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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial
en el embarazo es una condicion que
requiere atencion y manejo cuidadoso
para prevenir complicaciones maternas
y fetales. La identificacion temprana, el
monitoreo adecuado y el tratamiento
oportuno son fundamentales para
mejorar los resultados en mujeres
embarazadas afectadas por esta
condicion.

Objetivo: describir las guias clinicas y
recomendaciones actuales para el
manejo de la hipertension arterial
durante el embarazo.

Métodos: se identificaron 87 articulos,
de los cuales se incluyeron 21, mas del
75 % de los ultimos 3 anos.
Provenientes de buscadores académicos

como PubMed, MedLine, Ovid,
ResearchGate y Google Scholar.

Desarrollo: la hipertension arterial
durante el embarazo es un tema de
gran relevancia en la salud materno-
infantil, ya que puede tener
implicaciones significativas tanto para
la. madre como para el feto. A
continuacién, se presenta un resumen
sobre este tema, que incluye
definiciones, tipos, factores de riesgo,
complicaciones, diagnéstico y manejo.

Conclusiones: las guias clinicas y
recomendaciones actuales para el
manejo de la hipertension arterial
durante el embarazo enfatizan Ila
importancia de un diagnostico preciso y
una vigilancia cuidadosa para
minimizar riesgos tanto para la madre
como para el feto.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension in
pregnancy is a condition that requires
careful attention and management to
prevent maternal and fetal
complications. Early identification,

adequate monitoring, and timely
treatment are essential to improve
outcomes in pregnant women affected
by this condition.
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Objective: To describe the current
clinical guidelines and
recommendations for the management
of hypertension during pregnancy.

Methods: 87 articles were identified, of
which 21 were included, with more
than 75% from the last 3 years. They
came from academic search engines
such as PubMed, MedLine, Ovid,
ResearchGate, and Google Scholar.

Development: Hypertension during
pregnancy is a highly relevant topic in
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have significant implications for both
the mother and the fetus. A summary of
this topic is presented below, including

definitions, types, risk factors,
complications, diagnosis, and
management.

Conclusions: Current clinical

guidelines and recommendations for the
management of hypertension during
pregnancy emphasize the importance of
accurate diagnosis and careful
monitoring to minimize risks to both
mother and fetus.

maternal and child health, as it can
Keywords: Pregnancy; Arterial hypertension; Preeclampsia
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo complican el 5 al 10 % de las
gestaciones en el mundo y son la principal causa de morbimortalidad materna, fetal y
neonatal. Los riesgos maternos incluyen abrupcio placentario, enfermedad
cerebrovascular, falla multiorganica y coagulacién intravascular diseminada. La
preeclampsia genera en el feto aumento del riesgo de retardo del crecimiento
intrauterino (25 %), prematuridad (27 %) y muerte intrauterina (4 %).("

La incidencia de los trastornos hipertensivos se ha incrementado drasticamente en las
ultimas décadas. Una de las razones probables se relaciona con la edad avanzada del
primer embarazo sumado al aumento de la prevalencia de obesidad y la existencia
previa de factores de riesgo cardiometabolicos en las mujeres en edad reproductiva. ()

Los trastornos hipertensivos del embarazo tienen una alta prevalencia mundial
(alrededor de 32%) e integran el espectro de las complicaciones médicas mas comunes
durante el embarazo. En paises con deficiencias en el servicio de salud, con gran
cantidad de pacientes e inadecuados controles prenatales, las complicaciones se
registran en 40 a 80% de las gestaciones. Los trastornos hipertensivos del embarazo
son la primera causa de muerte materna en los paises industrializados y la tercera en
los que estan en vias de desarrollo. Esto corresponde a 4 defunciones maternas y 150
de neonatos por cada 100,000 nacimientos, respectivamente.®

Esta enfermedad data de hace mas de 2000 anos, siendo en la actualidad uno de los
mayores problemas para la salud de las madres y sus recién nacidos. Las
complicaciones de los trastornos hipertensivos del embarazo se traducen en restriccion
del crecimiento intrauterino, hemorragias, infecciones e incremento de la mortalidad
neonatal. El trastorno hipertensivo por el embarazo complica alrededor del 10% de
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estos. Ademas, son causas para numerosas complicaciones entre ellas el
desprendimiento de la placenta normalmente, mortalidad fetal y neonatal, parto
pretermito test de Apagar bajo; en la madre puede ocasionar insuficiencia renal aguda,
hemorragia cerebral, coagulacion intravascular diseminada (CID) y shock, entre
otros.®

En una revision sistematica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
trastornos hipertensivos del embarazo representaron la segunda causa directa de
muerte materna mas comun en el mundo y la primera en América Latina y el Caribe;
el 12% de las muertes maternas en el mundo se deben a la eclampsia. La OMS sobre
las causas de muerte materna ha mostrado que los trastornos hipertensivos
constituyen una de las principales causas de muerte materna en los paises en vias de
desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe. Los paises en vias de
desarrollo contintian registrando tasas comparativamente mas elevadas de muertes
maternas y perinatales por embarazos complicados debido a la hipertensiéon como
resultado de la escasa utilizacion de los servicios de control prenatal y de asistencia
obstétrica, asi como la presentacion tardia a las unidades especializadas para la
atencion de emergencia.(*5

En la actualidad, la enfermedad hipertensiva por el embarazo comprende un grupo de
padecimiento patologico que tiene como denominador comun la elevacion de las cifras
de la tension arterial. Entre ellas tenemos a la principal y la mas frecuente la
preclamsia que es una complicacion del trastorno hipertensivo por el embarazo y que
puede resultar catastrofica si pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia
una eclampsia.(®

Como esta entidad continua siendo la enfermedad de las teorias donde se han valorado
diversos factores vasculo endoteliales, inmunologicos y genético-hereditario, para
explicar la fisiopatologia de la enfermedad hipertensiva gravidica y la soluciéon
definitiva de este problema parecen distantes; de ahi, que la atencion prenatal a las
embarazadas constituye la base principal para detectar la hipertension arterial
incipiente, y de ese modo, evitar su progresion grave de la enfermedad. La asociacion
de enfermedades cronicas con esta enfermedad, entre ellas, la diabetes mellitus,
hipertension cronica, antecedentes familiares de hipertension arterial, cardiopatias,
convulsiones y epilepsia. También encontramos la falta de interés y desconocimiento
por parte de las gestantes, alimentacion inadecuada, stress entre otros.(©)

Teniendo en cuenta la importancia de un diagnostico y tratamiento adecuados en
estos casos se propone como objetivo describir las guias clinicas y recomendaciones
actuales para el manejo de la hipertension arterial durante el embarazo.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica mediante la consulta de las bases de datos: Scielo
y PubMed, asi como revistas de acceso abierto. Para su utilizacion, las publicaciones
encontradas se sometieron a los criterios de inclusiéon de la revision: pertinencia con la
tematica del estudio, que hacen una descripcion detallada sobre los trastornos
hipertensivos y el embarazo, haber sido publicadas con predominio de los ultimos
cinco anos; ser articulos de revision, originales, presentaciones de casos, tesis, entre
otros, con disponibilidad de texto completo. Se excluyeron aquellas publicadas previas
al ano 2020, que no abordaran el tema seleccionado, asi como cartas al editor,
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editoriales y comentarios breves. De los articulos seleccionados segun el objetivo de la
investigacion, se evaluaron inicialmente titulos y restumenes. Aquellos en los que el
resumen no arrojé informacion suficiente para su seleccion se les realizaron la lectura
del texto completo. De los 87 elementos encontrados, 21 (24,13 %) cumplieron con
estos criterios, con los cuales se realiz6 la presente investigacion.

DESARROLLO

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales causas de
hospitalizacion, morbilidad grave, discapacidad a largo plazo y mortalidad tanto para
las madres como para sus recién nacidos. Estas enfermedades afectan hasta el 10 %
de todos los embarazos en todo el mundo. Este grupo diverso comprende la
hipertension crénica, la hipertension gestacional, la preeclampsia/eclampsia y la
preeclampsia superpuesta a la hipertensién crénica. Los criterios para definir a los
trastornos hipertensivos del embarazo han evolucionado durante las ultimas cinco
décadas.(

Los trastornos hipertensivos suelen ser diagnosticados en las visitas de atencion
prenatal, debido a que la mayoria de las mujeres se encuentran asintomaticas en el
momento del diagnostico. Sin atencion prenatal las pacientes pueden presentar
complicaciones graves como la eclampsia asociada con una morbimortalidad elevadas.
Por este motivo, la atencion prenatal brinda la oportunidad de diagnéstico temprano,
manejo, tratamiento y prevencion de los trastornos hipertensivos del embarazo.®)

La etiologia de la pre-eclampsia/eclapsia permanece desconocida. Algunas de las mas
difundidas son el desequilibrio entre prostaciclina y tromboxano, el papel del oxido
nitrico, la susceptibilidad genética, causas inmunoloégicas, alteracion en la reactividad
vascular y el riego sanguineo, disminucion del volumen vascular y la filtracion
glomerular, entre otros. En la patogénesis se incluyen la modificacion de la funcion
renal, las modificaciones hidroelectroliticas y las alteraciones del flujo sanguineo
uteroplacentario.(®.9)

Los mecanismos que desencadenan la enfermedad estan ligados a diferentes etiologias
que la preceden, como alteraciones vasculares en el desarrollo de la placenta que
conducen a la liberacion de mediadores téxicos que contribuyen una mala funcion
vascular intraplacentaria y a nivel del organismo de la madre, sumado a un aumento
de la resistencia vascular periférica junto a una sobreestimulacion en la agregacion
plaquetaria y activacion de los sistemas de coagulacion corporales; adicional a esto, se
relaciona la aparicion de preeclampsia con una etiologia genética con alta incidencia
en alteraciones mediadas por interacciones genéticas paternas y maternas con el
genotipo fetal que van a provocar la aparicion de hipertension arterial como
respuesta.©.10)

Se considera a la preeclampsia como una entidad multifactorial donde intervienen
factores de riesgo asociados a las caracteristicas ginecolégicas de la paciente, factores
psicosociales y hereditarios, edad, raza, nutricién, o el padecimiento de enfermedades
cronicas o propias del embarazo que vienen a ser antecedentes patologicos, por lo que
el conocer e identificar dichas caracteristicas favorece el reconocimiento de la
enfermedad en estadios tempranos del embarazo, lo que permitira un mejor manejo
clinico para la madre, asi como gestionar estrategias de accion con el fin disminuir la
incidencia y las consecuencias de un mal control de la enfermedad. (19
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La preeclampsia se caracteriza de manera clinica como una hipertensién gestacional
grave multisistémica que aparece a partir de las 20 semanas de gestacion hasta el
momento del parto y contintia hasta al menos unas semanas seguidas al posparto, con
caracteristicas significativas. La primera de estas es una elevacion de la presion
arterial, alcanzando niveles de presion sistolica mayores o iguales a 140 mmHg y
presiones diastolicas mayores o iguales a 90 mmHg, con un prondstico grave cuando
esta progresa. También se acompana de trombocitopenia, disfuncion hepatica y casos
de insuficiencia renal de nuevo inicio y edema pulmonar, y desde recientemente se
descarta la proteinuria y el edema generalizado como signos diagnoésticos. (1)

Los problemas con el manejo de la hipertension en el embarazo se encuentran no solo
en su etiopatogenia desconocida, sino también en la variacion en sus definiciones,
medidas y clasificaciones utilizadas para categorizar la hipertension en las
embarazadas. La preeclampsia-eclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal mundial. La Hipertension que se presenta
durante la gravidez, es una de las entidades obstétricas mas frecuentes, y tal vez, la
que repercusion desfavorable ejerce sobre el producto de la concepcion y a su vez
sobre la madre trayendo aparejadas graves y diversos factores de riesgo para madre e
hijo.(12)

Las principales guias clinicas concuerdan que hipertension en el embarazo
corresponde a una presion arterial 2140 mmHg (sistolica) / 290 mm Hg (diastolica) por
dos ocasiones separadas al menos por cuatro horas. Ademas, cuando la presion
arterial supera los 2160/110 mmHg y persiste por mas de 15 minutos es considerada
hipertension en rango severo.(13)

Un aspecto epidemiologico para destacar es que la prevalencia y la mortalidad de los
trastornos hipertensivos del embarazo es que su prevalencia y mortalidad varian segun
la raza y el origen étnico. Las investigaciones reportan que las mujeres de etnia
afroamericana tienen las cargas mas altas en relacion con la tasa de mortalidad
materna 42,8 por 100 000 nacidos vivos en comparacion con las mujeres blancas.
Estas variaciones en los datos estadisticos mencionados probablemente reflejan
dificultades para acceder a los sistemas de salud y las disparidades en los
determinantes sociales de salud; en lugar de ser explicados por una condicion
fisiologica subyacente entre las mujeres.(13,14,15)

La infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo podria incrementar las
probabilidades de preeclampsia y constituirse en un factor de alto riesgo. Se ha
afirmado que el virus puede afectar diferentes vias moleculares como la senalizacion
inflamatoria, angiogénesis, activacion de trombina-plaquetas, hipoxia y el desequilibrio
de los péptidos vasoactivos generando una situacion idonea para iniciar
preeclampsia.23Por lo tanto, es necesario controlar estrictamente a las pacientes con
COVID-19, no solo por el alto riesgo de morbimortalidad materno-fetal secundario a
las complicaciones respiratorias que genera sino ademas por el componente
inflamatorio que representa para las mujeres con otros factores de riesgo para
preeclampsia.(15)

A criterio del autor resulta de suma importancia realizar un tamizaje de riesgo a las
todas las pacientes embarazadas, junto con una evaluacion cardiovascular detallada
evaluacion la presencia de factores de riesgo o condiciones cardiometabdlicas que
favorezcan la aparicion de las enfermedades hipertensivas durante el embarazo.
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Respecto al tratamiento de la hipertension arterial durante el embarazo se debe tener
en consideracion que la eleccion del agente antihipertensivo debe basarse en las
caracteristicas del paciente, contraindicaciones para un farmaco en particular y
preferencia del médico y del paciente. El Colegio Americano de Ginecélogos y
Obstétricas (ACOG por sus siglas en inglés) recomienda el uso de betabloqueantes y
bloqueadores de los canales de calcio como agentes de primera linea para el
tratamiento de la hipertension. Labetalol un bloqueador mixto alfa y betaadrenérgico
es el mas usado en embarazo. No obstante, se debe tener precaucion en mujeres con
asma, particularmente cuando la enfermedad no esta bien controlada, dado el ligero
aumento del riesgo de estado asmatico. También se debe vigilar hipoglicemia neonatal
después del uso de labetalol.(16)

El metoprolol es menos estudiado, sin embargo, su uso se considera aceptable como
alternativa. Atenolol esta contraindicado durante el embarazo por su asociacion con
restriccion del crecimiento fetal y bajo peso al nacimiento. El nifedipino de liberacion
prolongada es un bloqueador de los canales de calcio recomendado durante el
embarazo, reduce la presion arterial en 60 minutos y es de facil administracion.
Alfametildopa es un medicamento ampliamente estudiado, seguro durante el
embarazo, pero se asocia con depresion como efecto secundario.(?)

Sin lugar a dudas, los avances en cuanto a la hipertension arterial en la etapa gravido
puerperal han permitido abarcar la misma desde varios puntos de vista y la posibilidad
de la precocidad diagnostica y el reconocimiento de los signos de severidad con lo que
es posible disminuir los efectos sobre la morbimortalidad. A opinién de los autores atin
es insuficiente el analisis en algunos aspectos como fue expuesto con anterioridad y se
necesitan investigaciones al respecto.

Los diuréticos tiazidicos e hidralazina constituyen la segunda linea de tratamiento.
Estan recomendados para mujeres con hipertension cronica debido a que son tutiles y
efectivos en la hipertension posparto. Se recomienda vigilar el volumen de liquido
amniotico y el crecimiento fetal durante su tratamiento. La hidralazina puede causar
cefalea, temblores, taquicardia refleja e hipotension.(18)

Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, bloqueadores de los
receptores de angiotensina II, inhibidores directos de la renina y antagonistas de los
receptores de mineralocorticoides estan contraindicados en el embarazo debido a que
pueden ocasionar malformaciones congénitas, insuficiencia renal fetal, restriccion del
crecimiento fetal y muerte. La evidencia recomienda usar medicamentos
antihipertensivos adicionales si no se alcanzan los niveles objetivos de la presion
arterial con la monoterapia de dosis estandar. Los medicamentos adicionales deben
corresponder a una clase diferente de medicamentos elegidos entre las opciones de
primera o segunda linea.(19.20)

Cuando la presion arterial esta muy elevada, los medicamentos antihipertensivos
deben administrarse dentro de los 60 minutos para disminuir el riesgo de morbilidad
materna grave. Estos medicamentos reducen la presion arterial en la mayoria (al
menos 75 %) de las pacientes. Si las pacientes ya estan tomando medicaciéon diaria, es
mejor agregar un farmaco de una clase diferente para tratar la hipertension grave.(21)

Se considera que la preeclampsia se considera una patologia de origen desconocido,
pero de alta incidencia en el estado de salud materno y neonatal, llegando a ser una de
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las mas prevalentes en el mundo, con alta incidencia en Latinoamérica asociada no
solo a muerte materna o neonatal, sino también a partos pretérmino y retardo del
crecimiento intrauterino.

CONCLUSIONES

Las guias clinicas y recomendaciones actuales para el manejo de la hipertension
arterial durante el embarazo enfatizan la importancia de un diagnéstico preciso y una
vigilancia cuidadosa para minimizar riesgos tanto para la madre como para el feto. El
manejo incluye intervenciones no farmacologicas, como cambios en el estilo de vida y
monitoreo regular de la presion arterial, asi como el uso de antihipertensivos seguros
durante el embarazo, como metildopa, labetalol y nifedipino. Ademas, se subraya la
necesidad de un seguimiento multidisciplinario, que involucre obstetras y especialistas
en medicina materno-fetal, para optimizar los resultados perinatales y garantizar la
salud de la madre.
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