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* GESTOSI E.P.H.

* PREECLAMPSIA

* ECLAMPSIA

Classificazione Am. Coll. of obstet. and
gynecol.

*PREECLAMPSIA ED ECLAMPSIA

*IPERTENSIONE CRONICA
*IPERTENSIONE CRONICA CON PREECLAMPSIA SOVARAPPOSTA

*IPERTENZIONE TARDIVA, SEDONDARIA , TRANZITORIA O
GESTAZIONALE

Sindrome ipertensivo-edemo-
nefrosica o gestosi EPH-
preeclampsia

La preeclampsia & definita come un
disordine ipertensivo associato a
protenuria, edema e talora, ad anomalie
della coagulazione e della funzione
epatica

TABELLA - classificazione dei disordini ipertensivi in gravidanza
Ipertensione e/o proteinuria gestazionale

Riscontro di significative ipertensioni e/o protenuria durante la %ravidanza, il travaglio oiil
puerperio in donne precedentemente normotese, non proteinuriche :

* ipertensione gestazionale senza proteinuria

*Proteinuria gestazionale senza ipertensione

Ipertensione gestazionale associata a proteinuria (preeclampsia)

Ipertenzione cronica e nefropatia cronica

Riscontro di significative ipertensioni e/o protenuria durante la gravidanza, in donne con
ipertensione essenziale o nefropatia cronica diagnosticate prima della gravidanza o entro la 20 w.

eipertensione gestazionale senza proteinuria-nefropatia cronica (protenuria con e senza
ipertensione)

*Ipertensione cronica con sovrappoasta preeclampsia ( protenuria riscontrata per la prima volta in
gravidanza con anamnesi positiva per ipertensione essenziale)

*|pertensione gestazionale associata a proteinuria (preeclampsia)

Ipertensione e/o proteinuria non classificabili

Riscontro di significative ipertensioni e/o protenuria quando il primo controllo pressorio avvenga
dopo la 20 w.di gravidanza, in travaglio o puerperio, in donne senzaanamnesia positiva per
ipertensione o nefropatia. Questa categoria puo essere riclassificata come classe A o B dopo il
parto:

elpert. Non classificabile senza protenuria

*Protenuria non classificabile senza ipertensione

*Ipertensione e protenuria non classificabili

Eclampsia: Comparsa di convulsioni generalizzate durante la gravidanza, il travaglio o entro 7
giorni dal partoe non causate da epilessia o da altri disordini convulsivi




scaricato da www.sunhope.it

Mortalita nella preeclampsia
MADRE BAMBINO
* 1950 30% 66%
* 1980 <2%
(emorragie cerebrale —

insufficienza cardiaca- polmonite
ab ingesti)

15% ( 5% morte intrauterina
10% mortalita perinatale)

Rischi materni Rischi fetale

« sequele vascolari ( microaneurismi SNC) eMortalita perinatale 30/1000
*Eclampsia 1/1000 ( mortalita materna ( raddoppiata)

4-5%) *IUGR raddoppiata
Ematoma retroplacentare 5 volte sup. eprematurita

«Incidenza di ipertensione cronica

successiva 10 volte sup.

Cause di ipertensione in corso di
gravidanza

* Preeclampsia- eclampsia (50% di tutte le ipertensioni)

* Ipertensione cronica di qualunque origine (endocrina,
renale, ect)

* Ipertensione cronica con preeclamsia sovrimposta

* Ipertensione tardiva e transitoria

50% del pecsa corpanes.
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Fig 1 - Incrementa del liguidi corporel nella gravidanza fisiclogica. ‘ ]

Caratteristiche principali delle
modificazioni generali in gravidanza

* 1 800-900 mEq Na

® 1 6-8 L H20 = Ipervolemia

* T volume interstiziale(soprattutto nel 3°tr)
* 1 gittata cardiaca

* Tletto vascolare periferico utero-placentar
* | resistenze periferiche

* | sensibilita all’ Angiotensina
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CONDIZIONI PREDISPONENTI

Nulliparita

* Gravidanza multipla
Mola idatiforme

* |pertensione cronica
* Nefropatie croniche
* Diabete mellito

® |drope fetale

* Malnutrizione

TABELLA- DEFINIZIONE DI IPERTENSIONE E
PROTENURIA IN GRAVIDANZA

IPERTENSIONE :

PA diastolica > 110 mmHg in qualsiasi occasione oppure:

PA diastolica > 90 mmHg in due o piti successive rilevazioni a distanza di
almeno 4 ore

IPERTENSIONE GRAVE:

PA diastolica > 120 mmHg in qualsiasi occasione

OPPURE

PA diastolica > 110 mmHg in due o pitl rilevazioni a distanza di almeno 4 ore

PROTENURIA :
>0.3 6/24H O 1+ CON PESO SPECIFICO URINARIO <1030 EPh < 8

IPERTENSIONE

/ AN

RIDUZIONE FLUSSO RIDUZIONE FLUS
UTEROPLACENTARE RENALE

N S

IPOVOLEMIA

Meccaniami Squilinrl smedinamici
immunitari posturali

Attivazions
coagulateria
Mokay, 1953

Alterazioni
endoteliali
Pritchacd, 1976)

| IPOPERFUSIONE UTEROPLACENTARE

| [vAsOSPASMO
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SISTEMA
VASCOLARE

COAGULATIVO

COMPROMISSIONE OUTCOME
FETALE MATERNO

I

IPOVOLEMIA «<—VASOCOSTRIZIONE *— AGGREGAZIONE PIASTRINICA

[

DISFUNZIONE ENDOTELIALE

// |

ISCHEMIA PLACENTARE — STRESS OSSIDATIVO <«— ADESIONE ENDOTELIALE
(ATTIVAZIONE NEUTROFILI)

ALTERATO ADATAMENTO
IMMUNITARIO
CONFLITTO GENETICO

INSUFFICIENTE INVASIONE
ARTERIE SPIRALI

RESTRINGIMENTO
ARTERIE SPIRALI

GRADUALE RIRUZIONE
DEL FLUSSO UTERINO

STIMOLAZIONE
DEL SISTEMA
/ RENINA-ANGIOTENSINA

|

INADEGUATA SINTESI
DELLE PRSTAGLANDINE " DbIC

AUMENTO DELLA P.A.
SISTEMICA

l

ULTERIORE RIDUZIONE VASOCOSTRIZIONE

DELLA PERFUSIONE RENALE
UTERO PLACENTARE |
S PROTENURIA
AUMENTO MORTALLT
E MORBILITA' NEONATALE
RIDUZIONE DEL PESO

ALLA NASCITA
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INSUFFICIENTE
PERFUSIONE

@ e -
i UTERG-PLACENTARE
|PerTensione]
LESION
RISPOSTA VASCOLARE PLACENTARI
ALLE SOSTANZE
AD AZIONE IPERTENSIVA
MEDIATOR
e AUMENTATA
DILLA GESTOSI  EMBOLIZZAZIONE
IRENINATH DI TROFOBLASTO
@ RITENZIONE WEI POLMONI
DI $00I0 ED ACOUA
COAGULATIONE
[ INTRAVASCOLARE @
CISSEMINATA
RIDOTTA
FILTRAZIONE +—1I  LENTA RAFIDA

GLOMERULARE

| DLIGURIA ECLAMPSIA

| PROTEINURIA CONVULSIVA
@ ENDOTELIALE gy FILTRAZIONS

OLOMERULARE O PROFIBRINA

ROLL-OVER ¢ positivo se diastolica 1 20
mmHg

113 mg /dI dell'azoto

10,8 creatininemia allarme

145 uricemia

Quadro clinico

Esordio

v
Pragressiene

v

ECLAMPSIA

00 mgr24 h

celalea
seotemi o altrl disturti vigivi

della p
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OUGURIA - PROTERAIRIA ~ CILINDRUAL - PERYVUCENL « EDEMA =
INSUFFICIENZA

RENALE ACUT
| APPARATO VakapasTy GRnATElLLA - ennin
CARDIC-VASCOLARE Aamens dele seaisiente vissolan perterche

CISPHEA - EDEMA POLMONARE - ARRESTO CARDUACD = 4STACCO D
PLACENTA RORMALMENTE INSERITA (7}

FEGATD Deioea in seds spaten
Dasns afepatocits
Hesroal pariporiala
PRIBCCTES 0 BMAITY SIRCADEL
ELEVADICNE DELLA CONCENTRATIONE SIEAICA DEGLI ENIRS DPRNICI -
INSUFFICIENTA EPATICA GRAVE = ATROFIA ERATICA ACUTA

[SHDROME HELLP Hn homolysis: KL = olovane ver (erymtels LP = low plasalats. (coun)

epaticl — lpspatsnema (riefior 8 100.000mm
MOATALITA MATERNA = da 0 8 30%
MOATALITA. PERMATALE = ds 10 8 50%

BISTEMA NERVOS0 CENTRALE | Edema cerstrale
Artitent eerstet viszslan
COMVLILEIONS = COMA = EBITI NEUROLOGICE

PREVENZIONE:
*RIPOSO
-DIETA
*VALUTAZIONE CLINICA E LABORATORISTICA
(Roll-over test : & positivo se diastolida 20 mmHg
113 mg/dl dell'azoto
10,8 creatininemia
t45 uricemia

TERAPIA FARMACOLOGICA

FREECLAMPSIA SEVERA |

1
!
§

f Socraro o usarewn ¥ 1
| tomaiammns £ s PRESAE ATEAOAA DAL « §10 wia |
|
L
FENIA O IPENTENSCRE SEVEAL © ALTRI BEGHI |
B AT EOAAMENTE SATERFIALE

Ao 1 / UALRO nguand
i T smmen Tmara AR AGGEER
0 AdCAmRAAS IETADORA LABETALOLG, RIFEGAFMe
P | Pen i o
AP e e e
e b o o e

L T

s | $OUTUTE o UsamEms PR 34 on ‘
P w2448 G |

e

+ PRESSIGNE ARTERIGHA SIBTOLICA « 160 MMHG £
PRESSIGNE ARTERIOHA DIASTOLICA < 110 MG

* PROTEMGURIA < 2 G/24 ORE © < 2+ AL DipBTICR ©

*+ DIURES! REGCLARE (> 400 Mi/24 ool -

+ ASSENZA DI TURDE VISIVE © DEL SNC 7

+ ASSENIA DI DOLORE A BARRA ERIGASTRICO.

* PIASTRING & 100.000

1
i ' ) By

26-32 seTTIMANE | [ 33-35 SETTIMANE » 35 SETTIMANE . | [SEa o
TERAPIA TERAPA
. rETALE
SOTTO 27 SETTIMANE | |MATURITA POLMONARE
counsELing FETALE
DELLA PAZIENTE FER
LALTO misSHIG
O 8l PamTo ENTRO 2472 cRE
N ASSENTA
4 PROTEINURIA
£ CON STABSLITA CEL
ATRG CLINICD
ATTEGGIAMENTD
CONSERVATIVO
TRASFERIMENTS PARTO ENTRO 2872 ORE PARTS ENTRS 24 ORE
N REPARTES ICOMPATIILMENTE ALLA CISPCOIRILITA SENZA BADARE ALLEPOCA DO
CESERVATIONE DI TERAPIA INTENSIVA NEONATALE)
TERID 1N ASSENZA B PRGTEINURIA © ALLA MATURITA
E CON STABILITA DEL GUADRG CLINICO POLMGHARE FETALE

ATTEGGIAMENTS CONSERVATIVG
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TERAPIA ANTITPERTENSIVA NELLA

GESTOSI

TERAPIA DELL’ECLAMPSIA

Classe Farmaco Posologia Azione Passaggio Complicanze
pacanire
Hagoni Ametidopa | 2501000mg | centae e s e,
centel peitricn gettore,
nasale Barbiturici Tiopentale 0,5 G EV FINO ALLA SCOMPARSA DEI
Clonidina 0,1-0,2 mg die Centrale Si Depressione, SINTOMI
Vasodilatatori Didralazina 25-50mg ogni 6 | Periferica No Tachicardia Benzodiazepine Diazepam 40 mg in 500 cc di glucosata
peteri ore per o8
Beta-bloccanti Atenololo 50-100 mg die Periferica Si Bradicardia
bronocspasmo Antipsicotici Clorpromazina 50 mg im ogni 4 ore
Propanololo 40 mg ogni 6 ore | Periferica si Bradicrdia,
broncospasmo
Labetololo 100-200 mg ogni | Periferica si Evad\cvd\a Solfato di Magnesio 40 mg x kg in 500 cc di fisiologica
sore roncospeso
Ca-antagonist Verapamil :(,)E-BO Mg ogni6 | Periferica st IZ:!:“O tono Cocktail litico Meperidina 100mg Una fiala ciascuno in 500 cc di
simpatico Clorpromazina 50 mg glucosata
:e\?:‘i:nopema Prometizina 50 mg
Nifedipina 10-20 mg ogni Periferica si Tocolisi
Auents o
10 mg simpatico
sublinguale Piasttinopenia
fetale
. . - , .
Eclampsia Fasi cliniche dell’eclampsia
Segni premonitori 1° fase (dell'invasione)
o Iperriflessia * Disturbi oculari- Nistagmo
e Agitazione * Spasmi localizzati dei muscoli mimici e delle mani
. . . o H
e Disturbi del sensorio 2° fase (tonica)
e Cefalea frontale * Spasmo tonico generalizzato
* Disturbi visivi 3° fase (clonica)
; ; * Spasmodiche contrazioni di tipo convulsivo con accessi
* Dolore epigastrico :
N pig subentranti
L ]
aus_ea 4° fase (coma)
* Vomito

® Stato stuporoso
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ABRUPTIO PLACENTAE
Hoé

L'stiologia dell'abruphic & SconcEciuls. ma scno siati postulati dim FE-rg

eause concatenste

Teaum
Vaersione Catalica
erna

nelle Spasic Co-
rio-Deciduale
ABRUPTIO Ratturs

o impraveisn

—
iasensatai s del_sacco in un
Acido Felics polidramnis

Deficisnza i Traziens @i
Acide Ascorbico

Cordane corta

ments suscellibil di abruptio, ma anche &

ABRUPTIO =
amnociata

ol

Matlormarians Eica
Congenite od Eciampaia

L'oth, indipsndentements dalla parits. nom & un fattors,

Classificazione clinica di Benson

Gradi Caratteri emorragia Condizioni dell'utero Altri segni
vaginale
0 Assente Piccolo ematoma
retroplacentare
1 Minima o assente Modicamente dolente
e contratto
2 Minima o moderata Tetania moderata, Polso materno
dolente tachicardico,
sofferenza fetale
3 Moderata Marcata contrattura Stato di shock, morte
tetanica co n dolore endouterina del feto
intenso
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COMPLICANZE PRECOCI

® Riduzione scambi placentari
* |pertono del miometrio
* Shock-emmorragia-dolore

* Compromissione renale(oliguria, cilindruria,
proteinuria)

COMPLICANZE TARDIVE

* Apoplessia utero-placentare(utero di Couvelaire)
* CID




