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Tratamiento para la hipertensión crónica leve durante el embarazo.

Los trastornos hipertensivos del embarazo siguen
siendo una de las principales causas de problemas
maternos y morbimortalidad fetal a nivel mundial. La
hipertensión crónica leve es una condición que se
estima afecta del 70 al 80 % de las mujeres
embarazadas con hipertensión crónica.
Las recomendaciones de tratamiento para mujeres
embarazadas con hipertensión crónica varían entre las
organizaciones internacionales. Existe consenso para
tratar a las mujeres embarazadas con hipertensión
severa, pero para las mujeres con hipertensión crónica
leve (presión arterial <160/110 mmHg), no está claro si
suspender la medicación antihipertensiva hasta que la
presión arterial sea grave o continuar la terapia
previamente establecida por el paciente.
El proyecto CHAP (Hipertensión Crónica y Embarazo) fue
un ensayo multicéntrico, abierto, aleatorizado y
controlado realizado en más de 70 sitios de
reclutamiento en los Estados Unidos, en el cual se
asignaron a 2.408 mujeres de las cuales el 48 % eran
negras no hispanas, el 20 % blancas hispanas y el 28 %
blancas no hispanas, embarazadas con hipertensión
crónica leve y fetos únicos con una edad gestacional de
menos de 23 semanas para recibir medicamentos
antihipertensivos recomendados para su uso durante el
embarazo (labetalol (61,7 %) o nifedipino (35,6 %), y
2,7% amlodipina o metildopa) (grupo tratamiento
activo) o para no recibir dicho tratamiento a menos que
se desarrollara hipertensión severa (≥160 mmHg o
≥105 mmHg) (grupo control).
El resultado primario fue un compuesto de
preeclampsia con características graves que ocurrieron
hasta 2 semanas después del nacimiento, parto
prematuro médicamente indicado con menos de 35
semanas de gestación, desprendimiento de placenta o
muerte fetal o neonatal. El resultado de seguridad fue
un peso al nacer pequeño para la edad gestacional por
debajo del percentil 10.
En mujeres embarazadas con hipertensión crónica leve,
el tratamiento activo con un objetivo de presión arterial
de menos de 140/90 mmHg se asoció con una
reducción de uno o más eventos de resultado primario,
que una estrategia de control sin tratamiento
antihipertensivo, a menos que la presión arterial fuera
severa (≥160 mmHg o ≥105 mmHg) sin aumentar el
riesgo de bajo peso al nacer para la edad gestacional.
Se determinó que de 14 a 15 pacientes necesitarían

recibir tratamiento activo para prevenir un evento de
resultado primario.
Es probable que las diferencias entre estos hallazgos y
los de los ensayos anteriores se deban al uso de
diferentes criterios de ingreso, enfoques de
tratamiento, tamaños de muestra y elección de los
resultados del ensayo.
Estos hallazgos respaldan el tratamiento de mujeres
embarazadas con hipertensión crónica leve con un
objetivo de presión arterial de menos de 140/90 mmHg,
incluida la continuación de su terapia antihipertensiva
establecida.
Los estudios del efecto a largo plazo del tratamiento
antihipertensivo sobre los resultados cardiovasculares y
de otro tipo en mujeres embarazadas con hipertensión
crónica leve y su descendencia son necesarios y pueden
aclarar aún más el papel de la terapia antihipertensiva,
para garantizar que todas las mujeres embarazadas
reciban un tratamiento óptimo para su beneficio y el de
su descendencia.
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