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RESUMEN

Palabras clave

Introduccion. Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son una causa importante de morbilidad
grave, muerte y discapacidad a largo plazo. El tratamiento farmacoldgico adecuado es uno de los pilares de
la gestion de estos trastornos.

Objetivos. Sintetizar las recomendaciones desarrolladas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con
el fin de mejorar la calidad del cuidado y los desenlaces en salud de las mujeres embarazadas con trastornos
hipertensivos y abordar aspectos sobre su implementacion.

Métodos. Se llevd a cabo una sintesis de las recomendaciones de dos guias de la OMS (Tratamiento farma-
coldgico de la hipertension severa en el embarazoy Tratamiento farmacoldgico de la hipertension no severa
en el embarazo). Las guias elaboradas por la OMS siguen los métodos de elaboracion de las guias GRADE
(Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation) del Manual para el Desarrollo de
Guias de la OMS. Adicionalmente, se realizd una busqueda sistematica en PubMed, Lilacs, Health Systems
Evidence, Epistemonikos y literatura gris de estudios desarrollados en las Américas con el fin de identificar
barreras, facilitadores y estrategias de implementacion, asi como para identificar indicadores.

Resultados. Se formularon cuatro recomendaciones dirigidas a las mujeres con trastornos hipertensivos.
Se identificaron barreras y facilitadores para la implementacion, y se crearon indicadores de adherencia y
resultado.

Conclusiones. Las recomendaciones formuladas buscan orientar sobre cémo enfocar el tratamiento farma-
cologico de la hipertension en el embarazo, con consideraciones para su implementacion en América Latina
y el Caribe.

Embarazo; preeclampsia; eclampsia; hipertension; diagndstico; terapéutica; Américas.

Mejorar el cuidado de las personas embarazadas es un paso
necesario hacia el logro de la meta ntiimero 1 del tercer objetivo
de desarrollo sostenible (ODS-3): reducir la mortalidad materna.
Los esfuerzos para prevenir y reducir la morbilidad y la morta-
lidad durante el embarazo y el parto también podrian ayudar a
abordar las profundas inequidades en la salud materna y peri-
natal a nivel mundial. El derecho y los tratados internacionales

! Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, D.C., Estados Unidos de
América. P< Ludovic Reveiz, reveizl@paho.org

de derechos humanos incluyen compromisos fundamentales
de los Estados para permitir que nifias, adolescentes y mujeres
disfruten del derecho a la salud y la preservacién de la vida en
el contexto del embarazo y el parto'*

La hipertension durante el embarazo es frecuente, y repre-
senta una complicacién en aproximadamente uno de cada 10
embarazos®. Los trastornos hipertensivos del embarazo son una
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causa importante de morbilidad grave, muerte y discapacidad
a largo plazo. En todo el mundo, representan aproximada-
mente el 10% de todas las muertes maternas* mientras que, en
2013 en la Regién de las Américas, 1500 personas embarazadas
fallecieron por causas relacionadas a la hipertension arterial,
representando aproximadamente el 20% del total*>.

La prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento farma-
colégico adecuado son algunos de los pilares de la gestion de
estos trastornos. Para lograr estos objetivos, los profesionales
de la salud y los formuladores de politicas en salud necesitan
recomendaciones informadas por evidencia para apoyar sus
politicas y guiar la practica clinica. En 2018, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) publicé una guia sobre el trata-
miento farmacolégico de la hipertensién severa durante el
embarazo®, definida como una tensién arterial sistélica mayor
o igual a 160 mmHg, o una tension arterial diastélica mayor o
iguala 110 mmHg. Hay, sin embargo, evidencia emergente sobre
el papel de los antihipertensivos para prevenir la progresion a
una enfermedad mds grave en las mujeres con hipertension
leve a moderada, definida como una tension arterial sistélica
entre 140 y 159 mmHg o una tensién arterial diastolica entre
90 y 109 mmHg. Asi, en 2020 la OMS publicé una guia sobre el
tratamiento farmacoldgico de la hipertension leve a moderada
durante el embarazo’.

El objetivo de este estudio es sintetizar las recomendaciones
desarrolladas por la OMS sobre el tratamiento farmacolégico de
la hipertension arterial en el embarazo.

METODOS
Objetivos y poblacion diana

El objetivo principal de estas recomendaciones es mejorar la
salud de las mujeres embarazadas y la calidad de su atencién,
particularmente durante el tratamiento de los trastornos hiper-
tensivos del embarazo. Estas recomendaciones proporcionan
una base para la implementacién sostenible del tratamiento far-
macolégico de la hipertensioén en el embarazo a nivel mundial.

Alcance y usuarios

La audiencia principal de estas recomendaciones son los
responsables de desarrollar guias a nivel nacional y regional
y aquellos profesionales responsables directos de la atencién
médica de las mujeres embarazadas y sus hijos, inclusive
parteras, enfermeras, médicos generales, especialistas en obs-
tetricia y ginecologia, gerentes de atencion materna y personal
pertinente en los ministerios de salud. Adicionalmente, estas
recomendaciones pueden ser implementadas por las socie-
dades profesionales, organizaciones no gubernamentales y
profesionales encargados de implementar programas de salud
materno-infantil.

Metodologia de desarrollo de las guias de la OMS

Para elaborar la guia se siguieron los métodos del manual
para elaborar guias de la OMS®. Los pasos desarrollados fue-
ron: 1. Identificacion de prioridades y desenlaces; 2. Busqueda
de la evidencia; 3. Evaluacién y sintesis de la evidencia; 4.
Formulaciéon de recomendaciones, inclusive prioridades de
investigacion; 5. Diseminacién; 6. Consideraciones éticas, de
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equidad e implementaciéon. La guia fue elaborada siguiendo
los lineamientos de GRADE’ y se prepararon los perfiles de
evidencia con base en revisiones sistematicas'®!. Se emple¢ el
enfoque DECIDE" (Decisions and Practice based on Evidence) para
orientar las recomendaciones con base en la calidad de la evi-
dencia, el efecto de las intervenciones, los recursos, la equidad,
la aceptabilidad y la factibilidad. La informacién sobre el deta-
lle metodolégico y la evidencia que apoya las recomendaciones
se puede encontrar en la publicacién completa de las guias®”.

Metodologia de desarrollo de la sintesis de
evidencia

Se sintetiz6 la informacién de las dos guias de la OMS*”
para el manejo el manejo farmacolégico de la hipertensién en
el embarazo relacionada con la metodologia, el alcance, los
objetivos, el resumen de las recomendaciones y la calidad de
la evidencia empleando un formato predeterminado. Se rea-
liz6 una buisqueda bibliografica para identificar estudios que
abordaran aspectos de implementacién (barreras, facilitadores,
estrategias de implementacion e indicadores) usando la estrate-
gia de bisqueda de las guias y filtros para identificar estudios
sobre consideraciones de implementacion®. La estrategia de
busqueda incluyé los términos “adoption, uptake, utilization;
taken implementation, dissemination, evidence-based treatment,
barriers”. La buisqueda se realizé en Pubmed, LILACS, Health
Systems Evidence y Epistemonikos hasta marzo de 2021. No
se realiz6 evaluacién de la calidad de la evidencia incluida. Se
seleccionaron revisiones sistemaéticas y estudios primarios con
el objetivo de identificar las consideraciones de implementa-
cién de las recomendaciones de las guias. Estas se organizaron
de acuerdo con el tipo de barrera (recurso humano; preferencias
de los pacientes; conocimiento de las guias; recursos finan-
cieros, materiales y tecnolégicos; y acceso). Para las barreras
identificadas se seleccionaron los facilitadores y las estrategias
de implementacién mas efectivas considerando el contexto de
la Region de las Américas. A partir de los estudios selecciona-
dos, se identificaron y construyeron indicadores de proceso y
de resultado de implementacién de las guias. Finalmente, los
aspectos de implementacién fueron revisados por un grupo
interdisciplinario de metoddlogos y expertos tematicos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

RESULTADOS Y DISCUSION
Como usar esta sintesis de evidencia

Para cada pregunta clinica se presenta una o mas recomenda-
ciones y consideraciones adicionales. Para cada recomendacion
se presenta la calidad de la evidencia siguiendo el sistema
GRADE (Cuadro 1).°

Las recomendaciones incluyen las siguientes categorias
(Cuadro 2).

En el cuadro 3 se presentan las recomendaciones para el
manejo farmacoldgico de la hipertensién en el embarazo.®”

Implementacion
Las guias recomiendan que distintos actores apoyen la dise-

minacién e implementacién de las recomendaciones®”, inclusive
profesionales de la salud, ministerios de salud, organizaciones
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CUADRO 1. Sistema GRADE: significado de los cuatro niveles = CUADRO 2. Sistema GRADE: fuerza de la recomendacion y su

de evidencia significado

Niveles de calidad de evidencia ~ Significado Fuerza de la recomendacion Significado

Alta o000 Es muy poco probable que nuevos estudios
cambien la confianza que se tiene en el resultado
estimado.

Moderada ®®&0 Es probable que nuevos estudios tengan un Condicional Las consecuencias deseables
impacto importante en la confianza que se tiene probablemente sobrepasan las
en el resultado estimado y que estos puedan consecuencias indeseables.
modificar el resultado. SE SUGIERE HACERLO

Baja 00 Es muy probable que nuevos estudios tengan un Recomendado solo en el contexto de
impacto importante en la confianza que se tiene investigacion

en el resultado estimado y que estos puedan
modificar el resultado.

Muy baja @000 Cualquier resultado estimado es muy incierto.

CUADRO 3. Recomendaciones para el manejo farmacolégico de la hipertensién en el embarazo

ratamiento farmacolégico de la hipertension arterial severa en el embarazo (TAS =160 mmHg o TAD =110 mmHg)

Consideraciones

= El panel de expertos consider6 que no caben dudas del beneficio del tratamiento de la hipertension severa durante el embarazo. Esta recomendacion se formul6 en base
a la opinion de expertos, que consideraron que la mayoria de las muertes maternas relacionadas con los trastornos hipertensivos se asocian con complicaciones de la
hipertension arterial severa no controlada. El panel acordé que se debe recomendar el tratamiento antihipertensivo en todos los casos de hipertension

Condicional La eleccion de un farmaco antihipertensivo para la hipertension severa durante el embarazo, y su via de administracion, deben
basarse en la experiencia del médico, su costo y la disponibilidad local
Calidad de la evidencia: muy baja
Consideraciones
¢ Encuanto a la eleccion de un farmaco antihipertensivo para la hipertension severa durante el embarazo y su via de administracion, el panel sefial6 que la evidencia para
esta recomendacion es limitada. Asimismo, algunos farmacos antihipertensivos pueden no ser opciones factibles en muchos contextos.
 El panel reconoci6 que la hidralazina, la metildopa, los betablogueantes (incluido el labetalol) y la nifedipina se han utilizado ampliamente y, por lo tanto, estos farmacos
parecen ser opciones razonables hasta que haya mas evidencia disponible.
» El panel sefialé que no hay evidencia que sugiera que la nifedipina interactia de manera adversa con el sulfato de magnesio. Ademas, consider¢ que el uso de
los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, los bloqueantes de los receptores de la angiotensina y el nitroprusiato de sodio deben evitarse por
preocupaciones respecto de su seguridad en las mujeres embarazadas.

ratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial leve a moderada en el embarazo (TAS 140-159 mmHg o TAD 90-109 mmHg)

Recomendado solo en contextos especificos* A las mujeres con hipertension leve a moderada durante el embarazo, se les debe ofrecer
tratamiento con fdrmacos antihipertensivos en el contexto de un seguimiento de atencion prenatal de buena calidad.
Calidad de la evidencia: muy baja

Recomendado solo en contextos especificos*  Los alfa-agonistas orales (metildopa) y los betabloqueantes deben considerarse opciones de tratamiento eficaces para la
hipertension leve a moderada durante el embarazo.
Calidad de la evidencia: muy baja

Consideraciones

* El panel considerd que, si bien el uso de antihipertensivos para la hipertension leve a moderada durante el embarazo puede conferir beneficios para la salud, las mujeres
embarazadas a las que se les recetan estos medicamentos requieren un seguimiento prenatal ambulatorio regular por parte de un profesional de la salud. El acceso a
los servicios de atencion prenatal para la monitorizacion de la presion arterial y sus complicaciones o de los efectos secundarios debidos al tratamiento se consideran
esenciales para iniciar el tratamiento antihipertensivo.

» El panel concluy6 que, en base a la evidencia disponible, el alfa-agonista (metildopa) y los betablogueantes son opciones razonables de tratamiento con farmacos
antihipertensivos. El panel consider¢ que es importante que los médicos seleccionen medicamentos antihipertensivos apropiados para cada situacion clinica individual
de la mujer. La eleccion del antihipertensivo debe basarse en los tratamientos antihipertensivos preexistentes, los perfiles de eventos adversos y riesgos (inclusive el
potencial efecto sobre la salud fetal), el costo, la disponibilidad local y las preferencias de la mujer. La metildopa tiene el mejor perfil de seguridad, esta incluida para su
uso como agente antihipertensivo durante el embarazo en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS y estd ampliamente disponible en muchos paises. La
evidencia disponible sugiere que deben evitarse los bloqueantes de los canales de calcio.

» Los ensayos clinicos utilizaron diferentes betablogueantes (incluidos acebutolol, atenolol, labetalol, mepindolol, metoprolol, oxprenolol, pindolol y propranolol) en
diferentes dosis. Por lo tanto, no es posible determinar la opcién dptima de betabloqueante o el régimen de dosificacion para esta indicacion. El atenolol y el metoprolol
figuran en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS y estan ampliamente disponibles en muchos paises.

¢ Eluso de inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, bloqueantes de los receptores de angiotensina y nitroprusiato de sodio debe evitarse por
preocupaciones respecto de su seguridad en las mujeres embarazadas.

* Esta categoria indica que la intervencién u opci6n es aplicable solo a la condici6n, entorno o poblacién especificada en la recomendacion, y solo debe implementarse en estos contextos. Debe interpretarse como de carédcter “condicional”
en la clasificacion detallada en el cuadro 2.
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CUADRO 4. Barreras, facilitadores y estrategias de implementacion de las recomendaciones sobre el tratamiento farmacolégico
de la hipertension en las mujeres embarazadas

ASPECTO

Vinculados a
factores del
sistema de salud,
organizacionales
o estructurales

Barreras
relacionadas con
las mujeres
embarazadas

Conocimiento
de las guias

Recursos
financieros,
materiales y
tecnolégicos

Acceso

BARRERAS

Desconocimiento de los procesos
para indicar, establecer objetivos,
elegir y monitorear el tratamiento
con antihipertensivos en un

esquema de decision compartida

Baja adherencia al rastreo de
hipertension en el embarazo

La adherencia a la recomendacion
del uso de antihipertensivos puede
ser baja (ej., olvidos, eventos
adversos, incertidumbre sobre el
impacto de las drogas sobre la
salud materno-fetal)

Los profesionales de salud no
conocen las recomendaciones sobre
el uso de antihipertensivos en el
embarazo

Dificultades en la provision de
antihipertensivos por problemas
en la cadena de abastecimiento

Limitados recursos financieros
destinados a los procesos de
capacitacion (tedrica y practica) en el
uso de las guias de préctica clinica
Falta de recurso humano formado

en zonas rurales

Dificultad para asistir a los
controles prenatales

Factores del sistema de salud,
organizacionales o estructurales

FACILITADORES

Proveedores de servicios de salud
Sociedades cientificas Universidades

Entidades gubernamentales
Proveedores de servicios de salud
Medios publicos de comunicacion

Proveedores de servicios de salud

Entidades gubernamentales

Sociedades cientificas

Profesionales de salud dispuestos a

analizar tempranamente la evidencia y

monitorizar la practica y los procesos
(“early adopters”)

Entidades gubernamentales
Proveedores de servicios de salud
Administradores de establecimientos
de salud que incluyen farmacias
internas

Prestadores de atencion de salud y
sus instituciones

Personal profesional y técnico que
trabaja en los servicios de salud

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Capacitar a los profesionales de la salud sobre las recomendaciones de
las guias y proveer manuales con informacion practica® con el fin de
mejorar las tasas de rastreo de hipertension e indicar antihipertensivos a
las mujeres embarazadas con hipertension, priorizando un esquema de
decision compartida cuando el contexto asf lo requiera

Desarrollo de soportes clinicos electronicos para apoyar el proceso de
indicacion, eleccion, objetivos y monitoreo de antihipertensivos en el
embarazo en un proceso de decision compartida

Auditoria periddica de la atencion prenatal (revision de historias clinicas
para valorar el rastreo, el tratamiento y el monitoreo de la hipertension
arterial en el embarazo)

Incorporar a las mujeres embarazas en la decision de la eleccion de los
antihipertensivos en base a la carga del tratamiento, el perfil de eventos
adversos y los objetivos del tratamiento

Incrementar la frecuencia de controles prenatales: un control cadaa 2 a 4
semanas, 0 mas frecuente frente al diagnostico de hipertension arterial

Desarrollo de recordatorios telefénicos o por herramientas de telesalud
para lograr la adherencia al uso de los antihipertensivos

Plan de toma de notas para automonitoreo de los valores de tension
arterial de la mujer embarazada

Socializar las recomendaciones a los profesionales de salud sobre dénde
encontrar las guias en los proveedores de salud

Desarrollo de materiales de apoyo a los procesos de capacitacién, como
aplicaciones maviles, flujopgramas de manejo clinico, guias de bolsillo 0
versiones breves de las guias

Alojar las guias en los sitios web de los repositorios nacionales de guias,
entidades gubernamentales, sociedades cientificas y hospitales

Realizar recordatorios en las historias clinicas sistematizadas
Difusion en revistas, boletines, aplicaciones moviles, codigo QR

Desarrollo 0 adaptacion de guias nacionales o subnacionales de
tratamiento de la hipertension en el embarazo que adopten o adapten las
recomendaciones de las guias de la OMS priorizando la eleccion de drogas
disponibles en dicho contexto y con las que los prescriptores tengan mayor
experiencia

Auditoria periddica de los programas de atencion prenatal (revision de
los protocolos institucionales para que estén en concordancia con estas
recomendaciones)

Disponibilidad de antihipertensivos en las instituciones que proveen
cuidado prenatal

Fortalecer las politicas que permitan el financiamiento de la compra y
distribucion de medicamentos

Incorporar estas recomendaciones a un paquete de cuidado prenatal para
las mujeres embarazadas con hipertension

Definir un modelo de atencion que optimice los controles prenatales (ej.,
valorar si es plausible la incorporacion de profesionales de la salud de
diferente orientacion, como enfermeras, obstetras y agentes de salud
comunitarios para areas rurales, implementacion de la estrategia de
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia®)

Establecer la infragstructura para unas lineas de acceso directo al control
prenatal (ej., implementacion de servicios de telemedicina)

profesionales, centros colaboradores de la OMS y organizacio-
nes no gubernamentales que atienden mujeres embarazadas a

nivel internacional, nacional y subnacional.

Dentro del proceso de implementacion, es determinante iden-
tificar las posibles barreras, los facilitadores y las estrategias para

mejorar el cumplimiento de las recomendaciones. En el cuadro
4 se presentan algunas barreras, facilitadores y estrategias de

implementacién que pueden ser consideradas por los paises.'**

En el recuadro 1 se sugieren indicadores de proceso y resul-
tado de la implementacién de las guias, en base a la revision
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Indicadores de estructura

Indicador de proceso

Indicador de impacto

RECUADRO 1. Indicadores de proceso y resultado en la implementacion de las guias para el tratamiento farmacolégico de la
hipertension arterial leve, moderada y severa en mujeres embarazadas

¢ Proporcion de establecimientos de salud con un protocolo para el manejo farmacoldgico de la hipertension severa en el embarazo o
¢ Proporcion de establecimientos de salud con farmacos para el manejo farmacolégico de la hipertensién severa en el embarazo

¢ Proporcion de mujeres embarazadas con hipertension severa atendidas en el establecimiento de salud que reciben alguno de los antihipertensivos recomendados.

¢ Proporcion de mujeres embarazadas con hipertension severa que desarrollan preeclampsia o eclampsia

de la literatura efectuada para elaborar esta sintesis de eviden-
cia'*! y las consideraciones del panel de expertos de la region.

Conclusiones

La Organizacion Panamericana de la Salud pone a disposicién
de los gestores y del personal de la salud una sintesis sobre las reco-
mendaciones informadas en la evidencia y buenas practicas para el
tratamiento farmacolégico de las mujeres embarazadas con hiper-
tension con el fin de orientar su uso de forma eficaz y segura, y
como una herramienta de implementacién. Asimismo, se presentan
algunas barreras para la implementacién de las recomendaciones
(¢j., falta de conocimiento de las guias, baja adherencia a los antihi-
pertensivos, bajos niveles de rastreo) y estrategias para abordarlas
(¢j., fortalecimiento de politicas nacionales, incorporacién de las
mujeres a esquemas de decision compartida), asi como indicadores
de proceso y resultado. Esta sintesis de evidencia busca favorecer
la diseminacién y el uso de las guias que elabora la OMS/OPS y

contribuir a mejorar la calidad de la atencién y la salud de la pobla-
cién de las mujeres gestantes en la Region de las Américas.
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Evidence synthesis and recommendations: clinical practice guidelines on
drug treatment for hypertension in pregnancy

ABSTRACT

Introduction. Hypertensive disorders during pregnancy are a major cause of severe morbidity, long-term disa-

bility, and death. Appropriate pharmacological treatment is essential in the management of these disorders.
Objectives. Synthesize the recommendations developed by the World Health Organization (WHO) to improve
the quality of care and health outcomes of adults with high blood pressure, and address aspects of how to

implement these recommendations.

Methods. A synthesis was conducted of WHO recommendations: drug treatment for severe hypertension
in pregnancy and WHO recommendations: drug treatment for non-severe hypertension in pregnancy. The
WHO recommendations follow the GRADE methodology (Grading of Recommendations, Assessment, Deve-
lopment, and Evaluation) for the preparation of guidelines, as described in the WHO Handbook for Guideline
Development. In addition, a systematic search for studies carried out in the Region of the Americas was con-
ducted in PubMed, Lilacs, Health Systems Evidence, Epistemonikos, and gray literature to identify barriers,

facilitators, and implementation strategies.

Results. Four recommendations were formulated for women with hypertensive disorders. Implementation
barriers and facilitators were identified, and indicators were created to assess adherence and outcomes.
Conclusions. The formulated recommendations provide guidance on how to approach drug treatment of
hypertension in pregnancy, with considerations for implementation in Latin America and the Caribbean.
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Pregnancy; preclampsia; eclampsia; hypertension; diagnosis; therapeutics; Americas.
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Sintese de evidéncias e recomendacoes: diretrizes de pratica clinica para o
tratamento farmacolégico da hipertensao arterial na gravidez

RESUMO Introducgéo. Os disturbios hipertensivos na gravidez sdo uma das principais causas do alto indice de mor-
bidade grave, morte e incapacidade de longo prazo. Um dos principais procedimentos para manejo desses
disturbios é o tratamento farmacolégico adequado.

Objetivos. Apresentar uma sintese das recomendacgdes elaboradas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para melhorar a qualidade da atencéo e dos desfechos de saude em gestantes com disturbios hiper-
tensivos e abordar aspectos da implementacédo dessas recomendacgoes.

Métodos. Foi elaborado um resumo das recomendacdes feitas em duas diretrizes da OMS (uma para
tratamento farmacoldgico da hipertenséo grave na gestagéo e outra para tratamento farmacolégico da hiper-
tensdo nao grave na gestacao). As diretrizes elaboradas pela OMS seguem os métodos de elaboracéo da
Classificagdo de Analise, Desenvolvimento e Avaliagdo de Recomendacdes (GRADE, na sigla em inglés) do
manual de elaboracdo de diretrizes da OMS. Além disso, foi realizada uma busca sistematica de estudos
desenvolvidos na Regido das Américas nas bases de dados PubMed, LILACS, Health Systems Evidence e
Epistemonikos e na literatura cinzenta, a fim de identificar barreiras, facilitadores e estratégias de implemen-
tacdo, bem como indicadores.

Resultados. Foram formuladas quatro recomendacdes para mulheres com disturbios hipertensivos. Identifi-
caram-se barreiras e facilitadores para a implementacéo e criaram-se indicadores de ades&o e de resultados.
Conclusoes. As recomendacgdes formuladas visam orientar a abordagem do tratamento farmacoldgico da
hipertens&o na gestacao e incluem consideracdes de implementacdo na América Latina e no Caribe.

Palavras-chave  Gravidez; preclampsia; hipertenséo; eclampsia; diagndstico; terapéutica; Américas.
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