. EVENTO FORMATIVO INTERREGIONALE SIIA
Societa Italiana dell’lpertensione Arteriosa PIEMONTE I LIGURIA I VALLE D'’AOSTA

Lega Italiana contro I'lpertensione Arteriosa

Torino, 29 novembre 2025

Pre eclampsia post partum

Dott.ssa Angela Dupuis
Scuola di Specializzazione Medicina Interna Universita di Torino

Medicina Interna Cuneo




EVENTO FORMATIVO INTERREGIONALE SIIA
' O Societa Italiana dell’lpertensione Arteriosa PIEMONTE | LIGURIA I VALLE D'’AOSTA

Lega Italiana contro I'lpertensione Arteriosa

Torino, 29 novembre 2025

o

Lea, 36 anni

Durante la notte risveglio improvviso per mal di testa e
sensazione di fiato corto.

Ha misurato la pressione con apparecchio domestico con
riscontro di PA 180/110 mmHg, FC 45 bpm per cui ha
deciso di andare in Pronto Soccorso.
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Anamnesi patologica prossima Anamnesi patologica remota
Parto vaginale 8 giorni prima, alla Precedente gravidanza con decorso
settimana 39+1, indotto con ossitocina regolare ad eccezione di sviluppo di
per persistenza di coliche renali; edemi arti inferiori nell’ultimo mese, non

. L . ipertensione arteriosa.
Dopo il parto progressiva insorgenza di

ortopnea e edemi declivi di gamba; Mai aborti.

Gravidanza complicata da colica renale Terapia domiciliare
con necessita di posizionamento stent

ureterale destro;

* Enoxaparina 4,000 Ul 1 flsc per 10 gg
dal parto

e Ferro
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Esame obiettivo

PA 150/95 mmHg FC 46 bpm Sp0O299% AAFR 25
atti/min Tc 36°C

Paziente vigile, orientata S/T, GCS 15.
EOC: toni validi, ritmici, soffio sistolico 2/6.

EOP: murmure vescicolare lievemente ridotto base
destra

EOA: addome morbido, trattabile, non dolente, non
dolorabile.

Edemi declivi duri estesi fino alle ginocchia
bilateralmente.

EON: lieve cefalea, non deficit neurologici @
Rx torace: Minima velatura base destra

ECG: bradicardia sinusale, FC 46 bpm, PR 150 ms,
QRS 80 ms, ST-T nei limiti

Esami ematici
emoglobina 9,8 g/dl, piastrine 323,000
creatinina 0,84 mg/dl
potassio 3,2 mEq/L
AST 71 U/L, ALT 117 U/L
TSH 0,9 microg/dl
troponina | hs 6,1 pg/ml
NT-PRO-BNP 1028 pg/ml

Esame urine: proteine neg

Consulenza cardiologica e ecoscopia cardiaca

Ventricolo sinistro lievemente dilatato (DTD 54 mm) normali
spessori, FEVS 50-55% senza segmentarieta, diastole
normale, IM lieve, valvola aortica non stenotica, ventricolo
destro lievemente dilatato normali spessori, normo
contrattile, IT lieve, VCI dilatata 23 mm ipocollabente, PAPs 40
mmHg, non versamento pericardico
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|Ipotesi diagnostiche? Diagnosi: =~ SCOMPENSO CARDIACO NON SPECIFICATO.

. . .. Farmaco Note Via di somministrazione Q.ta
Provvedimenti terapeutici?
FUROSEMIDE 20mg F FUROSEMIDE 2 FIALE EV Endovenosa 2
Setti ] g I‘i covero ? Esito: Ricoverato presso ospedale A.S.0. S. Croce e Carle, reparto MEDICINA INTERNA (in appoggio a OSTETRICIA (ALTA INTENSITA'

DI CURA)) I 23/01/2025 ore 21:33
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FIGURE 1
Suggested approach to new-onset postpartum hypertension
New-onset postpartum GCS 15
hypertension
(2140/90 mmHg cefalea ALT 24 U/L
| | Ortopnea regredita AST 74 U/L,

B:‘;fﬂ:ﬁr;:::ﬂnﬁtl Proteinuria Edemi ol EON di bilirubina

= 1900 mg/24 h | | declivi — norma | | 0,6 mg/dl

Postpartum
Hypertension

Proteinuria and/or severe
hypertension
(2160/110mmHg)

Heart failure symptoms

Neurologic symptoms

Serum laboratory
abnormalities

Evaluate for cerebral venous
thrombosis/ stroke, reversible
cerebral vasoconstriction
syndrome

Evaluate for peripartum
cardiomyopathy

Evaluate for acute fatty liver of
pregnancy, lupus exacerbation,
medication effect

Other etiologies excluded®

Postpartum
Preeclampsia/
Eclampsia

*May be overlap between postpartum preeclampsiafeclampsia and other conditions listed above

Hauspurg A et al., 2022. Postpartum preeclampsia/eclampsia: definition & management. Am J Obstet Gynecol. 226(2 Suppl):S1211-S1221. DOI: 10.1016/j.aj0g.2020.10.027.
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Table

Blood

AND

Protei

ORin
Onset

Throm

Renal i
bling o

Impaire
to twic

mg/dl

Pulmc

Monitoraggio clinico:

Non insorgenza di sintomi
neurologici durante il decorso,
graduale miglioramento
dell’ortopnea e degli edemi.

Monitoraggio laboratoristico:
Emocromo: Hb 11 g/dl, PLTs 350.000

Coagulazione: INR 1, aPTT 31 sec

Funzionalita epatica: ALT 24 U/L AST
74 U/L, bilirubina 0,6 mg/dl

Funzionalita renale: creatinina 0,85

Symptoms and
occur during

Malnutriti

Family his
Genetic P

-

* Previous F

* Age<20c
« Ethnicity

Valutazione clinica: ortopnea, SpO2
99% AA, edemi declivi.

ECG: RS, Fc 58 bpm
NT-PRO-BNP1028 pg/ml, Tnl hs 6,1
pg/ml

Ecocardiogramma: Ventricolo
sinistro di normali dimensioni (DTD
45 mm, VTD 103 ml), normali
spessori (SIV/PP 10/11 mm), FE 56%,
normale funzione diastolica.
Ventricolo destro di normale
dimensioni, normale funzione
ispettiva globale

nable cause that
or miscarriage

an cies
5

reclampsia
neta-agonists

Physical El
axam

TR T T T T

peptide

MNew-onset headache unresponsive to med
the alternative diagnoses or visual sympton

Reprinted with permission from Americ
Gynecologists.'® Copyright 2020 American Colle
BP indicates blood pressure; DBF, diastoli

s blood pressure.

Terapia: furosemide 5 mg/hi.c., canrenone 200 mg 1 fl.
(interrotto inizialmente allattamento poi ripreso alla

riduzione del dosaggio di furosemide)
Graduale de escalation

):4462-4568. DOI: ehaf193.

" CMR2

Guidelines for the management of cardiovascular disease and
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Graduale miglioramento clinico, calo ponderale di 18 Kg dall’ingresso.

Paziente dimessa in buone condizioni generali. Effettuata terapia con furosemide 25 mg 1 co die
per una settimana dalla dimissione, poi sospesa.

Controllo a 3 mesi:

Peso 63 Kg, PA 140/70 mmHg, Fc 60 bpm

Al domicilio PA di norma

Esami ematici: creatinina 0,68 mg/dl, sodio 149 mEqg/L, potassio 3,7 mEqg/L, ARR 15.
Controllo a 6 mesi:

Negli ultimi mesi sintomatica per astenia, sta allattando, amenorrea post gravidica.

Peso 62 Kg, PA 130/70 mmHg

Esami ematici: creatinina 0,71 mg/dl, sodio 145 mEq/L, potassio 4,1 mEqg/L, alboumina 40 g/dLl.
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La pre eclampsia complica il 2-8% delle gravidanze a livello mondiale.
Il 5-10% delle pre eclampsie si manifesta dopo il parto.
44% dei casi di eclampsia si verifica nel post-partum.

Timing and course of hypertensive disorder of pregnancy

Typical pregnancy ~40 weeks

[ Risk of preeclampsia )
20 weeks 6 weeks 12 weeks
of gestation postpartum postpartum
| Risk of gestational hypertension Y

Chronic hypertension
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CENTRAL ILLUSTRATION Pathogenesis of Preeclampsia
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Ives, C.W. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(14):1690-702.

Ives CW et al., 2020. Preeclampsia—Pathophysiology and clinical presentations (JACC State-of-the-Art Review). JAm Coll Cardiol. 76(14):1690-1702. DOI:
10.1016/j.jacc.2020.08.014.
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Rizi SS, Wiens E, Hunt J, Ducas R. Cardiac physiology and pathophysiology in pregnancy. Can J Physiol Pharmacol. 2024;102(10):552-571.
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Follow-up

La pre-eclampsia e riconosciuta come un modificatore
rischio cardiovascolare sesso-specifico non

del
tradizionale.

Handover
of care
{ -
~ Obstetrician Primar vid
. gynaecologist HeIpAelo
Delivery 6 weeks " 8-12weeks 6 months 12 months
| ). J
T T
Re-check every
Individualized check CVDrisk factor 6 to 12 months
(Class lla)
,j,l Blood pressure o o
16_] Glucose levels o o
.. W
9 Lipid levels o o
:] Body mass index o o
“1 "} Lifestyle counselling (] (v)
[ ‘.h? Emotional stress o o
@ESC—

De BackerJ et al., 2025. ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease and pregnancy. Eur Heart J. 46(43):4462-4568. DOI: ehaf193.
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