seglients analitiques:

Hemoglobina  L'hemoconcentracié en la HTA gestacional amb/sense
i hematocrit  proteinuria indica severitat

Plaguetes  Nivells <100.000 indica consum per coagulacié
intravascular disseminada, els nivells estan relacionats amb
la severitat, especialment en el sd de HELLP

AST/ALT = Nivells elevats suggereixen deterioraci6 hepatica, index de
severitat

LDH  Nivells elevats indiquen hemolisis i dany hepatic, reflecteixen
severitat i és un factor pronostic en el resultat perinatal

Proteindria = Indica PE
en orina 24h

Ac Uric  Nivells alts afavoreix la PE

Creatinina  El seu augment progressiu indica severitat del procés

TRACTAMENT

Ha de tractar-se sempre que les xifres de PA siguin > a 140/90
perd evitant la hipotensio.

La HTA cronica o la PE han de ser tractades farmacologica-
ment. Si la PE és greu s’ha d'hospitalitzar a la gestant.

Quan la PA >140/90 i < 160/110 es realitzaran mesures no
farmacologiques i control estricte de la PA, recomanant-se rea-
litzar altres estudis com la monitoritzacié ambulatoria de la PA
(MAPA), per descartar que presenti xifres superiors de PA a les
observades en la presa clinica.

Limitacié de I'activitat i dieta normal, no ha
de realitzar-se restriccidé de sal durant la gesta-
cié, encara que es trobin xifres elevades de PA,
tampoc ha de recomanar-se la reduccié de pes
en situacions d'obesitat.

Es poden utilitzar alfabeta bloquejadors com
el labetalol, calci-antagonistes com la nifedi-
pina, vasodilatadors com la hidralazina o far-
macs que actuin a nivell del sistema nervios
central (SNC) com la metildopa. En cas de risc
de convulsions, sulfat de magnesi.

Durant el primer trimestre de I'embaras amb HTA cronica pot
ser necessari reduir les dosis de farmacs, i els inhibidors de la
renina-angiotensina estan totalment contra indicats.



