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RESUMEN

Actualmente, los trastornos hipertensivos que pueden ocurrir durante el embarazo,
como la hipertension gestacional, la preeclampsia y la eclampsia, tienen una
importancia critica debido al alto riesgo que representan tanto para la salud
materna como para la del feto. Por consiguiente, es esencial identificarlos
tempranamente y gestionarlos de manera efectiva para lograr un control adecuado
y reducir al maximo las posibles complicaciones y los riesgos tanto para la madre
como para el feto. Existe una escasa cantidad de informacién acerca de cémo
estos trastornos afectan el desarrollo del feto. A pesar de ello, algunas
investigaciones han registrado varias complicaciones, como el parto prematuro, el

nacimiento de bebés con un tamano inferior al normal para su periodo de gestacién
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y un bajo peso al nacer. El objetivo de este proyecto es realizar una revision
exhaustiva de la literatura que se concentre en analizar como los trastornos de
hipertension afectan el desarrollo fetal, especificamente en términos del peso al
nacer, la frecuencia de neonatos con un tamafo menor al esperado para su edad
gestacional y la salud de los recién nacidos. Con el fin de lograr este objetivo, se
realiz6 una revision bibliografica narrativa de naturaleza cualitativa y no

exploratoria, en la que se recopilé informacion cientifica relevante y actualizada.

Palabras Clave: Trastornos hipertensivos; preeclampsia; farmacologia;

tratamiento

ABSTRACT

Nowadays, hypertensive disorders that can occur during pregnancy, such as
gestational hypertension, preeclampsia, and eclampsia, are of critical importance
due to the high risk they pose to both maternal and fetal health. Therefore, it is
essential to identify them early and manage them effectively to achieve proper
control and minimize possible complications and risks for both the mother and the
fetus. There is limited information available on how these disorders affect fetal
development. Nevertheless, some research has documented various
complications, such as premature birth, the birth of babies smaller than expected
for their gestational age, and low birth weight. The objective of this project is to
conduct a comprehensive literature review focusing on analyzing how hypertensive
disorders affect fetal development, specifically in terms of birth weight, the
incidence of neonates smaller than expected for their gestational age, and the
health of newborns. To achieve this goal, a qualitative, non-exploratory narrative
literature review was conducted, gathering relevant and up-to-date scientific

information.
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo (THAE) representan un
conjunto diverso de situaciones fisiopatoldgicas clinicas cuyo factor comun es la
deteccidn de niveles elevados de presion arterial en mujeres embarazadas después

de la semana 20 de gestacion o en mujeres en el periodo después del parto.('?

Estos trastornos pueden ser categorizados en cuatro grupos diferentes:
preeclampsia (PE) con o sin indicadores de gravedad, hipertensiéon gestacional
(HTG), hipertension arterial (HTA) crénica e hipertension crénica con superposicion
de preeclampsia.?3 A nivel mundial son los principales responsables de la
morbilidad y mortalidad tanto para las madres como para los fetos; afectando

alrededor de una de cada diez embarazos.“9

Un analisis realizado por la OMS sobre las razones detras de las muertes maternas
ha revelado que los trastornos hipertensivos son una de las principales razones de
las muertes maternas en las naciones en desarrollo, en particular en América
Latina, donde aproximadamente una de cada cuatro muertes maternas esta

vinculada a estas complicaciones.®”)
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La preeclampsia (PE) afecta a alrededor del 5 al 8 % de los embarazos y esta
relacionada con aproximadamente 50,000 muertes maternas cada ano a nivel
mundial. Esto la coloca entre las tres principales causas de mortalidad materna en
todo el mundo, junto con la sepsis y la hemorragia posparto.® No obstante, la
frecuencia con la que ocurre varia considerablemente segun las particularidades

de la poblacion.

En Ecuador, los trastornos hipertensivos durante la gestacion denominados
preeclampsia y eclampsia, se ubican entre las principales causas de mortalidad
materna.() Se calcula que aproximadamente el 27,5 % de las muertes maternas
estan asociadas con estos trastornos y ademas constituye la causa de hasta 40 %

de los partos prematuros.

El impacto de estas afecciones en la salud de la madre y el feto ha llevado a que
se investiguen de manera continua en diversas poblaciones. Lamentablemente,
hasta ahora, el conocimiento sobre la causa de la hipertension relacionada con el
embarazo es limitado. Se han propuesto varias teorias al respecto, como la
alteracion en lainvasion trofoblastica, el estrés oxidativo y la disfuncién endotelial,
entre otras, todas con el factor comun de causar dano al endotelio vascular y

provocar vasoespasmao.

Por otro lado, la informacién disponible sobre el impacto de estos trastornos en el
desarrollo fetal es limitada; sin embargo, algunas investigaciones han
documentado diversas complicaciones, como la prematuridad, el nacimiento de
bebés con un tamano menor al esperado para su edad gestacional y un bajo peso
al nacer.® Estas complicaciones representan las principales causas de morbilidad
y mortalidad perinatal, lo que convierte a la preeclampsia en un problema de salud
publica de gran relevancia. Las consecuencias de estas complicaciones en el

recién nacido conllevan hospitalizaciones prolongadas y, como resultado, tienen
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un impacto econémico tanto en las familias como en los sistemas de salud y en la
economia del pais en general. Ademas, es importante destacar que estas
patologias también ejercen un fuerte impacto en la salud de la madre, exacerbando

aun mas la gravedad de la situacion clinica.

Por esta razoén, se consideran un asunto de gran importancia en la salud publica, y
es esencial la prevencion, deteccidén e intervencion de manera oportuna para
contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad tanto materna como

perinatal.

Por lo tanto, el presente proyecto tiene como objetivo: Proporcionar una revision
bibliografica exhaustiva que se enfoque el impacto de los trastornos de
hipertension en el desarrollo fetal, centrandose en el peso al nacer, la incidencia de
neonatos pequefnos para su edad gestacional, y la evoluciéon neonatal, con el
propdsito de contribuir con informacion veridica que pueda estimular a las mujeres

gestantes a la planificacion familiar.

Métodos

Se realizd6 una revision bibliografica de tipo narrativo como enfoque de
investigacion. El objetivo de esta investigacion fue examinar fuentes de literatura
y revisiones que contengan informacion pertinente acerca del efecto de los
trastornos hipertensivos en el desarrollo del feto. Durante este proceso, se
aplicaron métodos de investigacion cualitativa y no exploratoria. Esta informacién
comprendera definiciones, descripciones, atributos y variables que impactan en el
desarrollo del embarazo, asi como los indicadores o manifestaciones y las

opciones terapéuticas posibles.
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En el transcurso de esta investigacion, se pueden distinguir tres etapas: la
busqueda de fuentes bibliograficas, el analisis de la informacién recolectada y la

subsiguiente seleccién y sintesis de la informacion pertinente.

= Busqueda bibliografica
PubMed , Science Direct Google Scholar, fueron las base de datos solidas empleadas
para la busqueda bibliografica dado que en estas plataformas se pueden localizar
articulos, libros, documentos de conferencias, patentes y resimenes. La
informacion que alberga proviene de editoriales universitarias, instituciones
académicas, asociaciones profesionales y otras organizaciones académicas
cientificas. Para estas bases de datos, hemos disefado la siguiente secuencia de
busqueda: "desarrollo fetal y sus complicaciones vinculadas a la hipertension” y

"tratamiento farmacoldégico”.

= Criterios para incorporar/excluir

v" Poblacion de estudio: Dado que este articulo tiene un enfoque documental
y presenta una solucion a la problematica identificada, su influencia se
refleja en la poblaciéon de estudiantes de la carrera de obstetricia en la
extension Quevedo.

v Restriccion de idioma: Se filtraron articulos con espanol como idioma
principal e inglés como segundo idioma. Se descartaron los articulos con
lenguaje en aleman, polaco, chino y japonés.

Restriccion de tiempo: No hay limites temporales establecidos.

Se empled el estilo de citacion Vancouver como norma para la bibliografia.

Resultados
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Luego de un minucioso analisis de multiples articulos, hemos observado que los
trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo afectan entreel 5y el 10 %
de todas las gestaciones a nivel global, y representan la causa predominante de
morbimortalidad tanto para las madres como para los fetos y recién nacidos. Entre
los riesgos maternos asociados se incluyen complicaciones graves como la
abruptio placentae, enfermedad cerebrovascular, falla multiorganica y coagulacion

intravascular diseminad.(19

Un analisis realizado por la OMS sobre las razones detras de las muertes maternas
ha revelado que los trastornos hipertensivos son una de las principales razones de
las muertes maternas en las naciones en desarrollo, en particular en América
Latina, donde aproximadamente una de cada cuatro muertes maternas esta

vinculada a estas complicaciones.®7”)

Estudios recientes mostraron que la preeclampsia aumenta la probabilidad de que
el feto experimente un mayor riesgo de retraso en el crecimiento intrauterino (un
25 % mas), parto prematuro (un 27 % mas) y muerte intrauterina (un 4 % mas).('")
Es importante tener en cuenta que la incidencia de trastornos hipertensivos
asociados al embarazo podria ser aun mas elevada de lo que se cree en la
actualidad, debido al aumento de la obesidad y la diabetes en mujeres en edad

fértil, asi como al retraso en la edad de maternidad.(112)

En Ecuador, los trastornos hipertensivos durante la gestacion denominados
preeclampsia y eclampsia, se ubican entre las principales causas de mortalidad
materna.() Se calcula que aproximadamente el 27,5 % de las muertes maternas
estan asociadas con estos trastornos y ademas constituye la causa de hasta 40 %

de los partos prematuros.
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La preeclampsia es una afeccidon grave, y es probable que la detecciéon temprana
de personas con riesgo permita una atencion y acciones especificas para mejorar

los resultados tanto para la madre como para el feto durante el embarazo.

En mujeres de alto riesgo, el uso de aspirina en dosis bajas, iniciada en el primer
trimestre, puede reducir el riesgo de preeclampsia en hasta un 50 % y puede tener
efectos positivos en los resultados tanto para la madre como para el feto. Hasta el
momento, no se ha comprobado que ningun otro agente, como la progesterona o
las vitaminas D y E, reduzca el riesgo de preeclampsia. La suplementacién con
calcio solo parece disminuir el riesgo en mujeres que tienen una deficiencia de

calcio en su dieta.(1?

Discusion
El estudio realizado por Vargas y su equipo(® en el Hospital Universitario de
Guayaquil para evaluar el impacto que tienen los trastornos hipertensivos en la
madre y feto reunié 1383 neonatos, registrando 490 hijos de madres con trastornos
hipertensivos, los autores concluyeron que la prevalencia de preeclampsia en el
Hospital Universitario de Guayaquil es alta; 35.4 % de los neonatos eran hijos de
madres con trastornos hipertensivos del embarazo. Este porcentaje puede estar
relacionado con edades extremas de la madre, escaso control prenatal y las
enfermedades concomitantes. Ademas, evidenciaron que, en relacién con las
complicaciones el 56 % de los recién nacidos tuvo depresién neonatal, 44 % fueron
pequenos para la edad gestacional, 32 % prematuros y 23 % tuvieron sindrome de
dificultad respiratoria. Estos resultados son similares a los obtenidos en los
estudios realizados por Ajah y sus colegas(14) y por Belay y sus colaboradores(1%)
quienes notaron que la prematuridad es la complicacién neonatal mas frecuente

en mujeres con preeclampsia. Ademas, los informes de Vallejo-Maquilén y Suarez-
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Gonzalez7,8 sobre trastornos hipertensivos del embarazo indican que estos se

relacionan con un 30 % a 40 % de casos de retraso en el crecimiento intrauterino.

Malaga y sus colegas('® informaron que el 23.7 % de los sujetos en su estudio
experimentaron el sindrome de dificultad respiratoria. Por otro lado, Pimiento y su
equipo( observaron que la principal consecuencia fue un bajo peso al nacer en
relacién con la edad gestacional y una puntuacion APGAR baja, lo cual se asemeja
a lo mencionado por Garcés y sus colaboradores. Estos ultimos investigadores
también destacaron complicaciones perinatales como la depresién neonatal, el
retraso en el crecimiento intrauterino, la insuficiencia respiratoriay la prematuridad
inducida por los trastornos hipertensivos del embarazo, al igual que otros estudios

previos.

Con relacién a los factores de riesgo, Vargas y sus colegas(® encontraron que la
edad de las madres desempenaba un papel significativo; el 23 % de ellas eran
menores de 21 anos, mientras que el 21 % eran mayores de 35 afos. Esto sugiere
que la preeclampsia estaba mas presente en este grupo de edades, lo que
concuerda con lo que se ha reportado en la literatura médica, ya que estas edades
se consideran las mas propensas a desarrollar trastornos hipertensivos durante el

embarazo.

Existe un acuerdo general en la comunidad médica de que uno de los principales
efectos adversos de la hipertensién en las mujeres embarazadas es un aumento
significativo en la incidencia de partos prematuros, lo que a su vez resulta en una
mayor cantidad de recién nacidos con bajo peso o muy bajo peso al nacer. Un
estudio reciente revel6 que entre los bebés nacidos de madres que padecian
preeclampsia o eclampsia, el riesgo de tener un peso al nacer inferior a 1.500

gramos era del 6,7 %, y entre 1.500 y 2.499 gramos era del 14,6 %. En contraste, en
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las madres con hipertension inducida por el embarazo, las diferencias en estos

mismos parametros eran del 2 % y el 5 %, respectivamente.('®

Ademas, es ampliamente reconocido que la hipertensiéon en las madres conlleva
un retraso en el desarrollo fetal y, como resultado, se observa una mayor incidencia
de recién nacidos con un tamano menor al esperado para su edad gestacional, en
comparacion con la poblaciéon general en la mayoria de los estudios
publicados.(21517) Aunque no se comprenden completamente los mecanismos
detras de este efecto perjudicial en el peso fetal, es plausible que el aumento
significativo en la resistencia de los vasos sanguineos periféricos en las madres
con hipertension afecte la circulacidon placentaria y, por lo tanto, obstaculice el
crecimiento normal del feto. Este incremento en la resistencia periférica
probablemente se deba a una respuesta hiperactiva del sistema simpatico que
causa constriccion de los vasos sanguineos, como se ha indicado en una

investigacion recientemente divulgada.(19()

Vargas et al'® observaron que factores socioeconomicos y el estrés también
influian en las pacientes con preeclampsia Estos factores podrian explicar una
mayor resistencia en el musculo uterino, debido a la falta de adaptacién adecuada
del sistema vascular durante el embarazo. Del mismo modo, podrian contribuir a
los danos cronicos en el sistema vascular debido al envejecimiento, lo que lleva a
la esclerosis de los vasos arteriolares. Por ultimo, identificaron que la asociacion
de la preeclampsia con otros factores de riesgo, como un aumento en los niveles
de homocisteina, alteraciones en el genoma y factores neuroendocrinos, era baja

(10 %), aunque podrian desencadenar una insuficiencia placentaria leve.('3

Fernandez y Ceriani® realizaron en un estudio caso-control para conocer los
“Efectos de la hipertension arterial durante el embarazo sobre el peso al nacer, el retardo

del crecimiento intrauterino y la evolucion neonatal en un total de 279 neonatos de
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madres hipertensas su estudio confirma que la hipertensién materna tiene un
impacto significativo en la morbilidad neonatal y ejerce un efecto perjudicial en el
peso al nacer, incluso cuando la edad gestacional es la misma. Estos hallazgos
sugieren posibles implicaciones para el desarrollo futuro de los ninos afectados,
ya que se relaciona con un aumento en la incidencia de diversos trastornos durante
la infancia, asi como en la vida adulta, dado que existen evidencias sélidas de que
el bajo peso al nacer esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar hipertensiéon

arterial y enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.@)

El riesgo neonatal asociado a la preeclampsia puede disminuirse mediante un
enfoque de espera en los casos de preeclampsia grave antes de las 34 semanas
de gestaciéon. Un andlisis de ensayos clinicos aleatorios sobre la gestidon
expectante de la preeclampsia grave reveld que retrasar el parto resulté en una
reduccion del riesgo de complicaciones neonatales como hemorragia
intraventricular, enfermedad de la membrana hialina, necesidad de ventilacion
mecdnica, ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y una
estancia mas corta en la UCIN. No obstante, se observé un aumento en el riesgo
de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) en los casos de embarazos

prolongados.?

Aun no se ha dilucidado si la preeclampsia es un factor de riesgo independiente
para desenlaces neonatales adversos no relacionados con el sistema neuroldgico
en recién nacidos con un peso muy bajo al nacer y en aquellos nacidos antes de
las 28 semanas de gestacion. No obstante, se sugiere que la preeclampsia podria
constituir un factor de riesgo independiente para desenlaces neonatales adversos
en los periodos de prematuridad tardia y temprana. Por ejemplo, un estudio que
incluyo recién nacidos nacidos entre las semanas 35 y 37 demostr6 un mayor
riesgo de ingreso en la UCIN y RCIU, asi como una estancia mas prolongada en la

UCIN.@3)
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Por otro lado, varios informes de investigacion publicados en los Ultimos diez afos
indican que la utilizacién de dcido acetilsalicilico (AAS) en una cantidad de al menos
100 mg en mujeres con un alto riesgo de desarrollar preeclampsia antes de la

semana 16 de gestacion podria disminuir la frecuencia de esta afeccion. @427

En otro estudio, se observé que el uso de acido acetilsalicilico (AAS) se asociaba
con una reduccién del 62 % en la incidencia de preeclampsia pretérmino, aunque
no se encontré una disminucion significativa en la incidencia de preeclampsia a
término.?¥ Sin embargo, investigaciones mas recientes indican que la
administracion de AAS antes de las 11 semanas de gestacion no reduce el riesgo
de preeclampsia, hipertension gestacional o restriccion del crecimiento, aunque
podria disminuir la probabilidad de parto prematuro. Para confirmar estos

resultados, se requieren estudios controlados aleatorizados.?8)

A pesar de que alrededor del 10 % de las mujeres que utilizan acido acetilsalicilico
(AAS) en dosis bajas experimentan sintomas gastrointestinales, no existen
pruebas que respalden un aumento en el riesgo de sangrado materno de ningun
tipo.(?239 De manera similar, segun la evidencia mas sélida disponible, el uso de
mas de 100 mg al dia de AAS, comenzando antes de la semana 16 de gestacion,
no se asocia con un incremento en el riesgo de desprendimiento prematuro de
placenta ni de hemorragia antes del parto.®” Ademas, no se han registrado efectos
adversos adicionales relacionados con la anestesia epidural en mujeres que toman

AAS a dosis bajas en comparacion con aquellas que reciben un placebo.@

En lo que concierne a las complicaciones que afectan al feto, diversos estudios
prospectivos y de control de casos no han identificado una correlacién entre la
ingesta diaria de 60-150 mg de &acido acetilsalicilico (AAS) durante el tercer

trimestre del embarazo y la prematurez del cierre del ductus arterioso,®'-3% ni han
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encontrado un aumento en el riesgo de hemorragia intraventricular u otras

hemorragias en los recién nacidos.(®%

El suministro de suplementos de calcio en dosis elevadas (1 g/dia o mas) podria

disminuir el riesgo de preeclampsia y parto prematuro en mujeres con una ingesta

reducida de calcio. Sin embargo, es importante senalar que los resultados de estos

tratamientos podrian estar exagerados debido a la influencia de estudios con

tamanos de muestra pequenos o al posible sesgo de publicacién. Por lo tanto, es

necesario validar estos hallazgos mediante ensayos clinicos mas extensos y de

alta calidad.®®

Conclusiones

Los trastornos hipertensivos del embarazo muestran una alta tasa de
prevalencia tanto a nivel local como en el contexto latinoamericano en general.
Entre estos trastornos, la preeclampsia destaca como la mas frecuente, con un
porcentaje significativamente mayor en comparacion con la hipertension
crénica junto con la preeclampsia, que se presenta en menor medida en
América Latina. Esta situacidon es motivo de preocupacién para el personal
médico, ya que en muchas ocasiones no se brinda la atencion adecuada, lo que
puede poner en riesgo la salud tanto de la madre como del feto.

Dentro del conjunto de trastornos hipertensivos en el embarazo, no se puede
atribuir una causa especifica a la génesis de estas afecciones. Segun los
articulos investigados en el estudio, estos trastornos estan relacionados con
una serie de factores de riesgo predisponentes. Destacan en primer lugar las
mujeres que estan experimentando su primer embarazo, con un porcentaje de
incidencia del 31.53 %. En segundo lugar, las mujeres que han tenido multiples
embarazos, con un 28.65 % de casos registrados. Estos dos factores

representan los mas frecuentes entre los casos encontrados y, en cierta
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medida, podrian ser prevenidos mediante un adecuado seguimiento antes,

durante y después del embarazo.

e Las mujeres embarazadas que padecen trastornos hipertensivos tienen una
mayor probabilidad de que sus recién nacidos enfrenten complicaciones al
momento del parto. Factores de riesgo que influyen en el desarrollo del embrién
y el feto incluyen edades maternas extremas, que aumentan el riesgo de
preeclampsia, asi como un inadecuado seguimiento prenatal y enfermedades
concomitantes de la madre. Es fundamental continuar investigando para
intervenir de manera temprana en estos factores de riesgo y tomar medidas
oportunas para garantizar la atencion de alta calidad y el bienestar tanto de la
madre como del feto en casos de embarazos complicados. Los desafios
relacionados con la prediccion, prevencion y tratamiento de la preeclampsia 'y
sus consecuencias perinatales siguen siendo relevantes. La identificacion de
factores de riesgo tanto para la madre como para el feto destaca la importancia
de identificar los indicadores mas soélidos para iniciar tratamientos lo mas

pronto posible.

e El impacto de estas afecciones en la salud de la madre y el feto ha llevado a
que se investiguen de manera continua en diversas poblaciones.
Lamentablemente, hasta ahora, el conocimiento sobre la causa de la
hipertension relacionada con el embarazo es limitado. Se han propuesto varias
teorias al respecto, como la alteracion en la invasion trofoblastica, el estrés
oxidativo y la disfuncién endotelial, entre otras, todas con el factor comun de

causar dano al endotelio vascular y provocar vasoespasmo.
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e Lainformacion disponible sobre el impacto de estos trastornos en el desarrollo
fetal es limitada; sin embargo, algunas investigaciones han documentado
diversas complicaciones, como la prematuridad, el nacimiento de bebés con un
tamano menor al esperado para su edad gestacional y un bajo peso al nacer.
Estas complicaciones representan las principales causas de morbilidad y
mortalidad perinatal, lo que convierte a la preeclampsia en un problema de
salud publica de gran relevancia. Las consecuencias de estas complicaciones
en el recién nacido conllevan hospitalizaciones prolongadas y, como resultado,
tienen un impacto econémico tanto en las familias como en los sistemas de

salud.
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