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Los trastornos hipertensivos del embarazo representan en la actualidad uno de los problemas de salud publica
que mas afecta la salud materna y perinatal. A pesar de que la gran mayoria de sus desenlaces son preveni-
bles por el médico durante el control prenatal, este grupo de patologias (entre las que destaca la preeclampsia
(PE)) y sus complicaciones se siguen presentando y arrojando cifras desfavorables para la morbimortalidad
materna y fetal.

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 10% de las mujeres en estado de gestacién
a nivel mundial estdn afectadas por estos trastornos, donde la décima parte de ellas fallecen en Asia y Africa,
y un cuarto en América Latina (1). En Colombia, segin los datos publicados por el Instituto Nacional de Salud
(INS) para la semana epidemioldgica 12 del ano en curso, la mortalidad materna de causa directa representd
el 50,8% de todas las muertes, y de estas, el 10,8% se atribuyeron a trastornos hipertensivos del embarazo,
siendo la Guajira la regién que reporta un mayor nimero de casos (2).

Dentro del grupo de trastornos hipertensivos se destaca la PE, un trastorno multisistémico de caracter pro-
gresivo que afecta gestantes de mds de 20 semanas con previa normotension. Esta enfermedad se caracteriza
por la aparicién de cifras tensionales por encima de 140/90 mmHg, en dos mediciones separadas al menos de
4 horas y acompanada de por lo menos uno de los siguientes factores (3):
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- Proteinuria (>300mg en orina de 24 horas, 0
relacién proteina/creatinina 20.30mg/mg en
Unica toma)

- Complicaciones hematoldgicas (Trombocitope-
nia <150.000 plaquetas, hemolisis o coagula-
cién intravascular diseminada)

- Creatinina sérica 290 pmol/L o 1 mg/dL

- Gasto urinario <0.5 ml/kg/H

- Hipertransaminasemia (aspartato o alanino
transferasa >40 IU/L)

- Edema pulmonar

- Sintomas neurolégicos (eclampsia, Accidente
cerebro vascular, Cefalea de reciente aparicion
que no responde a medicamentos, estado men-
tal alterado, ceguera, etc)

- Disfuncién uteroplacentaria (restriccion de cre-
cimiento del feto, Doppler de arteria umbilical
anormal, ébito) (4).

Este trastorno no tiene una etiologia clara por lo
que multiples teorias se han venido estudiando en los
dltimos afios. Entre estas teorias encontramos causas
vasculares como la isquemia uteroplacentaria, adap-
taciones inmunitarias patolégicas, toxicidad derivada
de VLDL, disminuciéon de la sobrevida de células del
trofoblasto, desbalance entre factores angiogénicos,
asi como una combinacién de dos o mds de estos
factores (3).

La teoria de la insuficiencia placentaria es una
de las mds estudiadas, en donde una remodelacién
deficiente de las arterias espirales maternas no logra
transformarse en vasos de baja resistencia y alta capa-
citancia (por migracién de citotrofoblastos). Lo anterior
conlleva a una ausencia de dilatacién vascular por lo
que existe una perfusién insuficiente para la unidad
feto-placentaria (5-7). Otros estudios plantean que
puede estar mediado por vias de sefializacién celular
NOTCH y a su ligando JAGI, asi como a combinacio-
nes del complejo de histocompatibilidad HLA-G o por
antigenos paternos (5,6). Esta baja perfusién puede
desencadenar hipoxia e isquemia del tejido placentario,
ocasionando asi una liberacién de factores tisulares que
generan disfuncién endotelial lo cual explicaria la alte-
racion de tono vascular que conlleva a la hipertensién

arterial (5,7). Ademads, genera un aumento en la per-
meabilidad vascular, que explicaria la proteinuria y
edema (caracteristicos de la PE) (5,6,8).

Existen factores que influyen en el desarrollo de
la PE de indole inmunoldgico, genético y de estilo
de vida. Desde el punto de vista inmunoldgico, se
consideran responsables de un desarrollo placentario
anormal durante la gestacién la baja exposicién a los
antigenos paternos.

Evidencia bibliografica indica que las madres
cuya concepcidn se realizé bajo diversas técnicas de
reproduccién asistida, tienen un riesgo de sufrir PE
cuatro veces mayor que las mujeres que tienen una
concepcién natural, lo que apoya esta hipétesis de que
la exposicién previa a los antigenos paternos parece
proteger contra la PE (6,9). La genética sugiere una
predisposicién a desarrollar la enfermedad. Cincotta
en el 1998 demostré que las mujeres primigestantes
con antecedentes familiares de PE (ya sea la madre o
una hermana) tenian un riesgo de dos a cinco veces
mayor en comparaciéon con mujeres sin dicho ante-
cedente (10). En una revisién sistemadtica de 2005, se
evidencié que el riesgo de PE aumenta mds de siete
veces en las mujeres que han tenido PE en un emba-
razo anterior (11).

En cuanto al estilo de vida, el sobrepeso/obesidad
es el factor de riesgo mds importante para el desarrollo
de esta patologia. Un estudio realizado en Estados Uni-
dos con 2.637 mujeres gestantes en su primer trimestre,
confirmé como factores de riesgo significativos para
la PE y la PE grave el sobrepeso y la obesidad, con
un porcentaje de riesgo atribuible de 64,9% y 64,4%,
respectivamente (12).

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante
objetivar estos resultados a la préctica clinica diaria.
En el 4mbito médico se identifican muchas falencias
al momento de la consulta de una gestante, especifi-
camente cuando se realiza la anamnesis durante la
historia clinica (4). Al momento de indagar sobre fac-
tores de riesgo, antecedentes de importancia, signosy
sintomas que sugieran PE, individualizar es la clave, ya
que no todas las pacientes van a compartir los mismos
factores de riesgo ni van a presentar los mismos signos
y sintomas. Al momento del seguimiento y consultas
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de control, la solicitud e interpretaciéon de examenes
para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de esta
patologia tan importante se torna vital para evitar
complicaciones a nivel materno y fetal.

En la consulta externa es donde se evidencia que
tanto influyen verdaderamente los factores psicosocia-
les en el desarrollo de esta patologia, el impacto real
de un adecuado manejo de las comorbilidades previo
a la concepcién y que es la educacion del paciente a
donde debemos enfocar futuros proyectos para pre-
venir el desarrollo de estas patologias o mitigar las
consecuencias de esta.

Es en las pequenas poblaciones de Colombia, aque-
llos sitios donde el especialista esta lejos del alcance de
muchos, en donde médicos rurales y médicos internos
empiezan a jugar un papel primordial en la prevencion,
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deteccién y manejo oportuno de esta patologia. La
deteccién de factores de riesgo a través de adecuados
controles prenatales, la clasificacidn del riesgo y la
deteccién temprana de signos y sintomas no es suficien-
te si no existe una comunicacién asertiva para lograr
una adecuada educacién en salud, en donde se logren
resolver sin temor o pena las dudas de la paciente. La
consulta se convierte en una escuela que ensefia a la
gestante y su familia a cuidarse e identificar los signos
de alarma para asistir de forma oportuna al servicio de
urgencias, con el fin de evitar la mortalidad materna
e infantil. Se debe transmitir el conocimiento medico
a la poblacién en palabras claras y entendibles en su
propio contexto, asegurando el entendimiento de la
informacién que podria salvarles la vida.

1.

Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la prevencién y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia [Internet].
Ginebra, Suiza: Organizacién Mundial de la Salud; 2014 [citado 22 de abril de 2020] p. 48. (Salud materna, neonatal, infantil y adolescente). Report
No.: WQ 215. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/138405/9789243548333_spa.pdf;jsessionid=C1BDA6F5DD07AAF
3FBCIYEA51EACC5D6F?sequence=1

2. Instituto Nacional de Salud Colombia. Boletin epidemiolégico Semanal: Semana Epidemiologica 12 de 2020 [Internet]. Colombia: Instituto Nacional
de Salud; 2020 mar [citado 22 de abril de 2020] p. 30. (Boletin Epidemiolégico). Report No.: 12. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2020_Boletin_epidemiologico_semana_12.pdf

3. Croke L. Gestational Hypertension and Preeclampsia: A Practice Bulletin from ACOG. Am Fam Physician. 15 de noviembre de 2019;100(10):649-50.

4. Poon LC, Shennan A, Hyett JA, Kapur A, Hadar E, Divakar H, et al. The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) initiative on
pre-eclampsia: A pragmatic guide for first-trimester screening and prevention. Int J Gynecol Obstet. 2019;145(S1):1-33.

5.  Pereira Calvo J, Pereira Rodriguez Y, Quirds Figueroa L. Actualizacién en preeclampsia. Rev Medica Sinerg. 1 de enero de 2020;5(1):e340.

6. Gomez Carbajal LM. Actualizacion en la fisiopatologia de la preeclampsia: update. Rev Peru Ginecol Obstet. octubre de 2014;60(4):321-32.

7. Moore-Maxwell CA, Robboy SJ. Placental site trophoblastic tumor arising from antecedent molar pregnancy. Gynecol Oncol. febrero de
2004;92(2):708-12.

8. Valdés G. Preeclampsia y enfermedad cardiovascular: un enfoque integral para detectar las fases subclinicas de complicaciones obstétricas y
cardiovasculares. Rev Chil Cardiol. agosto de 2019;38(2):132-45.

9.  Esplin MS, Fausett MB, Fraser A, Kerber R, Mineau G, Carrillo J, et al. Paternal and maternal components of the predisposition to preeclampsia. N
EnglJ Med. 22 de marzo de 2001;344(12):867-72.

10. Cincotta RB, Brennecke SP. Family history of pre-eclampsia as a predictor for pre-eclampsia in primigravidas. Int J Gynaecol Obstet Off Organ Int
Fed Gynaecol Obstet. enero de 1998;60(1):23-7.

11. Duckitt K, Harrington D. Risk factors for pre-eclampsia at antenatal booking: systematic review of controlled studies. BMJ. 12 de marzo de
2005;330(7491):565.

12.

106

Paré E, Parry S, McElrath TF, Pucci D, Newton A, Lim K-H. Clinical risk factors for preeclampsia in the 21st century. Obstet Gynecol. octubre de
2014;124(4):763-70.

Volumen 23 ¢ No. 2 « Marzo-Junio de 2020



PREECLAMPSIA ;PROBLEMAS DE TENSION O ATENCION?

FIGURA 1. Infografia Preeclampsia
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