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Resumen:

Los trastornos hipertensivos del embarazo estan entre las complicaciones
médicas mas frecuentes que se producen durante ese periodo y son la causa
principal de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo. Es
por esto por lo que el objetivo de este articulo es conocer los factores que
predisponen a esta situacion de riesgo, asi como las consecuencias que
pueden tener tanto en la gestante como en el feto, para alertar a los
profesionales de salud para llevar a cabo medidas de deteccidon temprana para
minimizar en la medida de lo posible estas consecuencias que pueden
producirse.
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Abstract:

Hypertensive disorders of pregnancy are among the most common medical
complications that occur during this period and are the leading cause of
morbidity and maternal and perinatal mortality worldwide. It is for this reason
that the aim of this article is to understand the factors that predispose to this
risk, and the consequences that can have both the mother and fetus, to alert
health professionals to perform early detection measures to minimize as far as
possible that these effects may occur.
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1. INTRODUCCION

Segun algunos autores, el diagndéstico de HTA en el embarazo se hara si en
una sola toma la presién arterial diastélica (PAD) es de 100 mmHg o mas, o en
dos tomas sucesivas de PAD con un lapso de 6 h, ésta es igual o mayor de 90

mmHg.

Los trastornos hipertensivos del embarazo estan entre las complicaciones
médicas mas frecuentes que se producen durante ese periodo y son la causa
principal de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo. Su

frecuencia varia mucho de unos paises a otros.

Siguiendo al American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) y a
la International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP), se
admiten dos grandes grupos de estados hipertensivos durante la gestacion: la
hipertension cronica y la inducida por el embarazo (HIE). La primera engloba a
todas las hipertensiones que se producen antes de que se consiga el
embarazo, sea cual sea su causa; mientras que la otra consiste en una

hipertension que aparece a partir de las 20 semanas de gestacion.

Dentro de la hipertensién inducida por el embarazo hay que diferenciar entre la
hipertension transitoria en la que soélo hay una elevacién de la tension arterial y
gue desaparece dentro de las 12 primeras semanas tras el parto, y la

preeclampsia en la que ademas del aumento de la tension existe proteinuria.

Las hipertensiones cronicas, que se manifiestan antes del embarazo, pueden
evolucionar de la misma manera que si la mujer no se encuentra embarazada,
pero otras veces puede dar lugar a una preeclampsia denominandose en este

caso preeclampsia sobreafiadida. Aun asi es dificil diferenciar a veces entre
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una preeclampsia sobreafiadida de una pura ya que en algunas situaciones
desconocemos que existiese ya una hipertension antes del embarazo, por lo
gue lo ideal seria esperar al puerperio ya que las cronicas continan mientras

gue la transitoria desaparece en una semana aproximadamente.

2. OBJETIVOS

El objetivo de este estudio consiste en conocer los factores que predisponen a
esta situacion de riesgo durante el embarazo, asi como las consecuencias que
pueden tener tanto en la gestante como en el feto y posteriormente, recién

nacido.

Asi mismo se pretende alertar a los profesionales de salud para que lleven a
cabo medidas de deteccidén temprana de este problema de salud publica para
minimizar en la medida de lo posible estas consecuencias que pueden

producirse.

3. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos Cuiden,
Pubmed, Lilacs, Scopus, Cinahl con las palabras clave embarazo, gestacion e
hipertension y los términos Mesh pregnancy e hypertension. Se han
considerado las publicaciones de los dltimos 5 afios. Ademas de una lectura en
profundidad de diferente bibliografia reflejada en el Ultimo apartado de esta

revision.

4. RESULTADOS

Existen numerosos factores de riesgo de padecer esta clase de hipertension y

son los siguientes:

- Antecedentes familiares de preeclampsia- eclampsia
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- Antecedentes personales de preeclampsia en anteriores embarazos
- Hipertension cronica
- Diabetes Mellitus pregestacional

- Enfermedades maternas autoinmunes como lupus eritematoso

sistémico o sindrome antifosfolipidos
- Raza negra
- Edad materna avanzada, mayor o igual a 40 afios
- Obesidad/ factores nutricionales carenciales
- Nuliparidad

- Embarazo mualtiple/ hidramnios/ feto macrosomico, debido a la

distension uterina que se produce.

Por otro lado en los articulos analizados se evidencian una serie de
consecuencias generadas a partir de la aparicion de hipertensién durante el
embarazo, sea cual sea su tipo en relacion al momento de su aparicion. De

este modo podemos diferenciar segun afecten a la madre o al feto:

MADRE:

- Hemorragia cerebral: es la responsable de la tercera parte de las muertes que

se producen por preeclampsia o eclampsia
- Desprendimiento de placenta

- Oligoamnios

- Coagulacion Intravascular Diseminada

- Edema pulmonar: puede aparecer incluso aunque no haya antecedentes de

ninguna alteracion cardiorrespiratoria previa

- Insuficiencia renal: es una complicacion rara
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- Hemorragia hepatica: incluso puede dar lugar a una rotura hepatica

- Eclampsia: puede ser la consecuencia final de la preeclampsia mal tratada,
caracterizada por un cuadro de convulsiones y coma. Puede aparecer tanto en
el embarazo, como durante el parto o las primeras horas del puerperio. Suele
venir precedida del aura con dolor en epigastrio, alteraciones visuales,

confusion...

- HELLP: es un cuadro caracterizado por una hemolisis, elevacién de las
enzimas hepéticas y plaguetopenia. Los sintomas asociados suelen ser dolor
en hipocondrio derecho, nauseas, vomitos, cefalea y diarrea, y a veces
hemorragias intestinales o hematuria. Este sindrome puede dar lugar a

cualquiera de las consecuencias ya citadas

- Muerte

FETO:

- Crecimiento Intrauterino Retardado/ bajo peso al nacer: debido a la

disminucion de flujo transplacentario que se produce en esta situacion
- Asfixia
- Parto prematuro en los casos de preeclampsia grave, fundamentalmente

debido a la indicacion de finalizacion de la gestacion

- Muerte

5. CONCLUSIONES

La evidencia acumulada indica que la hipertension en el embarazo es una
entidad subdiagnosticada y frecuentemente no bien tratada, dando origen a
complicaciones cardiovasculares graves. Por lo tanto, el profesional que esta
en contacto con la gestante a lo largo de su periodo de embarazo deberia
realizar al menos una toma de tension arterial cada vez que esta acude a

cualquiera de sus consultas, aunque no presente sintomatologia, para de este
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modo se detecte precozmente cualquier alteracion y asi poder minimizar en lo

posible las consecuencias que puedan derivar de esta patologia.
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