Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad caiaati por un aumento de la presion en el interior

de los vasos sanguineos (arterias). Como conseaudecello, los vasos sanguineos se van

dafiando de forma progresiva, favoreciéndose efdisade enfermedades cardiovasculares (ictus,
infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca)dafio del rifion y, en menor medida, de afectacion
de la retina (los 0jos).

Es una enfermedad muy frecuente, que afecta aldgbRis adultos en nuestro pais y al 68% de los
mayores de 65 afios.

La hipertensién arterial es responsable de unae pamty importante de las enfermedades

cardiovasculares, por lo que se ha convertido girainlema social de primera magnitud.

¢, Cuales son sus causas?

El sistema vascular es un circuito cerrado en @ lgusangre es impulsada por una bomba
denominada corazén. En este circuito, las artérd@sportan sangre hacia los diferentes 6rganos y
tejidos y las venas retornan la sangre al cora@dando hay un aumento de la presion en el

interior del sistema arterial se hablar de hipaitenarterial. Sus causas pueden ser:

» Hipertensién arterial esencial o idiopéatica(de causa desconocida). En la mayoria de los
casos (en 9 de cada 10 ocasiones) la hipertenggnmbhes de causa desconocida, lo que
se denomina hipertension arterial esencial. Prebadaite es debida a la combinacion de
una serie de factores genéticos (hereditariosporatisponen a una tensioén arterial elevada,
junto a factores ambientales que favorecen sumdisaiEntre dichos factores ambientales
se encontrarian:

o0 Edad avanzada. Cuanto mayor es la edad, mayor ressgb de hipertension. A

edades avanzadas suele elevarse la presién adistidica (la alta o maxima) y
descender la diastdlica (la baja 0 minima).

o0 Obesidad. Existe una relacion estrecha entre elyp&spresion arterial, sobre todo
si el peso se debe al acumulo de grasa a nivelndbhdb La asociacion de
obesidad abdominal, hipertension, azucar altojdéigdos elevados y colesterol-
HDL (bueno) bajo, se denomina sindrome metabdlico.

Una dieta rica en sal y bajo en calcio y potasio.

La falta de actividad fisica (sedentarismo).

o O O

El consumo de alcohol.
o Elestrés.
* Hipertension secundaria En el resto de ocasiones la hipertension es debidiversas
enfermedades. Estas enfermedades pueden prodpeitenision bien porque favorezcan
que exista una cantidad exagerada de liquido éntezior del circuito, o bien porque

favorezcan la contraccion de las arterias, redddessi la capacidad del circuito para



contener sangre. Las enfermedades que con mayuefreia producen hipertension
arterial, denominada en estos casos hipertensobmdaria, son:

o Enfermedades del rifion. Son la causa mas frecudmtdipertension arterial
secundaria. Casi todas las enfermedades del rifigaep elevar la tensién, siendo
la mas frecuente la insuficiencia renal crénica.

o Enfermedad vasculorrenal. Se refiere al estrechramie las arterias renales como
consecuencia de la arteriosclerosis o de otrasmeeflades. Esto hace que el rifion
reciba menos sangre y secrete una serie de sastane favorecen la contraccion
de las arterias.

o0 Coartacion de aorta. Se trata de una enfermedadrnieedesde el hacimiento que
consiste en un estrechamiento de la arteria aovitzehdel térax.

o Sindrome de apnea del suefio.

o0 Enfermedades metabdlicas:

= Enfermedad de Cushing
= Hiperaldosteronismo
= Feocromocitoma
= Hipercalcemia
= Hipertiroidismo e hipotiroidismo
= Acromegalia
o Causa neuroldgica.
0 Medicamentos: Corticoides, estrogenos a dosis ,altastidepresivos,

descongestivos nasales, anti-inflamatorios, cidosp, cocaina, etc.

¢, Qué sintomas produce?

La hipertension arterial generalmente no produogur sintoma, por lo que se la ha llamado la
“asesina silenciosa’. En algunas situaciones, gémente cuando la presion arterial es muy alta,
puede producir dolor de cabeza (cefalea), si ierefalea de cualquier causa, como cualquier otro
dolor, puede también aumentar la presion artdr@d. sintomas de la hipertension son, por tanto,
los derivados de las multiples complicaciones queetensién arterial alta, elevada durante muchos
afos, puede producir en diversos 6rganos.

¢ Cuales son las complicaciones de la hipertensiériad?

La hipertensién arterial puede producir:

e Complicaciones en el corazdnEs el lugar donde con mas frecuencia estos gasien
presentan complicaciones. El corazédn, al tenerimfueducir la sangre en un sistema con
una presion muy elevada, tiene que hacer un esfeatra y aumenta su tamafio, algo que
se denomina hipertrofia ventricular (crecimientddmtriculo cardiaco). Este crecimiento

exagerado y anormal del ventriculo favorece el rdeléa posterior de insuficiencia



cardiaca, cuando la bomba cardiaca falla y ya red@umpulsar la sangre de manera
adecuada. Los pacientes con hipertension artégrar también un riesgo aumentado de
enfermedad coronaria (angina de pecho e infartomideardio). Las enfermedades de
corazoén son la primera causa de muerte en lo®sigeh hipertension arterial.
Complicaciones en el rifién La hipertension arterial, junto a la diabetes) Boprimera
causa de insuficiencia renal crdnica en paisesstridlizados. A su vez, muchas
enfermedades del rifion producen hipertension akeor o que a veces no se sabe cual es
la primera alteracion, si el dafio del rifidn o lkespin arterial elevada.

Complicaciones cerebrovascularesLa hipertension arterial favorece el desarrolo d
ataques isquémicos transitorios y de ictus perditmmes responsable del dafio cerebral
progresivo que lleva a la aparicion de demencieadsa vascular. Esta demencia aparece
como consecuencia de pequefios infartos cerebmalagds lacunares) y de falta de riego
de la sustancia blanca cerebral. Cuando la prestérial es muy alta puede producirse una
complicacién grave denominada encefalopatia hipgista, consistente en la aparicion de
dolor de cabeza, nauseas, vomitos, disminuciéma derciencia con tendencia al suefio y,
en ocasiones, aparicion de déficits neuroldgicosb{pmas para hablar o para mover una
parte del cuerpo). Si no se trata puede llevaroala; a la aparicion de convulsiones
epilépticas y a la muerte.

Complicaciones oculares

Otras complicaciones La hipertension arterial también se relaciona ebmiesgo de
arteriosclerosis en territorios distintos al comma cerebrovascular como aneurisma de

aorta y enfermedad arterial periférica.

¢, Cémo se diagnostica?

El diagndstico requiere:

1. Demostrar que existe hipertension arterial.

2. Evaluar si la hipertension arterial ha produciddadan algun érgano.

3. Sifuera necesario, investigar sus causas.

Diagnostico de la presencia de hipertension artetia

Cada vez que se toma la presion arterial hay dioseg expresados en milimetros de mercurio

(mmHg), que se suelen anotar separados por ungpayajemplo 130/80 mmHg):

Presion arterial sistolica o maxima(la alta). Indica la presién que hay en el intedel
circuito coincidiendo con el latido cardiaco. Cuared corazon mete sangre en el circuito

la presién sube mucho.



* Presion arterial diastdlica o minima (la baja). Es la presion del circuito durante la
diastole, el momento en el que el corazén no intedangre dentro del circuito.
e Existe un tercer valor que se denominasion de pulsoy se trata de la resta entre maxima
y minima. En algunos estudios se ha demostradaeuelaciona mucho con el riesgo de
complicaciones cardiovasculares.
La elevacion de cualquiera de estas presionesaeteres perjudicial. ElI concepto de presion
arterial descompensada no existe como tal en nmedici
El diagnéstico de hipertension arterial requierenkedicion de la presion arterial en el brazo en
posicién sentada tras guardar un reposo de 10 esingidemostrarla elevada en 2 o0 méas ocasiones
separadas en el tiempo.

Segun dicha presion arterial el paciente puede:tene

Clasificacion de la presion arterial| Sistélica (mmkbg) | Diastolica (mmHg)
Presion arterial 6ptima Menor de 120 y menor 80
Presion arterial normal 120-129 y 80-84
Normal-alta 130-139 0 85-89
Hipertension arterial grado 1 140-159 0 90-99
Hipertension arterial grado 2 160-179 6 100-109
Hipertension arterial grado 3 >180 6>110
Hipertension sistolica aislada >140 y <90

En nifios y jovenes los valores de presion arteyisd se consideran elevados son distintos,
diferentes para cada pais, en funcion de la cérprdsion arterial de nifios de la misma edad, sexo
y talla.

El diagndstico de hipertension arterial tambiépsede realizar segun la presion arterial tomada en
el domicilio del paciente con un aparato automa@dMPA; de Auto Medida de la Presion
Arterial). En estos casos el diagnostico de hipsife arterial se establece cuando la cifra de
presién arterial supera los 135/85 mmHg.

En algunos pacientes también puede diagnosticatsipertension arterial tras la colocacion de un
aparato que durante 24 o 48h mide automaticamanpeekion arterial mientras que el paciente
realiza su vida habitual (MAPA; Monitorizacion Arlbtoria de la Presion Arterial). Este aparato
permite relacionar los cambios tensionales conatzs/idades cotidianas y permite evaluar la
presion durante el dia (diurna) y la presion pandahe (nocturna). Existen diversos estudios que
han demostrado que el mantenimiento de presiortesiade#s nocturnas elevadas es un dato
asociado con un mayor riesgo cardiovascular. Aaligijue ocurre con el AMPA, los valores de
MAPA que se consideran para el diagnoéstico de tapsion arterial son superiores a 135/85

mmHg.



Otros tipos de hipertension arterial:

Hipertension arterial de bata blanca Se denomina hipertension arterial de bata blanca
cuando el paciente tiene cifras altas de presit@amiaren la consulta del médico pero son
normales cuando se las toma fuera del ambientesarm cuando se le coloca un MAPA.
Los pacientes con hipertension arterial de batachladesarrollan con mas frecuencia
hipertensién arterial verdadera en el futuro ydiemn riesgo mayor de complicaciones
cardiovasculares que las personas con tensionemlesr en la consulta del médico.
Hipertension enmascarada Se denomina asi cuando el paciente tiene vatlerggesion
arterial normales en la consulta del médico pemsgnta cifras tensionales elevadas

cuando se las toma fuera del ambiente sanitanmodo se le coloca un MAPA.

Diagnostico de las repercusiones de la hipertensi@nterial sobre los diferentes érganos

En todo paciente hipertenso se deben evaluar kibles alteraciones que la hipertension arterial

haya podido producir sobre diferentes 6rganos. éllra se suele solicitar:

Andlisis de sangre. Permiten ver la funcién debmif{creatinina) y descartar algunas
hipertensiones secundarias a otras enfermedades.

Andlisis de orina. Permite demostrar la presencéa ndicroalbuminuria, es decir,

eliminacién de proteinas de forma anormal por il@agmuna alteracion temprana que indica
un mayor riesgo futuro para el desarrollo de imserficia renal y de complicaciones
cardiovasculares.

Un electrocardiograma. Permite ver si existe oipertrofia del ventriculo cardiaco.

Otras pruebas: También se puede solicitar, aunquemachas ocasiones no es
imprescindible, una radiografia del térax, un eodiograma o un indice tobillo-brazo,

estos ultimos para evaluar la repercusion de lartdpsion arterial sobre el corazéon y
sobre las arterias.

Diagndéstico de las causas que han producido la hipension

La mayoria de hipertensiones son esenciales, @ dedienen ninguna causa evidente. Por ello,

no esta indicado realizar estudios sofisticadosespbsibles enfermedades que, en la gran mayoria

de ocasiones, van a ser normales. Solo en detafasirstuaciones existe indicacion para buscar

una enfermedad responsable de la hipertensiérshriestas son:

Hipertension arterial que aparece en menores d#i86, sin obesidad ni historia familiar

de hipertension.
Hipertension arterial que se inicia antes de leeptall.

Hipertension arterial que se descompensa de fompartante después de llevar tiempo

controlada con medicacion.



» Hipertensioén arterial grave que no se controlavasias medicinas.
e Hipertension arterial que se acompafa de otrosmsad 0 sighos que sugieren que pudiera
haber una enfermedad responsable de la hipertension
En estas circunstancias pueden solicitarse divepgasbas adicionales como radiografias
especiales, ecografias, TAC, RMN, gammagrafiasalisi& muy concretos de sangre y de orina de
24 horas, algunos de ellos tras realizar una dergecciones previas a la extraccion de sangre (esta

de pie un rato, tomarse una pastilla, etc.).

¢ Es hereditaria?
Los pacientes con hipertension esencial tienenmaa frecuencia que la poblacion general

familiares hipertensos, por lo que efectivamentstexin componente hereditario de la enfermedad.

¢ Puede prevenirse?
La hipertension arterial puede prevenirse, 0 sui@pa puede retrasarse, si se mantiene un peso
adecuado, se realiza ejercicio fisico frecuente gealiza una dieta pobre en sal y rica en alingento

frescos.

¢, Cual es su pronéstico?

El prondstico de la hipertension arterial esta malgicionado con el desarrollo de complicaciones
asociadas a la enfermedad, y éstas muy relaciorauagl control de la presion arterial. Los

pacientes hipertensos con una presién arterial lientrolada presentan un riesgo de

complicaciones y muerte parecido al de la poblag&meral.

¢, Cual es su tratamiento?

La hipertension arterial es una enfermedad crémieano se cura. Puede controlarse con diversas

medidas higiénico-dietéticas y con medicacion parele ir progresando con la edad, siendo

habitual que se precisen afiadir nuevos medicamantmkrgo de los afios. El tratamiento permite

reducir el nUmero de complicaciones en diversoarig y reduce la mortalidad:

* Medidas higiénico-dietéticas Estan dirigidas a reducir la presion arterialegucir el
riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales
0 Los pacientes hipertensos deben realizar una dieta en frutas, verduras,

legumbres, y lacteos desnatados, los cuales plioparédn un aporte de calcio,
magnesio y potasio adecuados. La dieta debe ternesaaso contenido de sal (< 6
gramos diarios). Ademas de echar menos sal al apcge deben evitar los
alimentos salados, como quesos, embutidos, corssesopas de sobre, alimentos
precocinados, aperitivos (aceitunas, patatas fritags secos, etc.), bacalao, etc.

Para mejorar el sabor de la comida pueden utiBzhisrbas y especias. Pueden



utilizarse con moderacion sales especiales corsipotamagnesio. A su vez se
debe intentar seguir una dieta de proteccion ceadmular baja en grasas.

0 Se debe moderar el consumo de alcohol.

0 Si se esta obeso o se tiene sobrepeso se debeerstzmia reduccion del peso
mediante una dieta baja en calorias y el aumentdadactividad fisica. Un
descenso moderado de peso puede acompanarse deiores importantes de la
tension arterial.

0 Se debe realizar ejercicio fisico durante al metminutos al dia, adaptado a la
edad y a la forma fisica del paciente. Se requigreejercicio de al menos
moderada intensidad, como caminar de forma répida.

0 Se debe abandonar el consumo de tabaco.

Medidas farmacoldgicas Existen diversos grupos de medicamentos que eedle
presion arterial. Cada uno de estos grupos presgwrisserie de efectos adversos y una
serie de beneficios especificos para determinadapog de pacientes. Si bien es
conveniente individualizar el tipo de medicamentoe gse debe administrar, segun
evoluciona la enfermedad suele ser necesario iasdmnuevos medicamentos para el
control adecuado de la presion arterial. Los grufammacolégicos mas ampliamente
utilizados son:

o Diuréticos. Son medicinas que bajan la presion arterial @ligie la cantidad de
liquido del interior de la circulacién sanguinedaadorecer su eliminacién por la
orina: ejemplos de diuréticos son la hidrocloratiazel amiloride, la indapamida,
la furosemida o la torasemida.

o Inhibidores de la enzima conversora de la angioteima (IECAS). Dentro de este
grupo se encuentra en captopril, enalapril, rafietc. Impiden la acciéon de una
sustancia que facilita la contraccion de las aeriSon uno de los grupos
farmacologicos mas utilizados. Pueden producictwso efecto adverso frecuente.

0 Antagonistas de los receptores de la angiotensina(ARA II), como el losartan,
irbesartan, olmesartan, etc. Impiden también ldaraocion de las arterias.

o0 Inhibidores directos de la renina

o Calcioantagonistas Facilitan la relajaciéon de las arterias. Dente allos se
encuentran el nifedipino, amlodipino, verapamildifiazem. Algunos producen
como efecto adverso hinchazon de tobillos y pie(edsmas).

0 Beta-bloqueantes Ademéas de reducir la presion arterial enlenteekbnitmo
cardiaco. Se utilizan también en pacientes conreefgad coronaria y con
insuficiencia cardiaca. Entre ellos se encuentranopanolol, atenolol, etc.

0 Bloqueadoresa adrenérgicos como la doxazosina y tamsulosina. Su efecto sobre

la presion arterial es pequefio. Sirven también fpatar la hipertrofia de préstata.



Se denomindipertension arterial refractaria a aquella hipertension arterial que no se contola
pesar de realizarse adecuadamente las recomenemcivgiénicas y de tomar al menos 3
medicamentos (uno de ellos un diurético). En gziogentes se suelen afiadir mas farmacos, siendo
de primera eleccion la espironolactona, un tipoddeético. En situaciones doénde la presion
arterial no se puede controlar, actualmente se @stastigando nuevas técnicas de tratamiento:

» Destruccion de las terminaciones nerviosas de lderias del rifion mediante
fotocoagulacion. Consiste en la realizacién deaineterismo a través de la arteria femoral
en la ingle y la colocacién de un catéter en léeyias renales donde se queman una serie
de terminaciones nerviosas, lo que reduce la prestérial.

e Estimulacién del seno carotideo. Consiste en laca@ién de un aparato que estimula una

zona del cuello llamada seno carotideo que pemmitecir la presion arterial.

¢,Cuando iniciar tratamiento para bajar la presion aterial?
La decision de iniciar tratamiento antihipertenssebasa en el riesgo del paciente de tener una
complicacién cardiovascular o de presentar un ibetede su rifion en el futuro. Para ello se tiene
en consideracion:

e La presencia de otros factores de riesgo:

o0 Edad y sexo: Varon > 55 afios o0 mujer > 65 afios.

0 Tabaquismo.

o Presencia de dislipemia: colesterol total > 200din@/colesterol-LDL > 130 mg/dI
0 colesterol-HDL < 40 mg/dl.

0 Historia familiar de enfermedad cardiovascular @ema (familiar de primer
grado con una complicacién cardiovascular a una édf@rior a 55 afios si es
varon o 65 afios si es mujer).

0 Obesidad abdominal (didmetro de cintura 90 cm en varones ® 80 cm en
mujeres).

0 Vida sedentaria.

e La presencia de dafio organico subclinico aunguepan habido manifestaciones clinicas
(lesiones en 6rganos como consecuencia de la émgéavh arterial pero sin enfermedad):

o0 Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

o0 Ecografia de arteria carétida que demuestre unfiarda la pared de la arteria
(grosor intima medio carotideo) mayor de 0,9mmazgs$ de grasa en la car6tida.

o Creatinina en sangre (indicativo de dafo renabeeh y 1,5 mg/dl en varones o
entre 1,2 y 1,4 mg/dl en mujeres.

o Pérdida de proteinas por orina (Microalbuminuria).

0 Glucemia alterada en ayunas, entre 100 y 125 mg/dl.

» La presencia de lesion de 6rgano diana establgada consecuencias clinicas:



o Enfermedad cardiovascular establecida.
o Insuficiencia cardiaca.
o Insuficiencia renal crénica. Creatinina en varones5 mg/dl y en mujeres > 1,4
mg/dl .
0 Retinopatia grado IV.
o Diabetes.
De acuerdo a todos estos factores y a la cifredsidn arterial, el riesgo puede ser considerado

bajo, moderado, alto o0 muy alto:

Otros FR, dafig Presion arterial (mmHQ)
organico o| Normal Normal-alta HTAgradol | HTAgrado2 | HTAgrado 3
enfermedad PAS 120-129 | PAS 130-139 | PAS 140-149 | PAS 160-179 | PAS>180
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 | PAD>110
Riesgo
Sin otros FR adicional
moderado
Riesgo Riesgo
1-2FR adicional adicional

moderado moderado

Riesgo
adicional
moderado

3 0 mas FR, DO
SM o diabetes

Enfermedad CV
renal establecida

FR Factores de riesgo; HTA Hipertension arteriahSPPresién arterial sistélica; PAD Presién arterial
diastélica; DOS Dafio organico subclinico; SM Singeanetabdlico; CV Cardiovascular

Segun este riesgo, las recomendaciones de inidrat@deniento en la hipertension arterial son:

* En sujetos con riesgo bajo se recomienda cambiosesstilos de vida. Si a pesar de ellos
y pasado un tiempo persiste una hipertension alrgnado 1 (es decir, una presion arterial
superior a 140/90 mmHg) debe valorarse tratamiemiomedicamentos.

» En sujetos con riesgo moderado se recomienda canbas estilos de vida durante varias
semanas. Si persiste la hipertension (es decir, pnesion arterial superior a 140/90
mmHg) se debe iniciar tratamiento.

« En sujetos con riesgo alto se recomienda tratamimiihipertensivo inmediato cuando la
presion arterial supere los 140/90 mmHg.

» En sujetos con riesgo muy alto se recomienda tratamantihipertensivo inmediato para

llevar la presion arterial a valores cercanos d8BthmHg..



Hipertension cronica durante el embarazo

La hipertension cronica durante el embarazo sereef la hipertension arterial ya diagnosticada
antes del embarazo, a la diagnosticada durangerifagras 20 semanas del embarazo o a la que
aparece después de la semana 20 pero no desafiassreanas después del parto.

Estas mujeres pueden desarrollar una preeclampsieeimpuesta en el tercer trimestre de
embarazo, por lo que requieren una vigilancia eapemas estrecha, para detectar de forma
temprana si existiera pérdida de proteinas pomoyisi se produjera dafio de de algun érganos
corporal, datos indicativos de preeclampsia.

En general, en la hipertension cronica durantenblagazo se recomienda poner tratamiento para la
hipertensién sélo si esta es grave, es decirmidsion sistolica (la alta) es mayor de 160 mmHg o
la diastolica (la baja) es mayor de 110 mmHg. BEstiamiento reduce el riesgo de que la madre
presente un ictus, una hemorragia cerebral o uriggma de corazén.

Cuando existe hipertension arterial no tan gravenande 160 de sistdlica o de 110 mmHg de
diastdlica, las indicaciones de iniciar tratamiento estan claras, dado que probablemente el
tratamiento no beneficia ni a la madre ni al fetm reduce el riesgo de desarrollar preeclampsia vy,
por el contrario, puede ser perjudicial para ab.fédgunos estudios han demostrado que bajar la
tension podria reducir el desarrollo fetal, indefientemente de la medicacién que se utilice para
reducirla. En las mujeres con hipertension modegagtaya estaban recibiendo tratamiento para la
tension antes del embarazo, este tratamiento puoeddenerse o puede reducirse su dosis
progresivamente hasta quitarlo, siempre que lai@resrterial no suba en exceso. No parece

necesario realizar controles especiales del fettgemujeres con hipertension cronica moderada.

Recomendaciones generales
En las mujeres embarazadas con hipertension créaicecomienda:
* Realizar una dieta normal sin restriccion de sal.
« Mantener la actividad fisica si no existen comgiicaes en el embarazo.
» Algunas Sociedades Cientificas recomiendan la tdenaspirina para reducir el riesgo de
preeclampsia.
Todos los medicamentos anti-hipertensivos cruzapldaenta y, por tanto, llegan al feto. Los

medicamentos que han demostrado ser relativamegiecs son:

Medicamentos permitidos durante el embarazo
« Beta-bloqueantes Si bien los estudios no han demostrado que giabak afecten al feto,
se han descrito algunas malformaciones concre@pagrian derivarse de su uso durante
el primer trimestre, como defectos cardiovasculal@sio leporino y espina bifida. El
labetalol y el metoprolol se consideran actualméatamientos adecuados en el embarazo.

Por el contrario, el atenolol no se recomienda.



Calcioantagonistas Aunque con pocos datos al respecto, se considsrguros en el
embarazo.

Diuréticos tiazidicos (ameride, indapamida). Son un motivo de controger8igunos
médicos indican que pueden seguirse tomando enugses que ya los tomaban antes de
guedarse embarazadas.

Otros medicamentos.La clonidina, la hidralazina y la alfa metildopaegden utilizarse en

el embarazo. Tienen una eficacia limitada y puguteducir diversos efectos adversos.

Medicamentos no recomendados durante el embarazo

Los inhibidores de la enzima conversora de la daeggina (captopril, enalapril, ramipril, etc.), los

bloqueadores del receptor de la angiotensina {fosarbesartan, valsartan, olmesartan, etc.) y los

inhibidores directos de la renina estan todos eomticados en cualquier fase del embarazo.

Cualquier mujer hipertensa que quiera quedarse raxdoda debera suspenderlos antes.

Medicamentos durante la lactancia

Si bien los betabloqueantes y los calcioantagaiktgan a la leche materna, son farmacos
seguros para administrar a las madres que estéio denmamar. De los beta-bloqueantes,
el labetalol y metoprolol son los que menos pastnleche (<2%), debiéndose evitar el
atenolol y el acebutolol.

El enalapril y el captopril pueden administrarsesimadres lactantes. No se dispone de
datos de seguridad sobre los medicamentos de ikefael losartan.

Los diuréticos también pueden administrarse a dres lactantes.

Puerperio

Tras el parto se recomienda continuar con el tiatsim para el control tensional que se

recomendaria a cualquier mujer no embarazada sopulatualizaciones previas sobre lactancia y

sobre el deseo de nuevos embarazos.



