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L’eclampsia è caratterizzata dalla comparsa di convulsioni con perdita dicoscienza o coma durante la gravidanza o nel post-partum in donne gravide che
hanno segni e sintomi di pre-eclampsia.

La diagnosi di eclampsia richiede lo sviluppo di convulsioni in presenza diipertensione e proteinuria e/o sintomi dopo la 20 settimana di gestazione.
L’ipertensione è il pre-requisito per la diagnosi di eclampsia e

può essere:
- severa (PAS > 160 mmHg, PAD > 110 mmHg),
- moderata (PAS fra 140 e 160 mmHg, PAD fra 90 e 110 mmHg)
- relativa (> 20-30%).
L’eclampsia è un evento drammatico per la donna, per il nascituro e per lefamiglie.

Ma è un evento prevedibile ed evitabile.

Eclampsia

Dal greco éklampsis: fulgore improvviso



L’eclampsia va inclusa tra i cosiddetti “disordini ipertensivi della gravidanza” (HDP)
che comprendono:
•Ipertensione cronica
•Ipertensione gestazionale
•Pre-eclampsia/eclampsia
•Pre-eclampsia sovrapposta a ipertensione cronica



La maggior parte delle linee guida nel mondo definisce ipertensione in gravidanza come:
PRESSIONE ARTERIOSA > 140/90 mmHg

…. mentre c’è una certa variabilità nella soglia alla quale iniziare il trattamento anti-
ipertensivo e nel target da raggiungere (*), a causa dell’incertezza tra i benefici per la madre
nel ridurre la pressione arteriosa ed i potenziali rischi per il feto da parte dei farmaci anti-
ipertensivi per riduzione della circolazione utero-placentare ed esposizione uterina ai farmaci.

(*) target 135/85 mmHg il più accettato (NICE GL)
l’ACOG raccomanda come goal PAO 120-160/80-110 mmHg
International Society for the Study of Hypertension in pregnancy 110-140/85 mmHg

Ipertensione in gravidanza



Pre-eclampsia
• ipertensione di nuova insorgenza
• proteinuria: marker di danno renale
• sintomi: da lievi a potenzialmente fatali
• Segni di danno di altri organi:
- retina: visione offuscata, lampi, scotomi
- fegato: dolore addominale (ipocondrio dx o
epigastrico); aumento di enzimi epatici; rottura di
fegato
- endotelio: trombosi, piastrinopenia

HELLP syndrome
• Hemolysis
• Elevated
• Liver enzymes
• Low
• Platelet



I primi segni di pre-eclampsia sono valori di pressione arteriosaelevati e/o proteinuria e generalmente insorgono nella seconda
metà della gravidanza.
Altri sintomi sono:
• Improvviso gonfiore del viso
• Rapido aumento di peso (più di 1 Kg alla settimana)
• Mal di testa severo
• Bruciore gastrico severo
• Nausea o vomito
• Dolore ai quadranti addominali alti (prev. destro), allo stomaco o
alle spalle

• Disturbi del visus e sensibilità alla luce
• Respiro corto
Di solito i sintomi non si manifestano prima della 20ma settimana
di gestazione.

Sintomi



I disordini ipertensivi della gravidanza (HDP) rappresentano la seconda causa di morte materna nel mondo e sonocausa di morbidità per la madre e per la prole a breve e lungo termine.
Si associano ad aumentato rischio di parto pre-termine, di feti piccoli per l’età gestazionale (SGA), di nati sottopeso.
In termini assoluti causano approssimativamente 76.000 morti materne e 500.000 morti infantili ogni anno.
Sono responsabili del 16% delle morti materne nei paesi a basso e medio reddito (dove si verifica il 99% delle morticorrelate alla gravidanza), di circa un quarto delle morti materne nei paesi dell’America Latina e del 10% in Africa ed Asia.
L’incidenza varia da 1/100 a 1/3480 gravidanze (in media colpisce il 10% delle gravidanze nel mondo).Nelle gravidanze gemellari può raggiungere il 3,5%.L’incidenza continua a crescere come risultato di età avanzata alla prima gravidanza e d’incremento della prevalenzadi obesità ed altri fattori di rischio cardio-metabolici.I paesi con la maggiore incidenza sono il Ghana e la Giamaica.

Epidemiologia



Fattori di rischio per pre-eclampsia





Condizione multi-sistemica
Alterati i normali meccanismi di adattamento allagravidanza:
• Calo della pressione alla fine del I trimestre: variabile
• Flusso renale e VFG di regola aumentano del 50%: nelle
donne con pre-eclampsia l’ incremento è inferiore del 30%

• Volume plasmatico: di regola aumenta ma può essere
ridotto nelle donne con pre-eclampsia

Alterazioni metaboliche che nella gravidanza sono fisiologiche
nelle donne con pre-eclampsia possono essere più
pronunciate:
- insulino-resistenza
- aumento di colesterolo e TG
- stato di ipercoaguabilità

Patogenesi



Screening precoce
Anamnesi accurata personale e familiare
Misurazioni della pressione arteriosa
Esami ematochimici:- emocromo- enzimi epatici- creatinina- acido urico (è aumentato nella pre-eclampsia e nel contesto deiHDP identifica donne a rischio aumentato di complicanze materno-fetali).
Proteinuria: nelle prime settimane per identificare malattia renale enella seconda metà della gravidanza nello screening per pre-eclampsia. Dipstick test su singolo campione di urine piuttosto chenelle urine delle 24 ore
Doppler delle arterie uterine dopo la 20ma settimana di gestazionenelle donne ad elevato rischio di pre-eclampsia
PlGF : fattore di crescita placentare



Trattamento delle convulsioni:
MgSO4 (magnesio solfato) utilizzato come anti-convulsivante ha anche un suo proprio effettoipotensivo che può potenziare quello degli anti-ipertensivi.

Dose di carico:2 fl da 2 gr di MgSo4 (20 ml) in 80 ml di sol. fiosiolo Ringer in 20 min
Dose di mantenimento:10 fl da 2 gr MgSo4(100 ml) in 400 cc di sol. fisiol oRinger in infusione continua a 25 ml/h (1 gr/h)

Evitare benzodiazepine per possibili effetti sul SNCmaterno e fetale (depressione centri respiratori)

Trattamento dell’ipertensione



Farmaci e … Parto



• Modifiche dello stile di vita
• Interventi sulla dieta
• Esercizio fisico (riduzione del rischio di
ipertensione gestazionale del 30% e di pre-
eclampsia del 40%)

• Aspirina a bassa dose (85-150 mg die)
(iniziata fra la 12 e la 16 settimana di
gestazione riduce il rischio di pre-eclampsia e
di eventi avversi correlati rispettivamente del
10 e del 20% nelle donne ad alto rischio)

• Risultati promettenti arrivano da studi
sperimentali su pravastatina e metformina (in
donne con diabete gestazionale)

Prevenzione



Rischi a lungo termine:mortalità, CHD, Stroke ….



Rischi a lungo termine:malattia renale cronica

1973—> 2013: circa 18.000 donne hanno sviluppatoCKD (0,9%). Il tempo medio alla diagnosi dal primoparto era di 16 anni e variava per eziologia dellamalattia renale, ma per tutte le eziologie erasignificativamente più corto nelle donne che avevanoavuto pre-eclampsia e per G/p CKD (media 7 anni).Inoltre le donne che avevano avuto pre-eclampsiaerano quelle col più alto rischio di sviluppare CKD.



In conclusione:
• L’eclampsia è un evento drammatico ma prevedibile ed evitabile.
• E’ necessario uno screening precoce in gravidanza per identificare e trattare i fattori dirischio modificabili per pre-eclampsia
• L’ipertensione in gravidanza sia pre-esistente (cronica) che di nuova insorgenza vatrattata (farmaci di scelta: labetalolo, nifedipina, metildopa)
• Tutte le donne a rischio moderato e alto vanno trattate (ASA a basse dosi, solfato dimagnesio, calcio …, dieta, attività fisica,..)
• E’ indicato e auspicabile un follow-up a lungo termine per prevenire gli eventicardiovascolari, metabolici e renali in donne con disturbi ipertensivi della gravidanza


