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RESUMEN

Este estudio aborda la relacion entre la preeclampsia durante el embarazo y el
riesgo de desarrollar hipertensién arterial cronica en el posparto, considerando
factores de riesgo clave como antecedentes de preeclampsia, obesidad, edad
materna avanzada, antecedentes familiares de hipertensién arterial y diabetes
gestacional. El objetivo del estudio fue interpretar, mediante una revisién
bibliografica, la asociacion entre la preeclampsia y el riesgo de hipertension
créonica en mujeres posparto. Se realizaron andlisis a partir de estudios

observacionales, evaluando multiples variables y su impacto en la salud
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cardiovascular de las mujeres afectadas. Los resultados revelaron una sélida
asociacion entre la historia de preeclampsia y un riesgo significativamente mayor
de desarrollar hipertension crénica después del parto. Ademas, se identificaron
riesgos adicionales en mujeres con sobrepeso u obesidad, en aquellas con mayor
edad, con antecedentes familiares de hipertension, y en aquellas que habian
experimentado diabetes gestacional. Sin embargo, se destaca que la calidad de la
evidencia cientifica disponible es limitada, lo que subraya la necesidad de
investigaciones adicionales para fortalecer y confirmar estas conclusiones. En
conclusién, el estudio enfatiza la importancia de un seguimiento y una atencion
rigurosos para mujeres con antecedentes de preeclampsia, estableciendo una
base importante para futuras investigaciones que busquen prevenir y manejar

eficazmente la hipertension arterial cronica en esta poblacién vulnerable.

Palabras clave: preeclampsia; hipertension arterial crénica; factores de riesqo;

posparto; salud materna.

ABSTRACT

This study addresses the relationship between preeclampsia during pregnancy and
the risk of developing chronic hypertension in the postpartum period, considering
key risk factors such as a history of preeclampsia, obesity, advanced maternal age,
family history of hypertension, and gestational diabetes. The objective of the study
was to interpret, through a literature review, the association between preeclampsia
and the risk of chronic hypertension in postpartum women. Analyses were
conducted based on observational studies, evaluating multiple variables and their
impact on the cardiovascular health of affected women. The results revealed a
strong association between a history of preeclampsia and a significantly higher

risk of developing chronic hypertension after childbirth. Additionally, increased
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risks were identified in women who were overweight or obese, older, had a family
history of hypertension, and those who had experienced gestational diabetes.
However, it is highlighted that the quality of the available scientific evidence is
limited, underscoring the need for further research to strengthen and confirm these
conclusions. In conclusion, the study emphasizes the importance of rigorous
follow-up and care for women with a history of preeclampsia, establishing an
important foundation for future research aimed at effectively preventing and

managing chronic hypertension in this vulnerable population.

Keywords: preeclampsia; chronic arterial hypertension; risk factors; postpartum;

maternal health.

Recibido: 29/09/2024

Aceptado: 12/11/2024

Introduccion

El problema cientifico que se aborda en este estudio es la relaciéon entre la
preeclampsia y el desarrollo de hipertensién arterial cronica en mujeres a largo
plazo. Este estudio explora si la preeclampsia, mas alla de ser una complicacion
transitoria del embarazo, actia como un marcador precoz de riesgo cardiovascular

persistente en la vida de las mujeres afectadas.

La justificacion para este estudio radica en la creciente evidencia que sugiere que
las mujeres que experimentan preeclampsia tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, incluidas la hipertension crénica, la insuficiencia
cardiaca y la enfermedad coronaria, en comparaciéon con aquellas que no han

tenido esta complicacion durante el embarazo.('? Aunque la preeclampsia
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tradicionalmente se considera una complicacion obstétrica, el reconocimiento de
sus potenciales implicaciones a largo plazo resalta la importancia de investigar

esta relacion con mayor profundidad.

Contextualizar este estudio es crucial en el marco de la salud publica, ya que la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel global. Identificar y comprender los
factores de riesgo que predisponen a las mujeres a estas condiciones es
fundamental para desarrollar estrategias de prevencién y seguimiento que mejoren
los resultados de salud a largo plazo. Por lo tanto, este estudio no solo busca
esclarecer la asociacién entre la preeclampsia y la hipertension crénica, sino
también proporcionar una base para futuras intervenciones dirigidas a reducir el

impacto de estas enfermedades en la poblacién femenina.

La preeclampsia es un trastorno del embarazo caracterizado por la aparicién de
hipertension arterial, generalmente definida como una presién arterial sistélica de
140 mm Hg o superior, y una presion arterial diastélica de 90 mm Hg o superior,
después de las 20 semanas de gestacion.('? Ademas de la elevacion de la presion
arterial, la preeclampsia se manifiesta con proteinuria significativa, la cual se
cuantifica a través de la excrecion urinaria de proteinas, que debe ser igual o
superior a 300 miligramos en un periodo de 24 horas para cumplir con los criterios

diagnosticos.(134)

Los parametros de laboratorio también son esenciales en la evaluacién de la
preeclampsia, con alteraciones en la funcién hepatica y renal que incluyen un
aumento en las transaminasas hepaticas (AST y ALT) y en los niveles de creatinina
sérica, indicando una disminucion en la funcién renal.(58 Asimismo, la

trombocitopenia, definida como un recuento de plaquetas inferior a 100,000/mms,
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es un indicador clinico crucial que, junto con la hipertensiéon y la proteinuria,

refuerza el diagnostico de preeclampsia.@®

La preeclampsia representa un desafio clinico significativo en obstetricia debido a
sus implicaciones graves tanto para la madre como para el feto.®”) Mas all4 de las
complicaciones inmediatas, como el parto prematuro y los riesgos perinatales, ha
emergido un interés creciente en la posible conexion entre la preeclampsia y la
salud cardiovascular a largo plazo en las mujeres afectadas. Esta preocupacion se
basa en la hipotesis de que la preeclampsia podria ser un marcador de riesgo para
el desarrollo de hipertension cronica y otras enfermedades cardiovasculares en

etapas posteriores de la vida.(®?

En este contexto, el presente estudio se enfoca en analizar de manera critica la
relacion entre la preeclampsia y la hipertensién crénica a largo plazo, revisando
sistematicamente la evidencia existente y proporcionando una perspectiva integral
sobre esta compleja asociacion. La comprension de esta relacidn es esencial para
identificar a las mujeres en riesgo, asi como para optimizar su manejo y
seguimiento clinico, lo que podria tener un impacto sustancial en la salud materna

y cardiovascular a largo plazo.

El objetivo concreto del estudio es interpretar mediante revision bibliografica la

preeclampsiay el riesgo de hipertensién crénica en mujeres postparto.

Métodos

La pregunta principal que este estudio intenté responder fue: ;Existe una
asociacion significativa entre la preeclampsia durante el embarazo y el riesgo de
desarrollar hipertensién arterial cronica en el posparto? Ademas, el estudio buscé

explorar cudles son los factores de riesgo adicionales, como la obesidad, la edad
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materna avanzada, los antecedentes familiares de hipertension arterial y la
diabetes gestacional, que pueden influir en la aparicion de hipertensién crénica en
mujeres con antecedentes de preeclampsia. A través de una revisién bibliografica
exhaustiva, el estudio abordé y respondié a estas preguntas, identificando una
sélida asociacion y resaltando la importancia de un seguimiento clinico adecuado

en esta poblacion.

e Seleccion de estudios y busqueda bibliografica

v Busqueda de literatura: se realiz6 una busqueda sistematica y
exhaustiva de la literatura cientifica en diversas bases de datos
electrénicas, incluyendo PubMed, Embase y Web of Science, empleando
términos clave relacionados con la preeclampsia y el riesgo de
hipertension arterial cronica en mujeres después del parto. La busqueda
se restringio a estudios publicados en inglés o espanol, y se limité a los
ultimos cinco anos (2018-2023).

v' Algoritmo de busqueda: la busqueda se llevé a cabo utilizando una
combinacién de términos clave que abarcaban la preeclampsia y el
riesgo de hipertension arterial créonica en mujeres postparto. Los
términos clave empleados incluyeron "preeclampsia”, "hipertension
inducida por el embarazo”, "hipertensiéon crénica”, "hipertension
postparto”, asi como sus sinénimos y variaciones.

v' Filtros de busqueda: se aplicaron filtros para incluir Unicamente
estudios publicados en inglés o espanol, y para limitar la busqueda a los
ultimos diez afios (2012-2022). Ademas, se restringié la busqueda a
estudios epidemiolégicos y de cohortes para asegurar la relevanciay la

calidad de los datos obtenidos.
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v' Bases de datos utilizadas: la busqueda se ejecuté en bases de datos
electrénicas reconocidas, como PubMed, Embase y Web of Science,
para garantizar la cobertura amplia de la literatura cientifica relevante.

v'  Estrategia de busqueda ejemplar: un ejemplo de la estrategia de
busqueda utilizada en PubMed fue el siguiente: ("Pre-Eclampsia”[Mesh]
OR "Pregnancy-Induced Hypertension"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia”[Title/Abstract] OR "Pregnancy-Induced
Hypertension"[Title/Abstract]) AND ("Chronic Hypertension"[Mesh] OR
"Hypertension, Chronic"[Mesh] OR "Chronic
Hypertension"[Title/Abstract] OR "Postpartum Hypertension"[Mesh] OR
"Postpartum Hypertension"[Title/Abstract]) AND ("Cohort
Studies"[Mesh] OR "Epidemiologic Studies"[Mesh] OR "Longitudinal
Studies"[Mesh] OR "Prospective Studies"[Mesh]) AND
("2022/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDAT]) AND ("English"[Language]
OR "Spanish"[Language]). Esta estrategia se adapté segun las
caracteristicas de cada base de datos para asegurar una busqueda
exhaustiva y precisa.

v Clasificacion de articulos: los articulos encontrados se clasificaron
segun su relevancia e impacto, considerando la clasificacion de la
revista en la base de datos SCIMAGO. Esto permitié priorizar estudios
de alta calidad y relevancia para el analisis.

e Criterios de inclusion:
v Estudios publicados en los ultimos cinco afos (2018-2023).
v' Estudios de cualquier diseno, incluyendo meta-andlisis, ensayos

clinicos, estudios de cohortes y revisiones retrospectivas.
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v" Investigacion sobre la relacién entre la preeclampsia durante el
embarazo y el riesgo de hipertension arterial crénica en mujeres
después del parto.

e Criterios de exclusion:
Estudios publicados antes de 2018.

v' Estudios que no investigaron la relacion entre preeclampsia e
hipertension arterial crénica postparto.
Estudios en idiomas distintos al inglés o espanol.
Estudios con datos incompletos o que no proporcionaron informacion
relevante sobre el tema.

e Extraccion de datos: se extrajeron los resultados clave relacionados con la
asociacion entre la preeclampsia y la hipertension postparto de cada
estudio seleccionado, incluyendo medidas de asociaciéon como odds ratios
o riesgos relativos. Un total de 12 articulos cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron seleccionados para el analisis. Los resultados de estos
estudios se sintetizaron en una revision narrativa, destacando las

tendencias y patrones observados en la literatura cientifica.

Resultados

Proporcion estimada de mujeres con hipertension arterial crénica

en el posparto después de la preeclampsia:

La preeclampsia, un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por la
elevacion de la presion arterial y la presencia de proteinuria, presenta un riesgo
considerable de evolucién hacia la hipertensién arterial crénica en el periodo

posparto (8,9). A pesar de los avances en la investigacion, la literatura médica sigue
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mostrando discrepancias y variabilidad en los datos sobre esta transicion. Se
realizé un andlisis detallado de la evidencia disponible, destacando las cifras

reportadas y la heterogeneidad asociada.

Uno de los estudios mas citados, realizado por Heida et al. en los Paises Bajos,
encontré que aproximadamente el 20 % de las mujeres con antecedentes de
preeclampsia desarrollaron hipertension arterial crénica después del parto.®19 Sin
embargo, este valor no es consistente en toda la literatura. Por ejemplo, un estudio
realizado en Nigeria informé que el 62.1 % de las mujeres con preeclampsia o
eclampsia presentaron hipertension persistente a los seis meses posparto.(''12
Esta variabilidad en los resultados puede deberse a diferencias en las poblaciones

estudiadas, acceso a la atencion médica, y factores de riesgo regionales.

Un factor relevante a considerar es la gravedad de la preeclampsia. Aunque
muchos estudios no distinguen entre los diferentes subtipos de preeclampsia, la
severidad del trastorno podria influir en la proporcién de mujeres que desarrollan
hipertension crénica. Se sugiere que investigaciones futuras analicen si las
mujeres con preeclampsia grave tienen una mayor probabilidad de experimentar

esta transicién.('®

Otro aspecto importante es la edad materna, que también se identifica como un
factor relevante.(' Aunque los estudios revisados no ofrecen datos especificos
sobre este factor, la literatura indica que las mujeres de mayor edad tienen un
riesgo aumentado de desarrollar hipertension arterial crénica en el posparto tras
haber sufrido preeclampsia.(’® Este aspecto requiere mayor investigacion para
comprender la interaccion entre la edad materna y la fisiopatologia de la

preeclampsia.

Ademas, la variabilidad en la proporcion de hipertension arterial crénica

pospreeclampsia no solo se debe a la gravedad de la preeclampsia y la edad
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materna, sino también a las diferencias en el seguimiento y tratamiento
posparto.®1415 Un manejo adecuado y monitoreo continuo son esenciales para

identificar y tratar oportunamente la hipertensién crénica en estas mujeres.

En general, la proporcion de mujeres que desarrollan hipertensién arterial crénica
en el posparto después de preeclampsia varia ampliamente segun los estudios y
las poblaciones analizadas. Los valores reportados oscilan entre el 13 % y el 30 %,
influenciados por factores como la gravedad de la preeclampsia, la edad materna,
y otros riesgos asociados.('319) Esta variabilidad destaca la necesidad de
investigaciones adicionales y de un monitoreo cercano de las mujeres con
antecedentes de preeclampsia para prevenir y gestionar adecuadamente la

hipertension crénica en el posparto.
Factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension arterial crénica
en el posparto:

La preeclampsia puede tener efectos a largo plazo en la salud cardiovascular de
las mujeres. Entre los factores de riesgo identificados para el desarrollo de

hipertension arterial crénica en el posparto se incluyen:

1. Historia de preeclampsia: la historia previa de preeclampsia es un factor de
riesgo crucial. Las mujeres que han experimentado preeclampsia tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar hipertension arterial crénica
en el posparto.(1%'") Esta relacion esta bien documentada, subrayando la
importancia de una atencién médica adecuada para el control de la presion
arterial en estas pacientes.

2. Obesidad: la obesidad, medida a través de un indice de masa corporal (IMC)
elevado, es un factor de riesgo bien establecido tanto en la poblacién
general como en mujeres con antecedentes de preeclampsia. Las mujeres

con sobrepeso u obesidad presentan un mayor riesgo de desarrollar
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hipertension en el posparto.©1® Es fundamental implementar medidas de
prevencion y control del peso en estas mujeres.

3. Edad avanzada: las mujeres mayores de 35 afos tienen un riesgo mas alto
de desarrollar hipertensién crénica en el posparto después de la
preeclampsia.(*19) Este hallazgo resalta la importancia de un seguimiento
mas estricto en mujeres de mayor edad con antecedentes de preeclampsia.

4. Antecedentes familiares de hipertension arterial: los antecedentes
familiares de hipertension arterial se asocian con un mayor riesgo de
hipertension crénica posparto.©1% Esta relacion subraya la necesidad de
una evaluacién de riesgos personalizada.

5. Diabetes gestacional: la diabetes gestacional se ha relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar hipertension en el posparto después de la
preeclampsia.(21® |La gestion adecuada de esta condicién durante el
embarazo y el seguimiento posparto son cruciales para la prevenciéon de

hipertension crénica.
Mecanismos biolégicos subyacentes:

Diversas teorias sugieren que la preeclampsia puede inducir cambios persistentes
en la funcion endotelial, desencadenar inflamacion sistémica, disfuncién renal,
resistencia a la insulina, y alteraciones hormonales, contribuyendo al desarrollo de
hipertension arterial cronica en el posparto.('%1% Estos mecanismos interactuan de

manera compleja, influyendo en la progresion de la hipertension crénica.
Sindrome metabdlico y otros riesgos:

El sindrome metabdlico es prevalente en aproximadamente el 32 % de las mujeres
que experimentaron preeclampsia, lo que aumenta significativamente su riesgo de
desarrollar hipertension arterial cronica.(31618) Otros riesgos adicionales, como la

insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular, también son mas
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frecuentes en estas mujeres, subrayando la necesidad de un seguimiento y manejo

intensivo durante el posparto.
Calidad de la evidencia cientifica:

Es importante reconocer que la calidad de la evidencia disponible sobre la
asociacion entre preeclampsia e hipertension arterial crénica en el posparto es
limitada. La mayoria de los estudios son observacionales, lo que conlleva
restricciones en la inferencia causal y posibles factores de confusiéon no
controlados. Ademas, la falta de ensayos clinicos aleatorizados y las limitaciones
metodoldgicas, como muestras pequenas y seguimiento insuficiente, afectan la
precision de los resultados.(*1819) Por |o tanto, aunque se sugiere una asociacion
entre preeclampsia e hipertension crénica, la evidencia actual no permite

establecer una relacion causal soélida.

Discusion
La relacion entre la preeclampsia durante el embarazo y el riesgo de hipertension
arterial cronica en el posparto es un tema de gran relevancia clinica y cientifica. Un
hallazgo destacado en este estudio es la sélida asociacion entre la historia de
preeclampsia y el riesgo de desarrollar hipertensién arterial crénica en el
posparto.®91118)  Numerosos estudios previos respaldan esta conclusion,
indicando que las mujeres con antecedentes de preeclampsia enfrentan un riesgo
significativamente mayor de hipertension a largo plazo. Este hecho subraya la
importancia de la concienciacion y la atencion médica adecuada en este grupo de
pacientes. La atencion temprana y el seguimiento riguroso resultan cruciales para
el control de la presiéon arterial en estas mujeres y para la prevencion de

complicaciones a largo plazo.(1213.19)
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Ademas, la obesidad, tanto en la poblacion general como en mujeres con
antecedentes de preeclampsia, se confirma como un factor de riesgo bien
establecido para la hipertension arterial crénica.('*19 Las mujeres con sobrepeso
u obesidad tienen un riesgo considerablemente mayor de desarrollar hipertension
en el posparto después de la preeclampsia.(19'9 Este hallazgo refuerza la
necesidad de implementar medidas de prevencién y control del peso en esta

poblacidn, lo cual es esencial para reducir el riesgo de hipertension arterial cronica.

La identificacion de la edad materna avanzada, especialmente en mujeres mayores
de 35 afnos, también se reconoce como un factor de riesgo adicional para la
hipertension cronica posparto después de la preeclampsia.®17.131617) | 3 evidencia
apoya que las mujeres en este grupo de edad tienen un riesgo mas alto, lo que
resalta la importancia de un seguimiento continuo y personalizado en mujeres de
mayor edad con antecedentes de preeclampsia. El control de la presiéon arterial

debe ser una parte integral de la atencién médica en estas mujeres.

Otro hallazgo significativo es la asociacion entre los antecedentes familiares de
hipertension arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertension crénica después
de la preeclampsia. La genética juega un papel crucial en esta relacion, aunque es
importante considerar que la herencia y otros factores de riesgo individuales
pueden modular esta asociacion.®17.® Dado que la hipertensién arterial tiende a
ser hereditaria, este resultado subraya la necesidad de una evaluacién cuidadosa
y de implementar medidas preventivas y de manejo en mujeres con antecedentes

familiares de hipertension arterial.

El estudio también resalta la relacion entre la diabetes gestacional y un mayor
riesgo de desarrollar hipertension en el posparto después de la

preeclampsia(®'719) |Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional
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presentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar hipertensién crénica.
Esto pone de manifiesto la importancia de gestionar adecuadamente la diabetes
gestacional y asegurar un seguimiento continuo, no solo durante el embarazo, sino

también en el periodo posparto.

En cuanto al sindrome metabdlico, aproximadamente el 32 % de las mujeres que
experimentaron preeclampsia durante el embarazo fueron diagnosticadas con esta
afeccion a las 6 semanas después del parto.('81) Aunque este estudio no
proporciona detalles especificos sobre el sindrome metabdlico, este resultado
destaca la necesidad de abordar la salud metabdlica en mujeres con antecedentes
de preeclampsia y considerar la implementacién de estrategias preventivas

adecuadas.

Es importante mencionar que la calidad de la evidencia cientifica en este campo
es limitada. La mayoria de los estudios utilizan disenos observacionales que
presentan limitaciones metodoldgicas. La falta de ensayos clinicos aleatorizados,
muestras amplias y un seguimiento prolongado de las mujeres después del parto,
afecta la capacidad de establecer una relacion causal sélida.®17-13) Se necesitan
investigaciones futuras de alta calidad, con disefos mas rigurosos, para
proporcionar una evidencia mas sélida y concluyente sobre esta asociacion, asi

como para identificar los mecanismos subyacentes.

Estos resultados enfatizan la importancia de una atencion médica continua y un
seguimiento riguroso en mujeres con antecedentes de preeclampsia. Los factores
de riesgo identificados en este estudio, junto con la limitada calidad de la evidencia
disponible, subrayan la necesidad de futuras investigaciones que permitan una
comprension mas completa de estarelaciony, a su vez, el desarrollo de estrategias

preventivas y terapéuticas eficaces para esta poblacion.
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Balarezo-Garcia et al. (2024) exploran la relacién entre el consumo de alimentos y
la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en una poblaciéon urbana de
Ecuador.(29 Este estudio se relaciona directamente con el presente estudio, ya que
ambos abordan los factores de riesgo cardiovascular, en este caso, la hipertension
arterial crénica posparto en mujeres con antecedentes de preeclampsia. La
investigacion de Balarezo-Garcia y sus colegas sugiere que los habitos
alimenticios pueden tener un impacto significativo en la salud cardiovascular, lo
que refuerza la necesidad de estrategias preventivas, incluyendo modificaciones
dietéticas, en mujeres que han experimentado preeclampsia para reducir el riesgo

de desarrollar hipertensioén cronica a largo plazo.

Herrera-Martinez et al. (2024) aplican la escala de Framingham para evaluar el
riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos en Ecuador.?) Este enfoque es
particularmente relevante para el presente estudio, que investiga la asociacion
entre la preeclampsia y el desarrollo de hipertensién crénica en el posparto. La
escala de Framingham podria ser una herramienta valiosa en futuras
investigaciones para cuantificar el riesgo cardiovascular en mujeres con
antecedentes de preeclampsia, permitiendo una identificacion temprana de

aquellas en mayor riesgo y facilitando intervenciones preventivas personalizadas.

Urbina Romo et al. (2024) analizan cémo la edad materna y el tiempo de gestacion
influyen en el peso al nacer, factores que también estan estrechamente
relacionados con la preeclampsia.(?? Este estudio complementa los hallazgos del
presente trabajo al proporcionar datos adicionales sobre coémo la edad materna
avanzada, identificada como un factor de riesgo para la hipertensién crénica en el
posparto, puede afectar tanto a la madre como al recién nacido. Comprender estas
interrelaciones podria informar estrategias mas eficaces para la prevencion y el

manejo de la hipertension crénica en mujeres con antecedentes de preeclampsia.
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Conclusiones

Este estudio confirma la sélida asociacion entre la historia de preeclampsia
durante el embarazo y el aumento sustancial del riesgo de desarrollar hipertensién
arterial crénica en el posparto. Este hallazgo subraya la importancia de una
atencion médica temprana y un seguimiento riguroso en mujeres con
antecedentes de preeclampsia para el control efectivo de la presién arterial y la

prevencion de complicaciones a largo plazo.

Ademas, la obesidad, particularmente un indice de masa corporal (IMC) elevado, se
establece como un factor de riesgo significativo para la hipertension arterial
cronica en el posparto tras la preeclampsia. Las mujeres con sobrepeso u obesidad
tienen un riesgo significativamente mayor, lo que resalta la necesidad de

implementar medidas de prevencion y control del peso en esta poblacion.

La edad materna avanzada, especialmente en mujeres mayores de 35 anos, se
identifica como otro factor de riesgo importante para la hipertension crénica
posparto en mujeres con antecedentes de preeclampsia. Este resultado enfatiza la
necesidad de un seguimiento continuo y adaptado en mujeres de mayor edad, lo

que debe ser una consideracion clave en la atencion clinica.

La presencia de antecedentes familiares de hipertension arterial emerge como un
predictor significativo de hipertensién crénica posparto en mujeres con historial de
preeclampsia. La genética juega un papel crucial en esta relacion, lo que resalta la
importancia de una evaluacioén de riesgos individualizada y la implementacion de

estrategias preventivas adecuadas.

Asimismo, las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional durante el
embarazo enfrentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar

hipertension arterial crénica en el posparto después de la preeclampsia. La gestion
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adecuada de la diabetes gestacional y un seguimiento continuo son esenciales

para la prevencion de esta complicacion.

El sindrome metabdlico también es prevalente, diagnosticado en
aproximadamente el 32 % de las mujeres que experimentaron preeclampsia
durante el embarazo a las seis semanas después del parto. Este hallazgo subraya
la necesidad de abordar la salud metabdlica en mujeres con antecedentes de

preeclampsiay de considerar intervenciones preventivas especificas.

Es importante destacar que la calidad de la evidencia cientifica disponible es
limitada, principalmente debido a la naturaleza observacional de los estudios y las
limitaciones metodoldgicas inherentes. Por lo tanto, se requiere investigacion
adicional de alta calidad para establecer de manera concluyente estas

asociaciones y comprender mejor los mecanismos subyacentes.

En conjunto, este estudio proporciona evidencia sélida de la relacién entre la
preeclampsia y la hipertensién arterial crénica posparto, identificando multiples
factores de riesgo. Estas conclusiones refuerzan la necesidad de una atencion
médica continua y un seguimiento riguroso en mujeres con antecedentes de
preeclampsia, estableciendo una base crucial para futuras investigaciones
orientadas a la prevencidon y manejo de la hipertensién arterial crénica en esta

poblacion.
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