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La Hipertensié arterial (HTA) a
I'embaras, té una prevalenca del 2-8%.
Es una causa d’elevada
morbimortalitat materno-fetal per
I'alt risc de presentar complicacions.
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DEFINICIO

Es considera HTA en I'embaras quan les xifres de pressio
arterial son PAS =140 mmHg i/o PAD = 90 mmHg, en
mesures preses segons les directrius de la Societat Euro-
pea d'HTA, que no difereixen de la poblacié general.

Q

CATEGORIES
PAS PAD
Lleu >140 i/o >90
Moderada >150 i/o >100

‘Severa - 2160 i/o 2110
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CLASSIFICACIO

Hipertensié Cronica:

HTA ja coneguda abans de I'embaras o abans de la set-
mana 20 de gestacié. HTA que persisteix 12 setmanes
després del part.

Hipertensié Gestacional o Transitoria:

HTA que apareix després de la setmana 20 de I'embaras
i desapareix abans de la setmana 12 del post part. No
s'acompanya de proteinUria ni afectacié d'altres organs.

Preeclampsia-Eclampsia:
HTA que apareix després de la setmana 20 de I'embaras
amb proteindria > 300 mg/dia. En abséncia de proteinu-
ria, la presencia de altres trastorns també sén indicatius
de Preeclampsia (Taula 1)

— Preeclampsia lleu: PA >140/90 mmHg
i <160/110 mmHg sense simptomes de lesié d'organs
diana

— Preeclampsia severa: PA > 160/110 mmHg o
presencia de signes / simptomes de lesié d’organ
diana. (Taula 1)



Eclampsia presencia de convulsions generalitzades en
I'embaras o post part en pacients amb simptomes de pre-

eclampsia

Preeclampsia sobreafegida a HTA cronica:

En dona amb HTA ja coneguda. Augment de la PA i apa-
ricié de proteinuria o altres trastorns indicatius de pre-
eclampsia 0 amb xifres de PA elevades abans de la set-

mana 20.

Taula 1. Signes/simptomes indicatius de lesié organ diana
en Preeclampsia severa

Sistema
Nervids Central

Sistema Renal

Sistema Vascular

Sistema Hepatic

Sistema
Cardio-respiratori

Sistema
Hematologic

- Cefalees intensa
— Alteracions visuals (fotopsies
i/o escotomes)
— Alteracié de I'estat mental, estupor
— Convulsions
— Creatinina > 1,1 mg/dl o deterior renal.
— Oliguria < 500 ml en 24 hores
— Proteinuria
F HTA severa

— Increment de les transaminases (doble)
— Dolor epigastric intens/ hipocondri dret
— Nausees/vomits

— Edema pulmonar
— Dispnea

- Plaquetopénia < 100.000/mm?

-~ Hemorragia

— Coagulacié intravascular disseminada
— Increment de LDH (doble)




Taula 2. Factors de risc

Factors que
predisposen

a presentar
trastorns
hipertensius
durant I'embaras

— Nul-liparitat

— Obesitat (IMC >30 o 35 Kg/m?)
comprovar

— Edat materna < 20 anys o = a 40 anys
— Etnia (nordica, negra o sud-est asiatic)

— Antecedents familiars d'HTA,
Preeclampsia o Sindrome de HELLP

— Gestacié anterior amb Preeclampsia
o Sindrome de HELLP o restriccio” del
creixement intrauteri

— Malaltia renal cronica
— Antecedents personals d'HTA
— Diabetis mellitus (tipus I o II)

— Malaltia autoimmune (LES, Sindrome
Antifosfolipidic)

— Trombofilies
— Embaras multiple

— Gestacié per técniques de reproduccié
assistida

— Interval intergesic superior a 10 anys
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CONSELL PRECONCEPCIONAL

En les pacients amb tractament antihipertensiu en edat
fertil que desitgin un embaras, s'haura de substituir
aquells farmacs contraindicats en I'embaras com els inhi-
bidors del sistema renina-angiotensina. (IECAS, ARAIl e
inhibidors directes de renina) per altres compatibles amb
|'embaras.(Taula 6)

PROFILAXI AMB AAS

El tractament profilactic amb AAS s'ha d'iniciar a totes
les gestants amb Risc Elevat de Preeclampsia i les que
presenten + de 1 factor de Risc Moderat de Preeclamp-
sia (Taula 3). S'ha d'iniciar abans de les 16 setmanes de
gestacio. Dosi de 150 mg/dia (administracié per la nit)




Taula 3. Risc desenvolupar Preeclampsia

Risc moderat de

Risc elevat de Preeclampsia ’ . .
Preeclampsia

T
Preeclampsia en gestacié

o 1% Gestacio
prévia
Malaltia renal cronica Edat > 40 anys
Malaltia autoinmune Interval intergesic > 10 anys

Diabetes mellitus tipus (1o 1l)  IMC > 35 (12 visita)
HTA cronica H@ familiar de Preeclampsia

Gestacio multiple

L'heparina de baix pes molecular no es recomana de
forma sistematica per la prevencié de pre-eclampsia,
perd podria ser Util en algunes pacients segons algun
estudis per tan com que no hi prou evidéncia caldria indi-
vidualitzar en cada cas.

Cal valorar els suplements de calci en aquelles dones que
no tinguin una ingesta adequada d’aquest element. Es
recomana un suplement d'entre 1,2 a 2,5 gr/d.
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CRIBRATGE DELS TRANSTORNS HIPERTENSIUS
DURANT L'EMBARAS

Es recomana prendre la PA a la dona gestant en totes
les visites de forma adequada (taula 4), i fer cribratge de
proteinuria de forma qualitativa, mitjancat tira reactiva
d’orina.

Taula 4. Quan mesurar la PA a la dona gestant i téc-
nica de mesura

Es recomana en cada visita

Técnica de mesura correcta, amb
maneguet adequat a la mida del brag,

igual que en les altres situacions
Quan mesurar

i técnica de A la primera visita es mesuraran

mesura de la els dos bracos. Es selecciona el brag

PA a la dona amb la PA més alta i s'agafa com
gestant a brac de referéncia. 992

Es fan 3 mesures separades 2 minuts i
es fa la mitja de les 3 lectures

La mesura es fa amb aparell automatic
validat i calibrat




Algoritme 1
PA en consulta =140 i/o 90 mmHg,

pero <160 i 110 mmHg

— 8 —

|
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MAPA o AMPA Si no es disposa
(si no es disposa de mesures
de MAPA) ambulatories
I fora de consulta
féo”.“gg d'm:a . féo”?'gg d|Urr|j|a . Repetir lectures
B ! mmHg | g = : mmHg | en mateixa visita i
PA mitja nocturna PA mitja nocturna valorar
<1151 70 mmHg >115170 mmHg ‘
‘ HTA cronica Existeix
HTA bata blanca (si es detecta proteindria i/o
(incrementa el risc abans 20SG) altres LOD?
de preeclampsia)
HTA embaras )
. L, i es detecta i
Monopolitzacié (si es Sl ‘ NO
mitjancant AMPA ‘ després 205G) ‘ |
Repetir
‘ HTA en altre
? consulta
PA =140 i/o0
90 mmHg

HTA transitoria de PA <140 i/o
I’'embaras (seguiment) 90 mmHg




Diagnostic de la HTA en I'’embaras

Davant de qualsevol dona embarassada amb xifres altres
de PA, per poder dir que es hipertensa ens basaren en
aquests dos algoritmes si xifres de PA a la consulta son
>160 i/o 110 (algoritmes 1) o PA en consulta =140 i/o 90
i/0 90 mmHg, perd <160 i 110 (algoritme 2)

Algoritme 2

PA =160 i/o 110 mmHg

®© Repetir mesura en
15-20 minuts

-.
— & —

Es mante elevada PA =160 i/o
amb PA =160 i/o 110 mmHg
110 mmHg
| |
Sosita HTA CONFIRMAR HTA
SEVERA seguint algoritme
anterior

|

DERIVAR A
URGENCIES




-
,:

Vi
v
Ov—

PROVES DE LABORATORI

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

Hemoglobina/Hematocrit: nivells baixos de hemoglo-
bina, amb nivells de ferro dins de la normalitat, poden
indicar la preséncia de hemolisis. Es pot associar a la Sin-
drome de HELLP* (Taula 5)

Plaquetes: nivells <100.000 indica consum per coagula-
Cio intravascular disseminada. Els nivells estan relacionats
amb la severitat, especialment en el Sindrome de HELLP.

LDH: nivells elevats indiquen hemolisi i dany hepatic.
Indica gravetat.

GOT/GPT: indicant dany hepatic. Indica gravetat. Es pot
associar al Sindrome de HELLP*

Creatinina plasmatica: nivells elevats indiquen severitat
del procés.

Acid uric: nivells elevats de novo poden indicar severitat



PCOR (Quocient proteina/creatinina) (orina aillada)
permet conéixer la presencia de proteinuria. Sospita de
Preeclampsia si PCOR >265 mg/g.

Ratio sFIt-1/PIGF Mesura la ratio de diferents factors
angiogenics. Son Utils en el diagnostic o en la exclusié de
la preeclampsia i en la prediccié dels seus efectes adver-
sos. Si ratio sFlt-1/PIGF < 38 pg/ml exclou preeclampsia.
Si la ratio sFlt-1/PIGF és > 85 pg/ml pot indicar preeclamp-
sia. En gestants < 34 setmanes amb ratio sFlt-1/PIGF.
entre 38-85 pg/ml o gestants > 34 setmanes amb ratio
sFIt-1/PIGF entre 38-110 pg/ml es recomana control de la
gestant en 1 setmana. (veure algoritme 3).

Algoritme 3: Protocol d'actuacié en preeclampsia i
setmanes de gestacié

Determinacio

setmanal

f < 375
PE no greu >110‘ <”O‘
34 -36.65 23755 ‘
Finalitzacié de la gestacié

Ratio a partir de las 34 setmanes
sFIt-1/PIGF > 110 (prévia maduracié
‘pulmonar fetal si cal)

Ratio
SsFIt-1/PIGF < 110

PE no greu
>37s

———» Finalitzacié de la gestacio }




Taula 5: Sindrome de HELLP.

Hemolisis: LDH x2 vegades el limit
superior de la normalitat

Variant de la GOT o GPT x2 vegades el limit superior
Preeclampsia de normalitat

Plaquetes < 100.000/ul

Si falta algun dels criteris és considera incomplert

TRACTAMENT

Objetiu terapeéutic:

Descens progresiu de la PA fins nivells de PA
135/85 mmHg.

Evitar el descens brusc de la PA per evitar la
hipoperfusié uteroplacentaria

El tractament dependra de grau de PA, la edat gestacio-
nal, signes i simptomes de lesi6 organica i el risc de dife-
rents complicacions materno-fetals amb la prolongacié o
finalitzacio de la gestacié (Algoritme 2)



Taula 6. Farmacs antihipertensius durant I'embaras

Dosis d'inici Rang de dosis | Efectes secundaris

Labetalol

cefalea, tremolor,
100 mg/8-12h | 100-1.200 mg/dia ' hiperreactivitat
bronquial

Alfa metildopa
250 mg/12h 0.5-2 g/dia cefalea, somnoléncia

Nifedipi retard

Cefalea, edemes,

20mg/12 h 20-60 mg/dia tremolor,

Hidralazina

cefalea, fogots,

25 mg/8 -6 h 25-200 mg/dia o
palpitacions

Hidroclorotiazida

deplecio volum,

12.5 mg/dia 12.5-25 mg/dia Tadid dric.

Verapamil

Interaccié amb sulfat

80 mg/8-12h 120-240 mg/dia d .
e magnesi

Mesures no farmacologiques: Limitacié de I'activitat,
sense fer repods absolut i dieta normal, no ha de realit-



zar-se restriccio de sal durant la gestacio, tampoc s'ha de
recomanar la reduccio de pes en situacions d'obesitat.

Mesures farmacologiques: Iniciar tractament antihi-
pertensiu si PA =150/95 mmHg de forma mantinguda o
si PA > 140/90 mmHg en Preeclampsia, HTA gestacional,
+ Preeclampsia sobreafegida o HTA cronica amb lesions
en organs diana. (Valorar la MAPA per el tractament,
sobretot si existeixen dubtes).

Si la dona ja és hipertensa, durant el primer trimestre de
I'embaras pot ser necessari reduir les dosis de farmacs i
sobretot que no prengui farmacs contraindicats (IECAS,
ARAI ....)

[*]

i

CRITERIS DE DERIVACIO HOSPITALARIA

Si PA = 160/110 mmHg després de presa
correcta i confirmada valorar ingrés per
monitoritzacié maternofetal + tractament
antihipertensiu endovenoés.

Si preséncia de signes i simptomes de lesio en
organs diana (Taula 1)




Taula 7. Farmacs anthipertensius endovenos durant
I'embaras

Farmacs anthipertensius endovenos

Labetalol (ev) Trandate® Hidralazina (ev) Hydra-

100mg/20ml pres® 20mg/2ml
Bolus de 20 mg (4 ml) en Bolus 5 mg ev en 1-2 minuts
2-3 minuts Repetir dosis cada
Repetir dosis de 20-80 20-30 minuts fins un maxim
mg cada 10 minuts de 20 mg
(maxim 220 mg)
Bomba de perfusio: Bomba de perfusio:
(2 ampolles en 250 ml de SG | 1 ampolla (20mg/2ml) en
5%) a 20 ml/h augments de |50 ml de SG 5%) a 1.2ml/h
10 ml/h fins maxim 120 ml/h | fins maxim a 25 mi/h

Sulfat de Magnesi (ev) Sulmetin® 1.5 g/10ml
Profilaxis de la Preeclampsia severa i tractament
de la Eclampsia

Dosis de carrega: 3 ampolles en 50 ml de SG 5%.
Administrar en 30 minuts
Manteniment: 4 ampolles en 500 ml SG 5% a 90 ml/h.

&

CONTROLS POSTPART

A les 48-72h seglents al part han de realitzar-se els
controls de PA mantenint la medicacié pel risc de patir
complicacions maternes.



Es realitzara un nou control a les 6 setmanes i als 6 mesos
de finalitzar la lactancia, per assegurar la normotensié o
el diagnostic de HTA crénica.

Cal evitar sempre que es pugui els AINE en el post part
de les dones que han patit preeclampsia o eclampsisa,
sobretot si han presentat deteriorament de la funcié renal

O
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LACTANCIA

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.

Taula 8: Farmacs antihipertensius segurs en la lactancia.

Se'n permet la reproduccié, la distribucié i la comunicacié publica sempre que se’n citi la procedeéncia (autoria, titol, drgan editor), i que
no es faci amb fins comercials. No es permet la creacio d'obres derivades sense autoritzacio expressa dels autors i de |'editor. La llicéncia

completa es pot consultar a: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/legalcode.ca

Alfa-metildopa, Hidralazina, Labetalol, Enalapril, Captopril,
Quinapril, nifedipi retard, Verapamil, Diurétics*
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*poden reduir la produccié de llet
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