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• Eziopatogenesi non 
chiara

• Differenti fenotipi:
• Early vs late

2016

Pianificazione del parto sulla base 
dell’epoca gestazionale e delle 
condizioni materne fetali:
• Se PE ≥ 37 EG: parto
• Tra 34 e 27 EG approccio 

conservativo: parto alla 37
• Prima di 34 EG inviata al centro di 

riferimento, approccio conservativo
• < 23 Eg counselling



Ipertensione cronica
Pressione sistolica ≥ 140 mmHg e diastolica ≥ 90 mmHg riscontrata 
prima delle 20 settimane di EG

Ipertensione gestazionale
Pressione sistolica ≥ 140 mmHg e diastolica ≥ 90 mmHg riscontrata 
dopo le 20 settimane di EG

DISTURBI IPERTENSIVI IN GRAVIDANZA



Pre eclampsia
Ipertensione arteriosa associata a danno d’organo
Proteinuria positiva:
Pr/C ≥  30 mg/mmol
Proteinuria 24 h ≥ 300 mg
AST/ALT > 40 U/L con o senza epigastralgia-dolore al quadrante superiore destro
Creatinina > 1 mg/dl
Complicanze ematologiche: PLT < 150.000/U/L, CID, emolisi
Coinvolgimento neurologico: eclampsia, disturbi visivi (scotomi, calo del visus), cefalea non responsiva 
alla terapia antalgica, confusione severa
Disfunzione uteroplacentare data da:
Restrizione della crescita intrauterina +/- alterazioni doppler velocimetriche
Morte fetale intrauterina

Hypertension 2018

 PUO’ SVILUPPARSI O ESSERE RICONOSCIUTA PER LA PRIMA VOLTA INTRAPARTUM O PUERPERIO
 NON PIU’ CLASSIFICAZIONE IN FORME MODERATE O SEVERE 
 PROTEINURIA NON PIU’ NECESSARIA PER DIAGNOSI DI PREECLAMPSIA
 SINDROME HELLP CONSIDERATA UNA MANIFESTAZIONE GRAVE DELLA PREECLAMPSIA



PARTO NECESSARIO SE:
• NON VI È CONTROLLO DELLA PA NONOSTANTE TERAPIA 

PLURIFARMCOLOGICA A DOSI APPROPRIATE
• OSSIMETRIA < 90%
• PROGRESSIVO DETERIORAMENTO DELLA FUNZIONE EPATICA E 

RENALE, IN PRESENZA DI EMOLISI E PIASTRINOPENIA
• IN PRESENZA DI SINTOMI NEUROLOGICI QUALI GRAVE CEFALEA.



HELLP
Manifestazione grave della preeclampsia

H: HEMOLYSIS

E L: ELEVATED LIVER ENZYMES

L P: LOW PLATELETS

0.1-0.2% DELLE 
GRAVIDANZE)
10-20% DELLE 
GRAVIDANZE CON 
PREECLAMPSIA

SINTOMI FREQUENTI: DOLORE EPIGASTRIGO O AL 
QUADRANTE SUPERIORE DESTRO, NAUSEA, CEFALEA, 
ALTRI SINTOMI ASPECIFICI



MANAGEMENT HELLP

Stabilizzazione materna, valutazione fetale, decisione timing e 
modalità parto

Se ipertensione > 160/110 mmHg terapia antipertensiva e Mg solfato
Disfunzione multiorgano, CID, edema polmonare, emorragia epatica, 
insufficienza renale acuta, abruptio, condizioni fetali non rassicuranti, morte 
fetale in utero ESPLETAMENTO IMMEDIATO DEL PARTO
> 34 we EG ESPLETAMENTO PARTO, così come epoche gestazionali <, possibile 
in alcuni casi attendere completamento ciclo corticosteroidi
MONITORAGGIO INTENSIVO PER IL RISCHIO DI COMPLICAZIONI



URGENZA IPERTENSIVA 
ipertensione severa isolata e 
… persistente (confermata a 30 minuti)
• Valori pressori > 160/110 mmHg richiedono trattamento 

immediato e attento monitoraggio della gravidanza (ENTRO 15 
MINUTI) in gravida o puerpera

• Ipertensione sistolica grave può essere predittore di emorragia 
cerebrale e infarto e va trattata rapidamente

TERAPIA 
ORALE



EMERGENZA IPERTENSIVA

Se PA ≥ 160/110 mmHg e proteinuria e/o ipertensione 
accompagnata da segni e sintomi neurologici è 
necessaria la somministrazione di Mg solfato (bolo 4 gr 
ed i.c. 1gr/ora) per la prevenzione dell’eclampsia

TERAPIA 
ANTIPERTENSIVA 

ENDOVENOSA



Riduzione PAS 140-155
Riduzione PAD 90-105

AJOG 2011 SIBAI



ECOGRAFIA POLMONARE

• Nella preeclamptica l’edema polmonare franco ha un’incidenza 
del 2,9% 

• Il 70% compare nel postpartum per un bilancio idrico positivo 
• Il 30% compare prima del parto 



IPODINAMICA IPERDINAMICA

https://stefaniastefanelli.files.wordpress.com/2013/02/fat_gwen_by_roach3467-d53zy1h.png


MAP  / FC

RPT



URGENZA IPERTENSIVA

IPODINAMICO:
Nifedipina 10 mg per os 
(picco dopo un’ora)
Possibile una seconda 
compressa dopo 2 ore
Possibili 120 mg refratti in 
24 ore

IPERDINAMICO:
Labetalolo cps 200 mg 
per os (picco dopo 30 
min)
Possibili 600 mg in dosi 
refratte in 24 ore



PROFILO IPERDINAMICO
LATE ONSET
ALTA CO, BASSE RESISTENZE
MAP/HR: < 1.1

EMERGENZA 
IPERTENSIVA

https://stefaniastefanelli.files.wordpress.com/2013/02/fat_gwen_by_roach3467-d53zy1h.png


NICARDIPINA

PROFILO IPODINAMICO
EARLY ONSET
BASSA CO, ALTE RESISTENZE
MAP/HR: > 1.4

EMERGENZA 
IPERTENSIVA

PPOSSIBILE ANCHE NITRATO 
IN I.C. INIZIANDO 500 
MCG/ORA A SALIRE
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Preeclampsia 
con quadro emodinamico a 
ipovolemico con alte RPT

Preeclampsia 
con quadro emodinamico 

ipervolemico 

La preeclampsia non è una malattia singola  ma uno spettro di patologie ai 
cui estremi possiamo trovare due modelli emodinamici differenti

Il quadro emodinamico materno sarà  la 
chiave per  inquadrare e gestire 

correttamente
 i disordini ipertensivi ? 



Ultrasound measurements of optic nerve sheath diameter (ONSD) and optic disc height (ODH) 
measured outside pregnancy correlate with intracranial hypertension. Data on the usefulness of 
ocular ultrasonography in preeclampsia are limited.
Patients with severe preeclampsia were compared to controls before delivery, and at one 
and four days post-delivery.
ONSD of 5.8 mm as cutoff measurement to detect increased ICP in patients suffering from 
pre-eclampsia.

EDEMA CEREBRALE VASOGENICO COINVOLGE DAL 
77 AL 100% DELLE PZ PRE ECLAMPTICHE CHE 
ESITANO IN ECLAMPSIA

VALORE IN PRESENZA DI SINTOMI 
NEUROLOGICI ASPECIFICI PER 
QUANTIFICARE L’ESTENSIONE 
DELL’EDEMA CEREBRALE 
VASOGENICO





ECOGRAFIA POLMONARE

• Nella preeclamptica l’edema polmonare franco 
ha un’incidenza del 2,9% 

• Il 70% compare nel postpartum per un B.I. 
positivo Il 30% compare prima del parto 



Il vero viaggio di 
scoperta non 
consiste nel 
cercare nuove 
terre ma 
nell’avere nuovi 
occhi …

M.Proust
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