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RESUMEN 

Introducción: Los trastornos hipertensivos del embarazo se asocian con 

morbilidad materna severa y requieren vigilancia durante el embarazo y el 

puerperio. La monitorización remota y la teleobstetricia permiten registrar 

cifras tensionales y manifestaciones de alerta fuera del entorno hospitalario, 

transmitir esos datos al equipo de salud y activar respuestas clínicas 

https://orcid.org/0000-0002-5595-1423
https://orcid.org/0000-0002-5595-1423
https://orcid.org/0009-0003-6129-6087
https://orcid.org/0009-0002-2058-9388
https://orcid.org/0009-0009-8898-4270
https://orcid.org/0000-0002-8951-765X
mailto:jencalada2@unemi.edu.ec


Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4130 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

oportunas. 

Objetivo: Analizar la efectividad de la monitorización remota, comparada con 

la atención habitual, para reducir morbilidad materna severa y mejorar 

desenlaces intermedios en mujeres con trastornos hipertensivos del 

embarazo.  

Métodos: Se realizó una revisión sistemática sin metaanálisis, reportada 

según PRISMA 2020. Se buscaron estudios publicados entre el 1 de enero de 

2020 y el 30 de diciembre de 2025 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, 

Web of Science, Cochrane Library y LILACS, en español o inglés. Se 

incluyeron estudios primarios en gestantes o puérperas con trastornos 

hipertensivos o alto riesgo de preeclampsia, vigilancia domiciliaria de presión 

arterial o manifestaciones de alerta, comparador habitual y desenlaces 

clínicos o de implementación. Dos revisores seleccionaron los estudios y 

extrajeron los datos; la síntesis fue narrativa. 

Resultados: Se incluyeron 15 estudios en la síntesis cualitativa de 

efectividad. Los resultados señalaron mayor utilidad posparto para el 

registro oportuno de cifras tensionales, el seguimiento y el ajuste 

terapéutico. Los ensayos antenatales no identificaron ventaja clara en 

diagnóstico temprano ni control tensional. La morbilidad materna severa se 

reportó de forma heterogénea; además, se describieron datos 

complementarios sobre aceptabilidad, factibilidad, equidad y sostenibilidad 

económica. 
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Conclusiones: La monitorización remota puede fortalecer la vigilancia y la 

continuidad asistencial, pero no demostró reducción concluyente de 

morbilidad materna severa. Se requieren desenlaces estandarizados, 

dispositivos validados y evaluación de equidad, carga asistencial, costo-

efectividad y seguimiento cardiovascular. 

Palabras clave: trastornos hipertensivos del embarazo; telemedicina; 

monitoreo remoto de pacientes; morbilidad materna 

ABSTRACT 

Background: Hypertensive disorders of pregnancy are associated with severe 

maternal morbidity and require surveillance during pregnancy and the 

postpartum period. Remote monitoring and teleobstetrics allow blood 

pressure readings and warning signs to be recorded outside the hospital 

setting, transmitted to the healthcare team, and used to activate timely 

clinical responses. 

Objective: To analyze the effectiveness of remote monitoring, compared with 

usual care, in reducing severe maternal morbidity and improving intermediate 

outcomes in women with hypertensive disorders of pregnancy. 

Methods: A systematic review without meta-analysis was conducted and 

reported according to PRISMA 2020. Studies published between January 1, 

2020, and December 30, 2025, were searched in PubMed/MEDLINE, Embase, 

Scopus, Web of Science, Cochrane Library, and LILACS, in Spanish or English. 

Primary studies were included if they involved pregnant or postpartum 
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women with hypertensive disorders or high risk of preeclampsia, home 

surveillance of blood pressure or warning signs, a usual-care comparator, and 

clinical or implementation outcomes. Two reviewers selected the studies and 

extracted the data; the synthesis was narrative. 

Results: Fifteen studies were included in the qualitative synthesis of 

effectiveness. The results indicated greater postpartum usefulness for timely 

recording of blood pressure readings, follow-up, and therapeutic adjustment. 

Antenatal trials did not identify a clear advantage in early diagnosis or blood 

pressure control. Severe maternal morbidity was reported heterogeneously; 

complementary data on acceptability, feasibility, equity, and economic 

sustainability were also described. 

Conclusions: Remote monitoring may strengthen surveillance and continuity 

of care, but it did not demonstrate a conclusive reduction in severe maternal 

morbidity. Standardized outcomes, validated devices, and assessments of 

equity, healthcare workload, cost-effectiveness, and cardiovascular follow-up 

are needed. 

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy; telemedicine; remote 

patient monitoring; maternal morbidity 
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Introducción 
 
Aplicadas a los trastornos hipertensivos del embarazo, la monitorización 

remota y la teleobstetricia integran estrategias clínicas dirigidas a registrar la 

presión arterial y las manifestaciones de alerta fuera del entorno hospitalario, 

comunicar estos datos al equipo de salud y activar una respuesta asistencial 

ante cifras tensionales de riesgo o signos de deterioro materno. En esta 

revisión, el término se delimitó a modelos estructurados de seguimiento de 

gestantes o puérperas con hipertensión crónica, hipertensión gestacional, 

preeclampsia, eclampsia o síndrome HELLP. No se consideraron equivalentes 

la teleconsulta genérica, la educación virtual aislada ni las intervenciones 

digitales sin vigilancia clínica de la presión arterial. (1,2) Esta precisión fue 

necesaria porque el posible beneficio depende de una respuesta asistencial 

oportuna, no solo de obtener mediciones domiciliarias. (2) 

Los trastornos hipertensivos del embarazo tienen aún un peso relevante en la 

morbimortalidad materna y perinatal por su frecuencia y por su capacidad de 

progresar hacia eclampsia, accidente cerebrovascular, edema pulmonar, 

insuficiencia renal, ingreso a unidades de cuidados intensivos y muerte 

materna. (1,3) El riesgo no finaliza con el parto: el puerperio temprano es una 

etapa vulnerable, en la que la presión arterial puede elevarse después del alta 

y coincidir con menor supervisión presencial. (3) Por tales motivos, las guías 

recomiendan controles posnatales estrictos, vigilancia de síntomas 

neurológicos o epigástricos y planes de seguimiento comunitario para 

mujeres con preeclampsia o hipertensión persistente. (4) Esta fase inicial 

después del nacimiento es sumamente importante para intervenir antes de 
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que la hipertensión severa evolucione hacia eventos maternos mayores. (4,5) 

La atención obstétrica reciente ha incorporado seguimiento remoto mediante 

mensajes de texto, llamadas telefónicas, aplicaciones móviles, dispositivos 

conectados, plataformas de telemonitoreo, alertas automatizadas y revisión 

clínica por enfermería u obstetricia. Estas estrategias buscan resolver una 

tensión práctica: las pacientes de mayor riesgo requieren controles 

frecuentes, pero el seguimiento presencial puede verse limitado por barreras 

logísticas, geográficas, económicas, culturales o familiares durante el 

puerperio. (2) Los ensayos y estudios comparativos disponibles sugieren que 

la monitorización remota puede aumentar la captación de cifras tensionales 

posparto y favorecer el cumplimiento de recomendaciones clínicas frente a 

esquemas basados en visitas presenciales. (5,6) Las revisiones sistemáticas 

también han señalado que el monitoreo domiciliario probablemente mejora la 

identificación temprana de presión arterial posparto y podría reducir algunas 

desigualdades observadas en el seguimiento convencional. (7) Algunos 

estudios observacionales describieron menor readmisión, mayor asistencia a 

controles e inicio más oportuno de tratamiento antihipertensivo, aunque estos 

hallazgos no son concluyentes debido al riesgo de confusión propio de los 

diseños no aleatorizados. (8) 

No obstante, el uso creciente de teleobstetricia va también aparejado con 

incertidumbres clínicas y metodológicas. En el periodo antenatal, los ensayos 

BUMP no demostraron que el automonitoreo con telemonitoreo adelantara de 

forma significativa el diagnóstico clínico de hipertensión en gestantes de 

mayor riesgo ni que mejorara el control tensional en mujeres con hipertensión 
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crónica o gestacional. (9,10) En el posparto, la evidencia también fue 

heterogénea: una revisión y metaanálisis de ensayos aleatorizados no 

encontró superioridad clara para prevenir readmisión hipertensiva y reportó 

mayor frecuencia de consultas a emergencia, además de datos insuficientes 

sobre accidente cerebrovascular, eclampsia, ingreso a cuidados intensivos o 

muerte materna. (11) Las intervenciones difieren en tecnología, frecuencia de 

medición, umbrales de alerta, duración del seguimiento, disponibilidad de 

tensiómetros, participación de enfermería, algoritmos farmacológicos y 

mecanismos de derivación. (2) Esta variabilidad dificulta reconocer qué 

componente explica el beneficio observado y limita la extrapolación a 

sistemas sanitarios con recursos e infraestructura digital distintos. (2,7) 

Por estas razones, la cuestión central no se limita a determinar si las 

gestantes o puérperas pueden controlar la presión arterial en casa, sino a 

establecer si un modelo remoto estructurado contribuye a prevenir morbilidad 

materna severa, fortalecer la vigilancia posparto temprana y ofrecer una 

alternativa clínicamente segura frente al seguimiento habitual. (7,11) Frente a 

tales incertidumbres, este estudio examinó la monitorización remota y la 

teleobstetricia en mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo, 

considerando tanto eventos maternos graves como desenlaces intermedios 

de vigilancia, continuidad asistencial y respuesta terapéutica. En particular, se 

analizaron hipertensión severa, readmisiones, consultas a emergencia, 

registro oportuno de cifras tensionales, adherencia al seguimiento y ajustes 

del tratamiento. Al integrar la magnitud del problema, la relevancia del control 

posparto temprano y la heterogeneidad de los modelos implementados, el 

trabajo buscó delimitar qué se conoce, qué permanece incierto y qué 
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elementos deberían priorizarse para que la innovación digital se traduzca en 

beneficios maternos clínicamente relevantes. (2,3) 

La monitorización remota aplicada a los trastornos hipertensivos del 

embarazo debe entenderse como un modelo clínico estructurado, no como 

una simple sustitución de la consulta presencial por la comunicación digital. 

Su núcleo operativo incluye la medición domiciliaria de la presión arterial, el 

registro de manifestaciones clínicas de alerta, la transmisión de información 

al equipo de salud y la activación de una respuesta asistencial cuando las 

cifras o las manifestaciones clínicas sugieren deterioro. En este sentido, la 

teleobstetricia integra tecnología, educación, vigilancia longitudinal, 

interpretación clínica y rutas de escalamiento terapéutico. La delimitación es 

necesaria porque las intervenciones digitales pueden abarcar desde 

recordatorios pasivos hasta sistemas bidireccionales con alertas, revisión 

profesional y ajuste farmacológico. (2) 

El valor clínico potencial de estos programas depende del momento en que se 

implementan. Durante el embarazo, la vigilancia busca detectar hipertensión, 

reconocer progresión hacia preeclampsia, identificar síntomas de alarma y 

evitar que los intervalos entre controles presenciales oculten cambios 

relevantes. En el puerperio, el problema se desplaza hacia una etapa de menor 

supervisión formal, mayor carga de autocuidado y barreras para acudir a 

controles. De modo que la utilidad antenatal y la utilidad posparto no son 

equivalentes: el embarazo exige vigilancia diagnóstica y estratificación de 

riesgo, mientras que el posparto exige continuidad asistencial, respuesta 

rápida y prevención de eventos después del alta. 
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La efectividad de un programa remoto no puede inferirse por la disponibilidad 

de un tensiómetro o de una plataforma digital. Para que la intervención tenga 

plausibilidad clínica, debe existir una cadena completa de medición, 

transmisión, interpretación y acción. En esa cadena, la validez del dispositivo, 

la técnica de automedición, la frecuencia de registros, los umbrales de alerta, 

la comunicación bidireccional, la revisión por enfermería u obstetricia y la 

posibilidad de iniciar o ajustar antihipertensivos son componentes distintos. 

Un programa que solo solicita cifras de presión arterial no tiene el mismo 

potencial preventivo que un modelo con protocolos de respuesta, seguimiento 

activo y derivación oportuna. 

Los desenlaces utilizados para evaluar estas intervenciones requieren una 

jerarquía conceptual clara. La morbilidad materna severa es el resultado 

clínico de mayor interés, pero su baja frecuencia llevó a muchos estudios a 

emplear desenlaces intermedios, como el registro oportuno de cifras 

tensionales, la asistencia a controles, la detección de cifras severas, el inicio 

de tratamiento, la titulación farmacológica, las consultas a emergencia o la 

readmisión. Estos desenlaces no son intercambiables: algunos reflejan 

acceso y continuidad del cuidado, otros indican intensificación terapéutica y 

otros pueden representar prevención o mayor detección de problemas no 

identificados. Por tanto, el registro oportuno de la presión arterial debe 

interpretarse como condición necesaria para reconocer el riesgo, pero no 

como prueba directa de la reducción de complicaciones graves. (7) 

La evidencia antenatal exige una lectura prudente del mecanismo esperado. 

Si la automedición domiciliaria no se traduce en diagnóstico más temprano o 
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en decisiones clínicas diferentes, su capacidad para modificar desenlaces 

maternos será limitada, aunque aumente la disponibilidad de datos. En 

mujeres con mayor riesgo de preeclampsia, el automonitoreo con 

telemonitoreo debe valorarse por su capacidad para modificar el momento de 

detección clínica y activar intervenciones oportunas, no solo por la cantidad 

de mediciones obtenidas. (9) En mujeres con hipertensión crónica o 

gestacional, la pregunta cambia: ya no se trata de detectar una enfermedad 

nueva, sino de mejorar el control tensional y reducir la exposición a cifras 

peligrosas durante el embarazo. (10) 

En el puerperio, la interpretación es distinta porque el desenlace asistencial 

inmediato suele relacionarse con continuidad del cuidado después del alta. 

Una consulta a emergencia o una readmisión puede reflejar deterioro 

prevenible, pero también detección más sensible de riesgo si permite 

intervenir antes de una complicación mayor. Esta ambigüedad explica parte 

de la controversia y exige que los estudios distingan uso de servicios, 

seguridad clínica, oportunidad terapéutica y morbilidad materna severa. La 

evaluación de la teleobstetricia no debería centrarse solo en reducir 

readmisiones, sino en determinar si el modelo mejora la vigilancia, evita 

retrasos, orienta decisiones terapéuticas y reduce eventos clínicamente 

significativos sin aumentar de forma innecesaria la carga asistencial. (11) 
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Fig. 1. Modelo conceptual de monitorización remota y teleobstetricia en trastornos 

hipertensivos del embarazo. 

 

Métodos 
 

Se llevó a cabo una revisión sistemática cualitativa de la efectividad para 

determinar si, en gestantes o puérperas con trastornos hipertensivos del 

embarazo, la monitorización remota de la presión arterial y de las 

manifestaciones de alerta mediante teleobstetricia, comparada con la 

atención habitual, reduce la morbilidad materna severa y mejora los 

desenlaces clínicos intermedios. Se consideraron mujeres con hipertensión 
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crónica, hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia, síndrome HELLP 

o alto riesgo de preeclampsia; intervenciones basadas en automedición 

domiciliaria, telemonitorización, mensajes de texto, aplicaciones móviles, 

dispositivos conectados, alertas clínicas o seguimiento remoto por parte del 

equipo de salud; y comparadores presenciales o vigilancia estándar. El reporte 

metodológico se estructuró de acuerdo con PRISMA 2020. (12) 

Se buscaron artículos publicados entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de 

diciembre de 2025 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, 

Cochrane Library y LILACS. Se aplicaron filtros para estudios en humanos, 

idioma español o inglés y diseños analíticos primarios, incluidos ensayos 

clínicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, cohortes prospectivas 

o retrospectivas y estudios de casos y controles. La estrategia combinó 

términos MeSH/DeCS y texto libre sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo, preeclampsia, telemedicina, monitorización remota y desenlaces 

maternos. Una cadena breve de búsqueda fue: ("hypertensive disorders of 

pregnancy" OR preeclampsia OR "gestational hypertension" OR "postpartum 

hypertension" OR "Hypertension, Pregnancy-Induced") AND ("remote monitoring" 

OR teleobstetrics OR telemedicine OR mHealth OR "home blood pressure 

monitoring") AND ("severe maternal morbidity" OR eclampsia OR stroke OR 

readmission OR "emergency department"). 

Se incluyeron estudios originales que evaluaron modelos estructurados de 

monitorización remota de presión arterial o síntomas durante el embarazo o 

el puerperio en mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo o riesgo 

elevado de preeclampsia. Los desenlaces de interés fueron morbilidad 

materna severa, hipertensión severa, eclampsia, accidente cerebrovascular, 
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ingreso a cuidados intensivos, edema pulmonar, muerte materna, readmisión, 

consulta a emergencia, control tensional, adherencia al seguimiento e inicio o 

ajuste de tratamiento antihipertensivo. Se excluyeron revisiones narrativas o 

sistemáticas, editoriales, cartas, opiniones, protocolos sin resultados, series 

pequeñas sin comparador e intervenciones digitales sin vigilancia clínica de 

presión arterial.  

De forma adicional, y sin constituir criterios de inclusión independientes, se 

registraron datos sobre implementación, carga asistencial y evaluación 

económica cuando los estudios incluidos aportaron información pertinente 

para contextualizar la aplicabilidad y sostenibilidad de los modelos de 

monitorización remota. 

Una vez que se eliminaron los duplicados, dos evaluadores revisaron los 

títulos, resúmenes y textos completos de forma independiente; las 

discrepancias se resolvieron por consenso o mediante un tercer revisor. Se 

extrajeron datos sobre autor, año, país, diseño, población, tipo de trastorno 

hipertensivo, momento clínico, modalidad de monitorización, comparador, 

duración del seguimiento, desenlaces evaluados y principales hallazgos. El 

proceso de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión se presentó en un 

flujograma PRISMA. El riesgo de sesgo se valoró por dominios adaptados al 

diseño de cada estudio, considerando selección de participantes, confusión, 

medición de desenlaces, pérdidas de seguimiento y reporte selectivo; por la 

heterogeneidad de intervenciones, poblaciones y desenlaces, los resultados 

se sintetizaron de forma narrativa. 
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Resultados 
 

Se utilizó PRISMA 2020 para el proceso de selección. Se identificaron 64 

registros en bases de datos y no se añadieron registros adicionales. Luego de 

eliminar 13 duplicados y excluir 12 registros antes del cribado por otros 

criterios, se revisaron 39 registros por título y resumen; 22 fueron excluidos. 

Se recuperaron 17 informes para evaluación de texto completo, de los cuales 

dos fueron excluidos por no corresponder a monitorización remota 

estructurada de presión arterial o por no ajustarse a la población o los 

desenlaces definidos en la pregunta de investigación. Finalmente, 15 estudios 

cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la síntesis 

cualitativa de efectividad. (12) 
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Fig. 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión de estudios. (12) 

 

Los hallazgos de efectividad clínica se organizaron a partir de los estudios 

primarios que respondieron directamente a la pregunta sobre monitorización 

remota, teleobstetricia, morbilidad materna severa y desenlaces intermedios. 

De los 15 estudios incluidos en la síntesis cualitativa de efectividad, 11 

aportaron evidencia clínica directa: cinco ensayos clínicos aleatorizados y 

seis estudios observacionales o de implementación. La mayoría evaluó 

registro oportuno de cifras tensionales, readmisión, seguimiento posparto e 

inicio o ajuste de antihipertensivos. Los desenlaces maternos severos se 

reportaron con menor uniformidad. 

 

Tabla 1. Estudios primarios sobre monitorización remota y teleobstetricia en 

trastornos hipertensivos del embarazo. 

Estudio Diseño y población Variable evaluada Hallazgo principal 
Triebwasser y 
colaboradores, 2020. 
(13) 

Estudio de 
implementación; 
puérperas con 
hipertensión posparto. 

Registro oportuno de 
cifras tensionales y 
asistencia posparto. 

El programa por 
mensajes mantuvo 
captación alta y se 
reportó escalabilidad 
clínica. 

Hoppe y colaboradores, 
2020. (14) 

Estudio comparativo; 
puérperas con 
hipertensión posparto. 

Readmisión e 
identificación de 
hipertensión no 
controlada. 

El telemonitoreo se 
asoció con más 
mediciones domiciliarias 
y menor readmisión. 

Kitt y colaboradores, 
2021. (15) 

Seguimiento de ensayo 
clínico; mujeres tras 
embarazo hipertensivo. 

Control tensional 
posterior al puerperio. 

El automanejo posparto 
se asoció con presión 
arterial 
persistentemente 
menor. 

Tucker y colaboradores, 
2022. (9) 

Ensayo clínico 
aleatorizado; gestantes 
con alto riesgo de 
preeclampsia. 

Detección antenatal de 
hipertensión. 

No se observó detección 
clínica más temprana 
con automonitoreo y 
telemonitoreo. 
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Chappell y 
colaboradores, 2022. 
(10) 

Ensayo clínico 
aleatorizado; gestantes 
con hipertensión 
crónica o gestacional. 

Control tensional 
antenatal. 

No se observó mejoría 
del control tensional 
frente a la atención 
habitual. 

Arkerson y 
colaboradores, 2023. (6) 

Ensayo clínico 
aleatorizado; pacientes 
con hipertensión 
relacionada con 
embarazo. 

Registro de cifras 
tensionales posparto. 

La vigilancia remota 
aumentó la captación en 
los primeros diez días 
posalta. 

Hirshberg y 
colaboradores, 2023. 
(16) 

Cohorte retrospectiva; 
puérperas con 
trastornos 
hipertensivos. 

Desenlaces adversos, 
readmisión y costos. 

La participación se 
asoció con menos 
desenlaces adversos 
posparto y menor uso 
hospitalario. 

Kitt y colaboradores, 
2023. (17) 

Ensayo clínico 
aleatorizado; mujeres 
con hipertensión del 
embarazo. 

Automonitoreo y 
titulación 
antihipertensiva. 

La titulación guiada por 
médicos se asoció con 
menor presión arterial a 
nueve meses. 

Lemon y colaboradores, 
2024. (8) 

Cohorte observacional; 
puérperas con 
trastornos 
hipertensivos. 

Readmisión, 
seguimiento y 
antihipertensivos. 

La participación se 
asoció con menos 
readmisiones y mayor 
inicio de 
antihipertensivos. 

Howard y 
colaboradores, 2024. 
(18) 

Cohorte retrospectiva; 
gestantes en programa 
remoto. 

Disparidades raciales en 
monitoreo. 

Se describieron mejoras 
en captación e intervalo 
de medición, con 
análisis específico por 
raza. 

Mujic y colaboradores, 
2024. (19) 

Estudio de 
implementación; 
hospital de red de 
seguridad. 

Monitoreo posparto y 
captación de 
hipertensión. 

El programa celular 
permitió seguimiento 
uniforme y detección de 
hipertensión en 
población diversa. 

 

Para describir implementación, carga asistencial, integración tecnológica y 

aceptabilidad, se resumieron siete publicaciones primarias complementarias 

relacionadas con monitorización remota en trastornos hipertensivos del 

embarazo. Estas correspondieron a estudios observacionales, estudios de 

implementación, encuestas, estudios de factibilidad y análisis cualitativos. 

Debido a la heterogeneidad de diseños y desenlaces, los resultados se 

presentaron mediante un mapa de dominios de implementación en la figura 3, 

sin estimaciones agrupadas de efecto. (20-26) 
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Fig. 3. Dominios de implementación reportados en estudios sobre monitorización 

remota de presión arterial en trastornos hipertensivos del embarazo.  

 

La evidencia sobre costo-efectividad y sostenibilidad se describió con tres 

evaluaciones económicas publicadas entre 2020 y la fecha de búsqueda del 

manuscrito. Los estudios incluyeron análisis de costos, evaluaciones 

económicas o modelos de decisión derivados de intervenciones antenatales 

o posparto. Debido a la diversidad de perspectivas económicas, periodos de 
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seguimiento y escenarios clínicos, los hallazgos se resumieron mediante un 

gráfico de cosecha de señal económica, en lugar de una estimación agrupada. 

(27-29) 

 

Fig. 4. Señal económica de la monitorización remota de presión arterial en 

trastornos hipertensivos del embarazo.  

Nota: El eje horizontal clasificó la dirección del resultado económico como ausencia de incremento claro de costos, 

menor costo o costo-efectividad, o estrategia dominante con menor costo y mejor resultado. (27-29) 

 

Discusión 

 
Los estudios analizados mostraron que la monitorización remota y la 

teleobstetricia aportaron más a la continuidad del cuidado y al registro 

oportuno de las cifras tensionales que a la demostración directa de 

prevención de morbilidad materna severa. La señal fue más consistente en el 

puerperio, sobre todo para seguimiento posalta, adherencia al control y ajuste 

terapéutico. En cambio, los estudios antenatales no mostraron beneficios 

claros sobre diagnóstico más temprano o control tensional. (6,9,10) 

Estos resultados indican que el beneficio potencial de la intervención no 
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depende de la medición domiciliaria aislada, sino de una cadena clínica 

completa. Esa cadena debe incluir dispositivo adecuado, educación, 

transmisión de datos, umbrales de alerta, revisión profesional y respuesta 

terapéutica. Los programas con comunicación bidireccional, vigilancia activa 

y posibilidad de modificar el tratamiento parecen más plausibles como 

estrategias preventivas que aquellos limitados al autorregistro de cifras 

tensionales. (2,8) 

La discrepancia entre estudios antenatales, ensayos posparto y cohortes 

observacionales podría explicarse por diferencias en población, momento 

clínico y desenlaces evaluados. En el embarazo, el objetivo principal fue 

detectar o controlar hipertensión antes del parto. En el puerperio, la 

intervención se orientó a sostener vigilancia en una etapa de menor contacto 

presencial, donde la pérdida de seguimiento puede tener consecuencias 

clínicas. (9,10,16) 

La heterogeneidad de protocolos limitó la interpretación de la dirección del 

efecto. Los estudios variaron en frecuencia de medición, duración del 

seguimiento, tecnología utilizada, umbrales de alerta, participación de 

enfermería, integración con la historia clínica y criterios de derivación. Por ello, 

una readmisión o una consulta a emergencia no siempre tuvo el mismo 

significado clínico: en algunos contextos pudo reflejar deterioro prevenible y, 

en otros, detección oportuna de riesgo previamente no identificado. (2,11) 

Los estudios que abordaron la equidad mostraron resultados favorables, 

aunque insuficientes para afirmar que la teleobstetricia reduce de manera 

estable las desigualdades en salud materna. Se reportaron experiencias 
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favorables en poblaciones diversas y en instituciones que atienden 

poblaciones socialmente vulnerables. Su aplicabilidad depende de acceso a 

dispositivos, conectividad, alfabetización digital, idioma, apoyo institucional y 

capacidad del sistema para responder a las alertas generadas. (18,19) 

La solidez de las conclusiones sobre eventos maternos graves fue limitada. 

Esta limitación se relacionó con la baja frecuencia de morbilidad materna 

severa, la variabilidad en definiciones, la presencia de estudios 

observacionales y la medición poco uniforme de eventos como accidente 

cerebrovascular, eclampsia, ingreso a cuidados intensivos o muerte materna. 

Aunque se incluyeron ensayos clínicos y cohortes comparativas, muchos 

estudios estuvieron mejor diseñados para evaluar captación, satisfacción, 

implementación o uso de servicios que para demostrar reducción de eventos 

maternos graves. (7,11) 

La interpretación de los hallazgos partió de una delimitación precisa de la 

intervención, restringida a modelos estructurados de monitorización remota 

de presión arterial y manifestaciones de alerta, así como de la distinción entre 

seguimiento durante el embarazo, seguimiento posparto, desenlaces clínicos, 

implementación y sostenibilidad. Esta lectura debe considerarse a la luz de la 

síntesis narrativa sin metaanálisis, la restricción temporal e idiomática, la 

heterogeneidad de los diseños incluidos y la ausencia de una estimación 

cuantitativa común para todos los desenlaces relevantes. (12) 

Para la práctica clínica, los resultados apoyan considerar la monitorización 

remota como una estrategia complementaria de vigilancia y continuidad del 

cuidado. No debe entenderse como reemplazo automático de la atención 
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presencial ni como intervención probada para prevenir por sí sola morbilidad 

materna severa. Se requieren ensayos pragmáticos y estudios comparativos 

con desenlaces maternos estandarizados, evaluación de dispositivos 

validados, análisis de subgrupos vulnerables, medición de carga asistencial y 

seguimiento cardiovascular después del embarazo hipertensivo. (2,17) 

 
Conclusiones 

 
La monitorización remota y la teleobstetricia aportaron principalmente a la 

continuidad del cuidado, al registro oportuno de las cifras tensionales y a la 

orientación de la respuesta terapéutica en mujeres con trastornos 

hipertensivos del embarazo. Este aporte fue más consistente durante el 

puerperio, etapa en la que el seguimiento posalta adquiere especial relevancia, 

mientras que en el periodo antenatal no se identificó una ventaja clara sobre 

el diagnóstico temprano ni sobre el control tensional frente a la atención 

habitual. 

La reducción de morbilidad materna severa no pudo establecerse con certeza, 

debido a la baja frecuencia de eventos graves, la heterogeneidad de los 

protocolos, la variabilidad de los desenlaces evaluados y la coexistencia de 

estudios observacionales con ensayos limitados para medir eventos clínicos 

mayores. Así, estos modelos deben entenderse como herramientas de 

vigilancia y continuidad asistencial, más que como intervenciones con 

eficacia demostrada para disminuir por sí solas las complicaciones maternas 

severas. 

Desde una perspectiva clínica, su implementación requiere programas 
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estructurados, con dispositivos adecuados, educación de la paciente, alertas 

definidas, revisión profesional y rutas claras de escalamiento terapéutico. Los 

estudios futuros deberían incorporar desenlaces maternos estandarizados, 

evaluación de equidad, carga asistencial, costo-efectividad y seguimiento 

cardiovascular posterior al embarazo hipertensivo. 
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