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CARTA AL DIRECTOR

Diagnostico de la hipertension )
durante el embarazo y preeclampsia,
los limites del control y tratamiento

Diagnosis of hypertension during pregnancy
and preeclampsia, the limits of control
and treatment

Sr. Director,

Lo primero queria felicitar a los autores Morales-Suarez-
Varela M. Peraita- Costa I. et al. por el excelente trabajo
presentado en la esta revista Semergen titulado: «Arterial
hypertension and smoking in pregnant women in the
Valencian Community: maternal and neonatal outcomes»'.
Queria aportar utilizando las recomendaciones de la Guia
European Society of Hypertension (ESH) 2013 sobre manejo
de la hipertension arterial’ y en concreto sobre el manejo de
la hipertension arterial y embarazo varios conceptos acla-
ratorios y de especial relevancia sobre este tema que me
parecen de utilidad para la practica del médico de familia
al que su revista va orientada y se enfrente a esta situacion
clinica de hipertension y embarazo.

La definicién de hipertensién en el embarazo no difiere
respecto al adulto normal y son valores de tension sistolica
> 140mmHg y/o tension diastolica > 90 mmHg. Las reco-
mendaciones de la International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy (ISSHP) catalogan esa hiperten-
sion solo dos en dos rangos: leve < 140-159/90-109 mmHg
y grave > 160/110mmHg. Segln las recomendaciones de
la ISSHP encontramos las siguientes definiciones: la hiper-
tension presente antes de las 20 semanas de gestacion se
llama preexistente o cronica (primaria, secundaria, bata
blanca o enmascarada), la hipertension que se desarrolla
a partir de las 20 semanas y se suele resolver después del
parto es la hipertension gestacional, la hipertension ges-
tacional transitoria es la presencia de cifras elevadas que
se corrigen de forma espontanea y cuyo seguimiento debe
ser cuidadoso (mayor riesgo de hipertension verdadera), la
preeclampsia es la elevacion tensional que aparece des-
pués de la 20 semana y asocia a proteinuria > 300 mg/g o
creatinina > 1 mg/dL o compromiso hepatico (transaminasas
elevadas y dolor hipocondrio) o complicaciones neurologicas
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o plaquetas < 150.000/pL o disfuncion Gtero. Por Gltimo
puede existir una hipertension preexistente con preeclamp-
sia afadida y una hipertension prenatal no clasificable®.
Siendo necesario reclasificar a estas mujeres como hiper-
tensas o no a partir de las seis semanas posparto.

El diagnostico de hipertension sigue teniendo como
patron oro la medicion de esta con manguito y auscultacion
en consulta. La medicion con dispositivos automatizados es
menos sensible y debe realizarse con equipos homologados.
La medicion de presion (MAPA) durante 24 horas es muy
recomendable y usada en la mayoria de los ensayos clinicos
actualmente, puede servir para confirmar el diagndstico y
evitar tratamientos innecesarios, asi como aportar un mayor
valor pronostico.

Ante el riesgo de preeclampsia por su frecuencia y conno-
taciones de gravedad. El diagndstico debe hacerse lo antes
posible a partir de la 20 semana. Ante la ausencia de bio-
marcadores sensibles y especificos para su diagndstico o
screening, muchos de ellos aln en fase de investigacion.
La definicion de preeclampsia se realiza segun la tabla 1.

Dado que para las complicaciones de la alteracion de la
organogénesis del feto hasta la 16 semana de embarazo no
existe un riesgo cero con medicamento alguno antihiper-
tensivo debemos plantearnos suspender la mayoria de ellos
si es posible. Si la tension es >140/90 mmHg la embara-
zada siempre debe estar con tratamiento antihipertensivo
sea cual sea la edad gestacional. Los controles estrictos
de < 135/85 mmHg del estudio CHIPS* y < 129/79 mmHg del
estudio CHAP® pese a que disminuian el riesgo de pree-
clampsia aumentaba el nimero de retrasos de crecimiento
intrauterino, por lo que la recomendacion es no disminuir la
tension diastolica por debajo de 80 mmHg.

Retomando el articulo objeto de esta carta no hemos
encontrado en nuestra revision de las Guias referenciadas
en el texto (ESH, ISSHP) recomendaciones ni relaciones cau-
sales entre el consumo de tabaco durante el embarazo y
el desarrollo de hipertension en sus distintas denominacio-
nes, siendo el consumo cero de este la Unica recomendacion
posible. Tampoco hemos encontrado evidencias de no tra-
tar farmacologicamente si la cifra de tension es superior a
140/90 mmHg en cualquier momento de la gestacion.

En la tabla 1 presentamos un mapa de riesgo y opciones
de tratamiento y seguimiento para los distintos escenarios
de hipertension que pueden aparecer durante una gestacion.
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Tabla 1 Tabla de diagnostico, manejo y control evolutivo de la hipertension y embarazo. Elaborado por el autor
Sin factores de riesgo  Riesgo moderado Riesgo alto Preeclampsia
(dos o mas) (al menos una) (al menos uno)
Sin sintomas -Nuliparidad -Trastornos hipertensivos -Proteinuria (CAC > 300
preeclampsia ->40 anos otros embarazos mg/g
-Intervalo -Hipertension croénica -Creatinina > 1 mg/d
intergenésico > 10 -Enfermedad renal -GOT y/o GPT >40 UI/L
anos crénica -Complicaciones
-IMC > 35 kg/m? -Diabetes mellitus neurologicas (ictus,
-Antecedentes -Enfermedades ceguera, migrana
familiares autoinmunes (lupus, severa, clonus)
-Embarazo mdltiple antifosfolipido) -Plaquetas < 150.000/mL
-Terapia de reproduccion -CID, hemdlisis
asistida en este -CIR, doppler andémalo
embarazo arteria umbilical
Normal Alta Supervision Supervision
130-139 mmHg/ Control TA Control TA
85-89 mmHg
Leve Tratamiento HTA Aspirina Aspirina
140-159 mmHg / Control TA Tratamiento HTA Tratamiento HTA
90-109 mmHg Control TA Control TA
Grave
>160 mmHg /> 110
mmHg

CAC: cociente albumina creatinina; CID: coagulacion intravascular diseminada; CIR: crecimiento intrauterino retardado; GOT: glutamico
oxalacético transaminasa; GPT: glutamico pirlvica transaminasa; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; PA: presion

arterial.
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