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GUIA PRACTICA CLINICA:PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO (2021)DESCARGAR RECOMENDACIONES Y FLUJOGRAMASEsta guia debe ser usada en todos los establecimientos del seguro social del Pert (EsSalud), segtin lo correspondiente a su nivel de atencién.Poblacién: pacientes con
riesgo o diagnostico de hipertension gestacional.Alcance: prevencion y manejo de hipertension gestacionalExpertos clinicos:Omar Yanque RoblesHospital Edgardo Rebagliati Martins, EsSaludRatl Alegria GuerreroHospital Guillermo Almenara Irigoyen, EsSaludMarco Uriarte MoralesHospital II Ramoén Castilla, EsSaludWilmer Valencia
VargasPoliclinico Chincha, EsSaludjorge Arroyo CampuzanoHospital Alberto Sabogal Sologuren, EsSaludLourdes Sheillah Torres PefiaHospital Luis Negreiros Vega, EsSaludRita Ada Meza PadillaGerencia Central de Prestaciones, EsSaludCarmen Meza LuisGerencia Central de Prestaciones, EsSaludMetoddélogos:Naysha Yamilet Becerra ChaucalETSI,
EsSaludWendy Carolina Nieto GutiérrezIETSI, EsSaludCoordinadores:Stefany Salvador SalvadorIETSI, EsSaludLourdes del Rocio Carrera AcostalETSI, EsSaludDescargar PDF con mas informacién sobre la filiacion y rol de los autores.Resumen de la metodologia:Conformacién del GEG: La Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) del Seguro Social del Pert (EsSalud), conformé un grupo elaborador de la guia (GEG), que incluyé médicos especialistas y metoddlogos.Planteamiento de preguntas clinicas: En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, se formularon las
preguntas clinicas.Busqueda de la evidencia para cada pregunta: Para cada pregunta clinica, se realizaron busquedas de revisiones sistematicas (publicadas como articulos cientificos o guias de practica clinica). De no encontrar revisiones de calidad, se buscaron estudios primarios, cuyo riesgo de sesgo fue evaluado usando herramientas
estandarizadas.Evaluacién de la certeza de la evidencia: Para graduar la certeza de la evidencia, se siguié la metodologia Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE), y se usaron tablas de Summary of Findings (SoF).Formulacién de las recomendaciones: El GEG revisoé la evidencia recolectada para cada una de
las preguntas clinicas en reuniones periddicas, en las que formulé las recomendaciones usando la metodologia GRADE, otorgandole una fuerza a cada una. Para ello, se tuvo en consideracion los beneficios y dafos de las opciones, valores y preferencias de los pacientes, aceptabilidad, factibilidad, equidad y uso de recursos. Estos criterios fueron
presentados y discutidos, tomando una decisién por consenso o mayoria simple. Asimismo, el GEG emitié puntos de buenas practicas clinicas (BPC) sin una evaluacion formal de la evidencia, y mayormente en base a su experiencia clinica.Revision externa: La presente GPC fue revisada en reuniones con profesionales representantes de otras
instituciones, tomadores de decisiones, y expertos externos.Descargar PDF con el desarrollo de la pregunta.Recomendacion 1:En gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia, recomendamos brindar acido acetilsalicilico a una dosis de entre 100 a 150 mg desde las 12 a 16 semanas de gestaciéon. (Recomendacién fuerte a favor, certeza moderada
de la evidencia)BPC 1:Se define como gestante con riesgo de desarrollar preeclampsia a aquella gestante que cuenta con alguno de los siguientes criterios:Antecedente de enfermedad hipertensiva en el embarazo anteriorEnfermedad renal crénicaEnfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o sindrome antifosfolipidoDiabetes tipo 1 o
tipo 2Hipertensién crénicaO, se puede considerar como gestante en riesgo de desarrollar preeclampsia cuando presenta al menos dos de los siguientes criterios:Primer embarazoEdad =40 afiosIntervalo intergenésico > 10 afiosindice de masa corporal =30 kg/m2 durante el primer controlAntecedentes familiares de preeclampsiaEmbarazo
multipleUso de técnicas de reproduccion asistida El uso de indicadores basados en ultrasonografia Doppler, como la pulsatilidad de la arteria uterina, podran realizarse solo cuando el médico lo crea justificado y si esta disponible. Se tendra en cuenta que esta prueba ha demostrado baja sensibilidad, por ende, el inicio de acido acetilsalicilico no sera
restringido ni retrasado tnicamente en base a los resultados de dichos estudios.BPC 2:Si el primer control prenatal de la gestante con riesgo de desarrollar preeclampsia se realizé después de las 16 semanas de gestacion, el inicio de acido acetilsalicilico puede extenderse hasta antes de las 20 semanas de gestacion. La indicacion de acido
acetilsalicilico serd hasta la deteccién de la preeclampsia o hasta las 36 semanas de gestacién, lo que ocurra primero.BPC 3:Se indicara a todas las gestantes 2000 mg diario de calcio desde las 20 semanas de gestacion hasta el final del embarazo.BPC 4:En pacientes con riesgo de desarrollar preeclampsia se debe realizar una referencia a un nivel de
atencion de salud con una mayor capacidad resolutiva (nivel II o III); sin embargo, esto no debe retrasar el inicio de la terapia con acido acetilsalicilico en el establecimiento de salud donde se haya identificado el riesgo.Descargar PDF con el desarrollo de la pregunta.Recomendacion 1:En gestantes con hipertensién gestacional leve con o sin
preeclampsia sugerimos no brindar antihipertensivos. (Recomendacion condicional en contra, certeza muy baja de la evidencia)BPC 1:En gestantes con hipertensién gestacional leve con o sin preeclampsia, o con hipertensién crénica, se debe realizar referencia a establecimiento de salud con capacidad resolutiva (nivel II o III).BPC 2:Las mujeres con
diagnostico de preeclampsia sin criterios de severidad podrian ser atendidas de manera ambulatoria solo si se determina, a criterio médico, que la gestante se encuentra estable y que tenga tiene acceso a un medio de transporte adecuado que garantice un desplazamiento facil y rapido al establecimiento de salud con capacidad resolutiva (nivel II o
I1I) al presentarse un signo de alarma.BPC 3:Las mujeres con hipertensién gestacional leve, preeclampsia sin criterios de severidad, o con hipertensién crénica; quienes estén con manejo ambulatorio; deberan tener controles prenatales, idealmente cada semana, y se le deberan realizar pruebas de laboratorio para valorar el empeoramiento de la
condicion materna (proteinuria, creatinina sérica, recuento de plaquetas, enzimas hepaticas, LDH, entre otros) asi como evaluaciones ecogréaficas para valorar condicién fetal de manera regular.BPC 4:En gestantes con hipertension gestacional, hipertensién crénica, o preeclampsia con o sin criterios de severidad, realizar el monitoreo de la presion
arterial con la técnica adecuada:Con esfigmomandmetro aneroide, de mercurio, manual de no mercurio o dispositivo automatico validado.Usar brazalete adecuado para tamaiio de la parte superior del brazo (longitud 1.5 veces la circunferencia de la parte superior del brazo o brazalete que rodee el 80% o mas del brazo).En posicion sentada o decubito
lateral izquierdo, con el brazo de la mujer a la altura del corazén.Después de cinco minutos de descanso en un ambiente tranquilo.BPC 5:En gestantes con hipertensién gestacional, hipertension crénica o preeclampsia sin criterios de severidad; quienes estén con manejo ambulatorio; brindar educacion sobre el automonitoreo diario de la presion
arterial y signos de alarma obstétricos. Asimismo, de experimentar alguno de esos signos o el aumento de la presion arterial, se debe remarcar la necesidad de acudir de inmediato al establecimiento de salud con capacidad resolutiva (nivel II o III).Descargar PDF con el desarrollo de la pregunta.En gestantes con preeclampsia con criterios de
severidad recomendamos:Recomendacion 1:Brindar sulfato de magnesio. (Recomendacién fuerte a favor, certeza moderada de la evidencia)Recomendacién 1:Brindar sulfato de magnesio en lugar de diazepam. (Recomendacidn fuerte a favor, certeza muy baja de la evidencia)Recomendacién 1:Brindar sulfato de magnesio en lugar de fenitoina.
(Recomendacion fuerte a favor, certeza muy baja de la evidencia)BPC 1:En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, el sulfato de magnesio sera administrado de la siguiente manera:Dosis de ataque: 4 g IV durante 15 a 20 minutos.Dosis de mantenimiento: 1 g IV por hora durante al menos 24 horas después de iniciada la infusién.Dosis
maxima: 40 g en 24 horasBPC 2:En mujeres que reciben sulfato de magnesio se debera monitorizar lo siguiente durante todo el tiempo en que lo reciben:— La presién arterial y el pulso cada 5 minutos hasta que vuelvan a su estado basal, y luego cada 30 minutos.— La frecuencia respiratoria y los reflejos patelares cada hora- La temperatura cada hora-
Latidos cardiacos fetales— Balance hidrico estrictoBPC 3:En caso de intoxicacién por sulfato de magnesio, se administrara gluconato de calcio al 10%/10 ml de 15 a 30 ml IV en bolo por 5 minutos. Los signos de intoxicacion son:- Reflejos tendinosos profundos ausentes- Frecuencia respiratoria menor a 12/min.Tomar en cuenta que la pérdida de reflejo
patelar suele aparecer con concentracion plasmatica de magnesio de 3.5 a 5 mmol/L (9-12 mg/dL), la paralisis respiratoria con 6 a 7 mmol/L (15-17 mg/dL), alteraciones cardiacas desde 7.5 mmol/L.BPC 4:En mujeres con indicacion de terapia con sulfato de magnesio, se restringira la fluidoterapia a 80ml/hora.Descargar PDF con el desarrollo de la
pregunta.Recomendacion 1:En gestantes con hipertension severa, sugerimos brindar nifedipino como terapia antihipertensiva de primera linea. (Recomendacion condicional favor, certeza baja de la evidencia)Recomendacion 2:En gestantes con hipertension severa, sugerimos brindar labetalol como terapia antihipertensiva alternativa al nifedipino.
(Recomendacion condicional a favor, certeza muy baja de la evidencia)BPC 1:La dosis con nifedipino es:Inicial: 10 a 20 mg VO, repetir dosis de ser necesario.Maxima total: 120 mg VO en 24 horas.La dosis con labetalol es:Inicial: 20 mg IV por dos minutos, seguido de 20 mg a los 10 minutos, luego 40 mg a los siguientes 10 minutos, luego 80 mg a los
siguientes 10 minutos.Méaxima Total: 300 mg por via intravenosa.BPC 2:La eleccion del uso de labetalol para la hipertensiéon severa durante el embarazo, debe basarse principalmente en la experiencia de uso del equipo de salud que lo administrara, aceptacion de la gestante, la presencia de contraindicaciones del uso del nifedipino y la disponibilidad
local.BPC 3:Se restringira el uso de diuréticos salvo a las mujeres que presenten sobrecarga de liquidos o a quienes, de acuerdo al criterio médico, lo necesiten.Descargar PDF con el desarrollo de la pregunta.Recomendacién 1:En gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, sugerimos brindar un manejo intervencionista y finalizar el
embarazo dentro de las 24 a 48 horas siguientes al diagnostico. (Recomendacion condicional a favor, certeza muy baja de la evidencia)Observacion: Un grupo estrictamente seleccionado de mujeres con preeclampsia con criterios de severidad puede tener un manejo expectante si, a criterio médico, el estado materno-fetal lo permite y se cuenta con
los recursos humanos y materiales necesarios para el monitoreo estricto de la condicién materno-fetal. El manejo intervencionista incluye la maduracion fetal. BCP 1:En mujeres que tienen una edad gestacional confiable de 24+0 a 33+6 semanas, en quienes el parto pretérmino es considerado inminente (como en mujeres con preeclampsia con
criterios de severidad) y no haya evidencia clinica de infeccidn, brindar corticoides prenatales.Cuando se decida administrar corticoides prenatales, brindar un ciclo de dexametasona IM (6mg cada 12 horas hasta completar 4 dosis) o de betametasona IM (12mg cada 24 horas hasta completar 2 dosis). No se administrara una segunda dosis de sulfato
de magnesio para neuroproteccion fetal a las mujeres que ya hayan recibido dosis de sulfato de magnesio para prevencion y/o recurrencia de eclampsia.BCP 2:En gestantes con menos de 37 semanas y preeclampsia sin criterios de severidad, o hipertension gestacional, o hipertensién croénica, la finalizacién del embarazo se manejara de manera
expectante hasta cumplir las 37 semanas, o hasta que la gestante desarrolle preeclampsia con criterios de severidad, o hasta que exista alguna indicacién adicional para la finalizacién del embarazo (cualquiera que ocurra primero).BPC 3:En gestantes con 37 semanas de gestacion a mas, y preeclampsia sin criterios de severidad, hipertension
gestacional o hipertension croénica, se finalizarad el embarazo dentro de las 24 a 48 horas.BPC 4:En gestantes con eclampsia o sindrome HELLP, se finalizara la gestacién independientemente de la edad gestacional.BPC 5:La via de parto priorizada debera ser la via vaginal. La preeclampsia por si sola no es una indicaciéon de parto por cesarea a menos
que exista alguna contraindicaciéon que comprometa a la madre y/o al feto.Descargar PDF con el desarrollo de la pregunta.En gestantes con eclampsia recomendamos:Recomendacion 1:Brindar sulfato de magnesio en lugar de diazepam.(Recomendacién débil a favor, certeza muy baja de la evidencia)Recomendacioén 2:Brindar sulfato de magnesio en
lugar de fenitoina.(Recomendacién débil a favor, certeza muy baja de la evidencia)BPC 1:En gestantes con eclampsia, el uso de diazepam o fenitoina sera considerado solo en caso no se tenga disponible el sulfato de magnesio.BPC 2:En gestantes con eclampsia, el sulfato de magnesio serd administrado de la siguiente manera:Dosis de ataque: 4 g IV
durante 20 minutos.Dosis de mantenimiento: 1 g IV por hora durante al menos 24 horas después de iniciada la infusiénDosis maxima: 40 g en 24 horasBPC 3:Si la gestante tiene otro episodio de eclampsia durante la preparacion del sulfato de magnesio, se podra administrar Diazepam 5-10 mg IV a una velocidad de 2-5 mg/minuto. Luego se continuara
con la dosis de mantenimiento del sulfato de magnesio.La administraciéon de diazepam debera ser realizada en ambientes donde se garantice el monitoreo hemodinamico estricto y la atencion de posibles efectos adversos graves.BPC 4:Si la gestante tiene otro episodio de eclampsia durante la administracion de la dosis de mantenimiento de sulfato de
magnesio, se administrara sulfato de magnesio 2 g IV durante cinco minutos. Esta dosis puede repetirse después de dos minutos.BPC 5:Durante la administracion de sulfato de magnesio se deberda monitorizar:- La presion arterial y el pulso cada 5 minutos hasta que vuelvan a su estado basal, y luego cada 30 minutos.- La frecuencia respiratoria y los
reflejos patelares cada hora- La temperatura cada hora- Latidos cardiacos fetales— Balance hidrico estrictoBPC 6:En caso de intoxicacion por sulfato de magnesio, se administrara gluconato de calcio al 10%/10 ml, de 15 a 30 ml IV en bolo por 5 minutos.Los signos de intoxicacion son:- Reflejos tendinosos profundos ausentes- Frecuencia respiratoria
menor a 12/min.Tomar en cuenta que la pérdida de reflejo patelar suele aparecer con concentracion plasmatica de magnesio de 3.5 a 5 mmol/L (9-12 mg/dL), la pardlisis respiratoria con 6 a 7 mmol/L (15-17 mg/dL), alteraciones cardiacas desde 7.5 mmol/L.Descargar PDF con el desarrollo de la pregunta.Recomendacion 1:En gestantes con sindrome
HELLP, sugerimos no brindar corticoesteroides para el manejo especifico del sindrome HELLP. (Recomendacién condicional en contra, certeza muy baja de la evidencia)BPC 1:El manejo del sindrome HELLP se realizara de manera individualizada de acuerdo al criterio del equipo médico interdisciplinario.Descargar PDF con el desarrollo de la
pregunta.BPC 1:En mujeres que han tenido preeclampsia, se debe indicar por lo menos dos controles durante el primer mes posterior al parto con el médico gineco-obstetra para el monitoreo de la presién arterial de la paciente, indicacidn de la evaluacion de proteinuria, y consideracién de interconsulta a otros servicios especializados (cardiologia,
nefrologia etc.)BPC 2:Durante las consultas postnatales de las mujeres que han tenido preeclampsia, se les debe brindar educacion sobre el aumento de riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y renales créonicas, asi como brindar recomendaciones para cambios de estilos de vida con el fin de reducir su riesgo de enfermedades
cardiovasculares, en especial mantener un indice de masa corporal dentro del rango saludable antes de su préximo embarazo (18,5 a 24,9 kg/m2).BPC 3:De no presentar proteinuria ni hipertensiéon en la revision postnatal durante el primer mes posterior al parto, no es necesario realizar un seguimiento adicional por el médico gineco-obstetra. Sin
embargo, de identificar proteinuria o hipertensién arterial después del primer mes posterior al parto, se debe realizar interconsulta a la especialidad de nefrologia y cardiologia, respectivamente, para la evaluacién y el monitoreo de la paciente.BPC 4:Las mujeres que han tenido preeclampsia deberdn recibir una atencién preconcepcional integral y
multidisciplinaria donde se evalte el estado nutricional, los habitos nocivos, el estado de inmunizacién, entre otros. Asi mismo, se les debe informar de la probabilidad de un préximo episodio de preeclampsia en un embarazo posterior (1 de cada 6 mujeres). Adicionalmente, brindar consejeria en planificacién familiar, comunicando que, si el riesgo de
desarrollar un nuevo caso de enfermedad hipertensiva severa es alto (en mujeres que tuvieron preeclampsia antes de las 28 semanas [55% de recurrencia)), se deberia considerar la anticoncepcién quirurgica definitiva.Urquiza JPN, Avila MTS, Garza LAM, Nava VMS. Enfermedad hipertensiva del embarazo. Medicina Critica. 2010;24(4):190-5.Poon
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update. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2014;60(4):309-20.Seguro Social de Salud EsSalud. EsSalud: 8% de aseguradas embarazadas sufren Preeclampsia, principal causa de muerte materna Lima: EsSalud; 2014 [Available from: Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades. Boletin Epidemioldgico. Lima: Ministerio
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Complicated by Liver Hematoma. Clinical obstetrics and gynecology. 2017;60(1):190-7. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. AGREE II: advancing guideline development, reporting and evaluation in health care. Canadian Medical Association Journal. 2010;182(18):E839-E42.Ministerio de Salud. Documento
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