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• L’ipertensione in gravidanza riguarda il 5 -15% 
delle donne.  

• Il trattamento dei disordini ipertensivi in 
gravidanza oggi si basa sull’impiego di farmaci 
raccomandati dalle LG, scelti sulla base della 
preferenza del clinico. 

• Il target è la riduzione dei valori di pressione 
arteriosa materna a prescindere dai meccanismi 
fisiopatologici sottostanti. 



MAP = CO × TPVR

La pressione arteriosa media (MAP) è la risultante di due componenti: 

l’output cardiaco

resistenze vascolari  
Periferiche totali



Tramite metodiche diagnostiche non invasive è possibile inquadrare 
 il profilo emodinamico delle pazienti come: 

IPODINAMICO  
(Basso CO ed alta TPVR)

IPERDINAMICO 
(Alto CO e basse TPVR)
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A quadri emodinamici diversi dovrebbero corrispondere differenti scelte terapeutiche 

Farmaci in gravidanza

❖ Monoterapia: labetalolo o metildopa 

❖ Monoterapia: nifedipina 

❖ Monoterapia: in assenza di labetalolo, 
metoprololo o oxprenololo

❖ β-bloccanti (↓CO) 

❖ vasodilatatori come nitroderivati e 
calcioantagonisti (↓TPVR)



IPODINAMICO  
(Basso CO ed alta TPVR)

IPERDINAMICO 
(Alto CO e basse TPVR)

No Beta-bloccanti:  
riducono l’output cardiaco

Si Calcio-antagonisti o  
nitroderivati:  

riducono le resistenze vascolari periferiche

No calcio-antagonisti:  
riducono le resistenze vascolari periferiche

Si beta-bloccanti: riducono 
l’output cardiaco



Trattamento guidato dall’emodinamica materna

(Oltre alla pressione arteriosa è importante considerare anche la frequenza cardiaca!)







Valutare, dai dati presenti in letteratura, se il trattamento 
antipertensivo guidato da una valutazione emodinamica materna 

non invasiva riduca gli esiti avversi materni e perinatali rispetto 
alla gestione standard basata sulla pressione arteriosa. 

Obiettivo



Metodi 

• Sono stati consultati PubMed/MEDLINE e la Cochrane Library dalla loro origine 
fino al 15 giugno 2025.  

• HDP con valutazione emodinamica non invasiva (ecocardiografia, USCOM) 

• Terapia guidata dall’emodinamica vs terapia standard 

• Outcome: preeclampsia, HELLP, ipertensione severa, FGR, parto <34 sett, morte 
perinatale 

Revisione sistematica e meta-analisi



Prisma work flow diagram 

6 studi inclusi: 
(1 RCT, 5 osservazionali/case-control)

intervention group: 418 - 614 patients,  
control group: 546 - 731 patients.  





Preeclampsia

Riduzione rischio del 52% 
OR 0.48 (95% CI 0.34–0.67)



Altri esiti materni:

HELLP: 
OR 0.21 (0.06–0.78) → –79%

Ipertensione severa: 
OR 0.45 (0.25–0.82) → –55%



Abruptio placentae: 
OR 0.53 (0.16–1.75) → NS

Altri esiti materni



Fetal Growth Restriction: 
OR 0.54 (0.38–0.76) → –46%

Parto <34 sett.: 
OR 0.37 (0.25–0.54) → –63% 

Esiti fetali e neonatali



Esiti fetali e neonatali

Morte perinatale: 
OR 0.46 (0.11–1.90) → NS 



OR complessivo 0.28 (95% CI 0.21–0.36) 
Riduzione di circa 70% del rischio di eventi avversi globali

Outcome composito





Questi risultati supportano 
l’utilizzo del monitoraggio emodinamico non invasivo per personalizzare 

il trattamento nelle gravidanze complicate da ipertensione. 

Personalizzare la terapia antipertensiva sulla base del profilo 
emodinamico materno migliora significativamente l’outcome composito 

materno-fetale.  

Conclusioni



Vi aspettiamo!


