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Revision sistematica: los antihipertensivos mejoran el pronostico materno
en la hipertension inducida por el embarazo

Fortnightly review: management of hypertension in pregnancy. Magee LA, Ornstein MP, von Dadelszen P. BMJ 1999;318:1332-1336.

Objetivo

Revisar los estudios controlados aleatorizados de tratamientos no
farmacolégicos y con drogas para el tratamiento de la hiperten-
sion arterial (HTA) en el embarazo.

Origen de los datos
Se buscoé en Medline (1966-97), bibliografia y textos de estudios
relevantes y articulos de revision sobre HTA en el embarazo.

Estudios seleccionados

Estudios controlados y aleatorizados en inglés o francés que
reunieran determinados criterios: intervencién no farmacologica
(incluyendo reposo en cama y admision en un hospital) o farma-
coldgica, y resultados clinicos dirigidos a observar beneficios o
riesgos maternos, perinatales o pediatricos.

Resultados principales
Se detectaron mejorias en distintos marcadores de morbilidad

(HTA grave, internaciones, proteinuria en el parto o distress
respiratorio), aunque no hubo cambios en la mortalidad perinatal
tanto en HTA crdnica leve (siete ensayos clinicos aleatorizados)
como en HTA inducida por el embarazo. La eleccion del anti-
hipertensivo no tuvo importancia. Para las mujeres con HTA tem-
prana en el embarazo, el tratamiento agresivo aumento el riesgo
de morbilidad neonatal, la internacién en sectores de cuidados es-
peciales neonatoldgicos, la enterocolitis necrotizante, y el sin-
drome de distress respiratorio. Por otra parte, el tratamiento dis-
minuyo el riesgo de tener un recién nacido de bajo peso para la
edad gestacional. La hidralazina endovenosa se asoci6 con mayor
HTA materna, mayor nimero de cesareas y apgar menores que
con otros agentes, y mas bradicardia neonatal que con labetalol.

Conclusién

El tratamiento farmacoldgico de la HTA crdnica leve o inducida por
el embarazo mejora el prondstico materno, pero no es claro el
efecto sobre el pronostico fetal.

Fuente de financiameinto: no referida.

Comentario

Si bien podria hipotetizarse cierto sesgo de seleccion en la poblacion
incluida en este estudio de meta-analisis, parece claro que la mujer
embarazada con HTA crénica leve a moderada, tolera bien la
medicacion antihipertensiva y se beneficia con ella disminuyendo la
incidencia de HTA grave, la necesidad de utilizar antihipertensivos
adicionales y la presencia de proteinuria en el parto!2. Sin embar-
go, no queda claro cuando iniciar el tratamiento antihipertensivo. Si
se va a iniciar tratamiento farmacoldgico se prefiere no utilizar atenolol

hasta que haya mayor evidencia que lo avale. Los resultados
comunicados no permiten sacar conclusiones confiables acerca de
los riesgos y beneficios de restringir la actividad fisica con o sin
internacion en las pacientes con HTA leve al final de la gestacion.
Por otra parte no son claros los beneficios del tratamiento anti-
hipertensivo para el feto, excepto cuando se presenta una
preeclampsia con HTA aguda y grave antes de la semana 34 de
gestacién, momento en el que se prefiere adoptar una conducta
expectante en lugar de un tratamiento agresivo 34
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