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Resumen del documento

Este trabajo representa una toma de posicion
elaborada por el Grupo de Trabajo de HTA en la
Mujer de la SAHA, basada en una revisién critica
de la literatura cientifica y en encuestas dirigidas
a profesionales de la salud.

Su objetivo fue brindar respuestas, con sustento
bibliografico actualizado, a los principales
interrogantes clinicos sobre el uso de
amlodipina antes, durante y después del
embarazo, asi como su compatibilidad con la
lactancia.

Ejes principales del documento

Aunque no se trata de un estudio experimental,
el trabajo define con claridad los interrogantes
clinicos mas frecuentes:

e ¢Es util la amlodipina en mujeres jovenes en
edad fértil?

e ¢Es segura su utilizacion durante el
embarazo?

e ¢Cual es su eficacia y perfil farmacoldgico en
el tratamiento de la HTA gestacional?

* ¢Es compatible con el puerperio y la
lactancia?

Hallazgos principales

La amlodipina se muestra eficaz en el
tratamiento de la HTA en el embarazo, tanto en
formas leves como crénicas. Su perfil de
seguridad materno-fetal es comparable o
superior al de farmacos tradicionalmente
utilizados, como nifedipina y metildopa. No se
ha asociado a mayor riesgo de teratogenicidad
ni a efectos adversos neonatales.

La evidencia, incluyendo metaanalisis recientes,
respalda su capacidad para reducir la presién
arterial sistdlica y diastdlica con baja incidencia de
efectos adversos.

Su excrecion en leche materna es baja vy
clinicamente irrelevante, lo que permite su uso
durante la lactancia.

Aspectos farmacolégicos y contexto clinico

La amlodipina representa una alternativa
terapéutica de valor ante la escasez de
formulaciones especificas de nifedipina de
liberacion sostenida (NIF-RETARD), actualmente
discontinuadas. Su perfil farmacocinético, larga
vida media, buena biodisponibilidad oral y
esquema de una dosis diaria, resulta
especialmente conveniente para el puerperio y el
seguimiento ambulatorio. Su indicacién en
mujeres en edad fértil o con deseo gestacional
resulta razonable, dado su buen perfil de
tolerancia y ausencia de efectos sobre la
fertilidad.

Conclusion y relevancia clinica

Este documento propone un cambio de
paradigma en el abordaje de la HTA durante el
embarazo en contextos donde las alternativas
tradicionales son inaccesibles o presentan
limitaciones. La amlodipina, respaldada por
creciente evidencia de seguridad y eficacia, se
posiciona como una opcién terapéutica valida en
todas las etapas: preconcepcién, embarazo,
puerperio y lactancia. La postura institucional de
la SAHA aporta un respaldo valioso para
favorecer la equidad en el acceso al tratamiento
antihipertensivo durante el embarazo.
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