Enfermedades hipertensivas
Preeclampsia—eclampsia

Es la condicion especifica del embarazo clasicamente definido por un aumento bruso de la presion arterial
acompafiada de proteinuria y edema, generalmente instalada en primigravidas luego de las 20 semanas de
gestacion y que puede progresar rapidamente a la fase convulsiva o de eclampsia (28,109-111). La
proteinuria se define como una excrecion de proteinas urinarias mayor de 300 mg/dia.

Hoy dia se sabe que la preeclampsia es mas que la hipertension inducida por el embarazo: es una vasculo
sistémica con dafio del endotelio vascular y déficit circulatorio en muchos 6érganos, sobre todo rifién, higadc
cerebro (123-125). La hipertension es uno de los componentes de la preeclampsia, pero puede haber
preeclampsia sin HA. Hasta 20% de las mujeres embarazadas con eclampsia tienen PA menor a 140/90
mmHg previo al comienzo de las convulsiones y hasta 40% no tienen proteinuria o ni son nefréticas. Puede
detectarse anomalias de la coagulacion y de la funcion hepatica.

Como la preeclampsia es de instalacion rapida y puede ser fulminante, es preferible el sobrediagnostico y
sospecharla en toda primipara que presente un aumento brusco de la PA, decidiendo su internacion, repos
cama y control mas estricto de la PA (109).

Los técnicos actuantes deberan decidir el nivel de atencion asistencial segun el balance riesgo—-beneficio:
entre un nivel minimo o un nivel superior (tipos de establecimientos del MSP) (119). El traslado debe hacer:
con médico y enfermera, en un mévil que disponga de equipamiento de reanimacion, previa coordinacion ¢
el medio hospitalario para mantener continuidad en la asistencia.

Si la preeclampsia se desarrolla antes que el feto esté maduro, se debe evaluar cuidadosamente la salud
materna y fetal y decidir si se continla o se interrumpe el embarazo (28). La suspensidn estéa indicada,
cualquiera sea la edad gestacional, si la HA en la madre es incontrolable, hay dafio renal o hepatico, dolor
epigastrico, distrés fetal o signos de eclampsia inminente (cefaleas, trastornos de la visién, hiperreflexia)
(121). La suspension del embarazo puede ser pospuesta en mujeres con signos leves de preeclampsia y c«
feto no maduro, pero se requiere monitoreo clinico y de laboratorio muy estricto. El deterioro de la situacién
materna con disfuncién organica o el deterioro fetal son indicacién de interrupcién del embarazo (28).

La decisidn de usar un farmaco antihipertensivo debe basarse en la seguridad materna, porque no hay clar
beneficio fetal en descender la PA y no se cura ni se revierte la preeclampsia. La mayoria de los autores
manejan un farmaco antihipertensivo con la PAD mayor a 100 mmHg (109).

Si no hay signos de preeclampsia inminente, se utiliza un agente por via oral: metildopa o hidralazina
(28,126,127). Como alternativa o adiciéon pueden utilizarse los beta y alfa—beta bloqueantes, y los bloquean
célcicos con las limitaciones y cuidados ya sefialados. Los diuréticos tipo furosemide no estan aconsejados
la frecuente reduccion del volumen intravascular en esta situacion, salvo que existan signos y sintomas de
edema pulmonar.

Cuando la preeclampsia se instala al final del embarazo y hay riesgo de eclampsia inminente debe asegura
un control de la PA con un farmaco intravenoso, siendo la mas aconsejada la hidralazina. El Working Grouy
propone bolos intravenosos de 5 mg a ser repetidos cada 20—-30 minutos que serian de menor riesgo gue I
infusion continua (111).

Los datos disponibles no son suficientes para aconsejar diazéxido, labetalol o clonidina como farmacos de
primera eleccion. El nitroprusiato esta contraindicado porgque puede causar acumulacion de cianato.



El uso de sulfato de magnesio en la eclampsia contintia siendo discutido: el INC V no lo considera y el
Working Group lo recomienda (111). Se ha descripto caida brusca de la PA en mujeres con eclampsia, sob
todo si estaban recibiendo un calcioantagonista, ya que potencia su efecto. Sin embargo, se ha usado para
prevenir convulsiones y ha demostrado ser superior a la fenitoina como profilaxis contra la eclampsia segur
otros autores. No es ni un anticonvulsivante ni un antihipertensivo, pero se piensa que actida inhibiendo la
captacion de calcio por las células del musculo liso vascular, disminuyendo los niveles plasmaticos de
endotelina-I; podria también bloquear el efecto constrictor de endotelina, angiotensina Il y neuropéptido Y
podria aumentar ademas la produccién de GMP ciclico que es el segundo mensajero de varios
vasodilatadores. Sin embargo, cruza la barrera hemato—encefalica y no mejora las alteraciones
electroencefalogréficas.

El tratamiento con anticonvulsivantes esta restringido a las pacientes que han presentado convulsiones y n
como preventivo de ellas. Hay que tener presente que la preclampsia—eclampsia, puede instalarse en el pa
en el posparto inmediato, por lo que es de importancia monitorear la PA en esta etapa de la gestacion y ha
un diagndstico precoz. Una vez finalizado el embarazo, puede suspenderse la medicacion antihipertensiva
reinstalarla en caso que no se logre controlar la PA utilizando farmacos que no estén contraindicados en la
lactancia. Si se mantiene una severa hipertension posparto no se recomienda la lactancia

Profilaxis de preeclampsia

No se dispone de ningln test de screening seguro, no invasivo, facil de utilizar y barato para detectar mujer
gue desarrollaran preeclampsia. La monitorizacion de la concentracién plasmatica del acido Urico puede se
Gtil, pues sus niveles estan persistentemente aumentados desde el primer trimestre en la mujer preeclampt
sin observarse el descenso del primer trimestre del embarazo normal.

En la mujer primipara se aconsejan controles cada dos semanas para una deteccién precoz.

El uso de bajas dosis de aspirina (60-100 mg/dia) sélo esta justificado en pacientes de alto riesgo:
embarazadas con HA crénica, con enfermedad renal, diabetes, gestaciones multiples, antecedente de
preeclampsia precoz y severa, embarazo previo complicado con feto con retardo del crecimiento intrauterin
comenzando a partir de las 12-14 semanas (127).

En poblaciones con baja ingesta de calcio, puede ser beneficioso el aporte de calcio via oral, como se ha v
en pacientes con hipertensién esencial.

3) Hipertensidn crénica con preeclampsia sobreagregada

Es la situacién de peor pronéstico materno fetal porque el diagndstico de la preeclampsia puede ser dificil,
sobre todo si la mujer ya tenia proteinuria al comienzo del embarazo (111,128). Se recomienda hacer el
diagnéstico en base a los aumentos de presion arterial sistélica y diastdlica ya sefialados. Ayuda al diagnos
el aumento del 4cido Urico y el descenso plaquetario. Se maneja con los criterios establecidos en 1) y 2).
4) Hipertensioén transitoria

Se define por el aumento de la presién arterial durante el embarazo o en las primeras 24 horas de la
finalizacion del mismo sin otros signos de preeclampsia o HA preexistente. Como el digndstico es
retrospectivo se maneja como si la paciente tuviera una preeclampsia. Predice eventual desarrollo de
hipertensién esencial.

Rol de enfermeria en la atencion de la hipertensa embarazada

En este capitulo se han elaborado pautas de atencién de enfermeria en la situacién de hipertensiéon y



embarazo. Estas pautas estan basadas en las observaciones que este grupo de trabajo ha recogido en su
experiencia asistencial en pacientes hipertensas, a nivel ambulatorio y a nivel de internacion.

Como fundamento, hemaos tomado el siguiente enunciado: "La etapa mas importante del desarrollo del
hombre es la que se extiende desde el momento de la concepcion hasta la adolescencia. De la atencién qu
reciba en esta etapa a nivel individual, dependera en gran parte su manera de ser y entender los distintos
aspectos de la vida" (129).

El propdsito de nuestra atencién es prevenir la hipertension y mantener la embarazada hipertensa crénica «
cifras tensionales estables evitando los riesgos para el binomio materno—fetal. El objetivo es planificar
protocolos para la prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Prevencién primaria

Tomando como referencia el enunciado anterior, debemos iniciar precozmente la educacién y orientacién d
la futura madre, a fin de realizar la prevencién primaria en el momento adecuado.

Previo a la elaboracién de programas educativos, realizariamos un diagndstico de situacion, lo que se lleva
cabo en base a dos encuestas. Una sobre el embarazo en si: su deteccién por sintomas, su control,
antecedentes (de hipertension y factores de riesgo concomitantes), medicacion recibida, asi como los
sentimientos que inspira el embarazo a la madre. Otra en relacién a embarazos anteriores y su relacién cor
presencia de hipertensioén, su evolucién, su tratamiento y control, y los factores de riesgo asociados. En
relacién con ese diagndstico se harian los programas educativos, para ambas poblaciones.

Prevencién secundaria

Aqui se debe protocolizar los cuidados y controles de enfermeria frente a las diversas situaciones de
hipertensién arterial que se presenten, a saber:

a) Hipertension arterial crénica controlada en ambulatorio: controles periédicos de la presién arterial por
métodos adecuados, programas educativos sobre cuidado de los factores de riesgo, control de la medicaci
antihipertensiva buscando mantener la PA dentro de los valores normales y evitando los descensos brusco

b) Preeclampsia—eclampsia: protocolizar los controles y cuidados de enfermeria para una embarazada que
ingresa con don diagndstico de preeclampsia, enfatizando sobre signos y sintomas de riesgo (de una
vasculopatia sistémica con déficit circulatorio visceral); establecer un sistema de controles de PA en el part
postparto, momento a veces de instalacion de la preeclampsia—eclampsia; cuidados de eventual traslado d
paciente, determinado las areas de ingreso en interior y Montevideo.

c¢) Hipertensién crénica con preeclampsia agregada: protocolizar cuidados asistenciales de enfermeria segt
diagnéstico basado fundamentalmente en los aumentos de la PA sistélica y diastodlica.

d) Hipertension aislada: protocolizar cuidados de enfermeria y programas educativos en base a la elevacior
normal de la PA, sin asociarse a proteinuria y edemas, hacia el final de embarazo y en puerperio.

Prevencion terciaria: protocolizar programas de educacién para la madre, con cuidados y controles de
seguimiento, a fin de evitar recaidas o complicaciones posteriores al restablecimiento de su salud.



