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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo como la hipertension crénica, gestacional y
preeclampsia son particularmente el mayor desafio en el actuar médico, debido a su
fisiopatologia y manejo terapéutico, ya que afectan simultaneamente a la diada
materno-fetal. La preeclampsia es una de las mas temidas complicaciones del embarazo,
siendo esta una de las patologias con un mayor indice de morbimortalidad materna y
perinatal. La preeclampsia se define como "cifras tensionales sostenidas por arriba de
140/90 mmHg asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20
semanas” puede progresar rapidamente a complicaciones graves, incluida la muerte de
la madre y el feto, y la eclampsia de define como "sindrome caracterizado por la
aparicion de convulsiones y/o coma en gestantes con hipertension y proteinuria”. A
menudo se presenta como hipertension sostenida de inicio agudo y proteinuria durante
el tercer trimestre. Por esto, es de gran importancia mantener dentro de los controles
prenatales un adecuado seguimiento para documentar la presencia de factores de riesgo,
signos y sintomas que nos conlleven a un posible diagnéstico ademas criterios de
severidad para evitar llegar a fases tan criticas como lo son el sindrome de HELLP.
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ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy such as chronic hypertension, gestational
hypertension and preeclampsia are particularly the greatest challenge in medical
practice, due to their pathophysiology and therapeutic management, since they
simultaneously affect the maternal-fetal dyad. Preeclampsia is one of the most feared
complications of pregnancy, being one of the pathologies with a higher rate of maternal
and perinatal morbidity and mortality. Preeclampsia is defined as "sustained blood
pressure levels above 140/90 mmHg associated with proteinuria in pregnant women
with a gestational age greater than 20 weeks" and can rapidly progress to serious
complications, including death of the mother and fetus, and eclampsia is defined as "a
syndrome characterized by the appearance of seizures and/or coma in pregnant women
with hypertension and proteinuria." It often presents as acute-onset sustained
hypertension and proteinuria during the third trimester. For this reason, it is very
important to maintain adequate monitoring within prenatal check-ups to document the




presence of risk factors, sighs and symptoms that lead to a possible diagnosis, as well
as severity criteria to avoid reaching such critical phases as HELLP syndrome.

Key words: Eclampsia, preeclampsia, proteinuria, dyad, HELLP syndrome.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial sistémica es el trastorno médico mas comun del embarazo y
complican 1 de cada 10 gestaciones. En México, los trastornos hipertensivos simbolizan
una de las principales causas de complicaciones materno-perinatales, razén de ser es,
su estudio, cribado y profilaxis, son de gran transcendencia para reducir las
complicaciones relacionadas, como lo es el parto pretérmino. La principal preocupacion
radica en sus posibles efectos sobre la salud materna y del feto. Existe una elevacion
sustancial de las enfermedades hipertensivas del embarazo, debido a un aumento global
en la edad materna y las comorbilidades médicas que predisponen a un estado
hipertensivo, como lo es la diabetes, hipertension arterial de etiologia diversa y la
enfermedad renal.

La identificacion de factores de riesgo, para el desarrollo de este padecimiento escalando
desde un primer nivel de atencién, permiten, por un lado, identificar grupos de riesgo vy,
por otro, modificar los factores determinantes para disminuir la morbi-mortalidad
materna. El término "enfermedad hipertensiva del embarazo" se refiere a una amplia
gama de pacientes que pueden tener solamente una elevacién ligera en la presién
arterial o bien, hipertensién severa con varias disfunciones de érgano blanco, incluyendo
la hipertensién aguda del embarazo; preeclampsia; eclampsia; y hemdlisis, enzimas
hepaticas elevadas y trombocitopenia. Segun el Informe Semanal de Muerte Materna,
Notificacidn Inmediata de Muerte Materna; Semana Epidemioldgica 7 del 2025, la razén
de mortalidad materna preliminar calculado es de 21.7 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados. Hasta la primera semana de febrero de 2025 se registraron 51
defunciones. Las entidades que presentan mayor numero de defunciones maternas son:
Edo. De México (10), Chiapas (7), Jalisco (6), Tamaulipas (4) y CDMX (4). En total
presentan el 53.4% de las defunciones. Las principales causas de defuncidén son:
Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el
puerperio (13.8%); Aborto (12.1%) y Complicaciones en el Embarazo (6.9%).

METODO

El vigente estudio fue realizado mediante investigacion de indole cuantitativa, ya que, a
partir de los datos recabados, se obtuvieron cifras estadisticas rescatadas de estudios
previamente realizados, basados totalmente en evidencia médica, para su elaboracion
se examinaron 8 articulos y 1 revista epidemioldgica, en su mayoria autores como el
“Instituto Mexicano del Seguro Social” “Universidad Auténoma Metropolitana de
Xochimilco” “Diario Oficial de la Federacion” “Hospital Infantil del Estado de Sonora
(HIES)”, “Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo”, “Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio Chavez”, “Departamento de
Integracion de Ciencias Médicas. Facultad de Medicina. UNAM”. Para el analisis
multinivel, se considerd zona geografica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual se
encuentra conformado por una extension territorial de 1.973 millones km?, los grupos
sociales estudiados fueron en general mujeres gestantes en diferentes etapas del
embarazo, mujeres nuliparas, multiparas y mujeres con enfermedades crénico-
degenerativas (dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2/diabetes gestacional). Segun las
fuentes consultadas, en la zona geografica de eleccidon para el estudio, se encontraron




indices altos de incidencia y prevalencia relacionadas con la enfermedad, que evidencio
un alza en las cifras de morbimortalidad materna. Se utilizé en el procesamiento
estadistico tal calculadora certificada.




ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO

Definicion

Hipertensién del embarazo se define
como un punto de presidn sistdlica por lo
menos de 140 mm Hg y/o punto
diastdlico por lo menos de 90 mm Hg en
por lo menos dos ocasiones y en por lo
menos 6 horas de separado después de
la semana 20 de la gestacién en las
mujeres conocidas de ser normotensas
antes de embarazo. Las mediciones del
punto de corte usadas para establecer
este diagndstico no deben ser de mas de
7 dias de separacion.

La preeclampsia se define como “cifras
tensionales sostenidas por arriba de
140/90 mmHg asociado a proteinuria en
embarazadas con edad gestacional
mayor a 20 semanas” puede progresar
rapidamente a complicaciones graves,
incluida la muerte de la madre y el feto.
Eclampsia de define como "sindrome
caracterizado por la aparicién de
convulsiones y/o coma en gestantes con
hipertensidén y proteinuria”.

A  menudo se presenta como
hipertensidn sostenida de inicio agudo y
proteinuria durante el tercer trimestre.

Cuadro clinico

Sin datos de severidad

« Embarazo mayor a las 20 semanas de gestacion, excepto
en los casos de embarazo molar.

« Presion arterial mayor a 140/90 mmHg en al menos 2
tomas distintas con 6 horas de diferencia.

« Proteinuria mayor o igual a 300 mg/dl en 24 horas.

Con datos de severidad

« Presion arterial mayor a 160/110 mmHg en al menos 2 tomas con un minimo de 4
horas de diferencia, mas 2 de los siguientes:actuacion

« Proteinuria mayor a 5 g en orina de 24 horas o creatinina sérica mayor a 1.2 mg/dl.
« Dolor epigéstrico o de hipocondrio dereche intenso y persistente.
+ Oliguria menor a 500 ml en 24 horas.

« Trombocitopenia por debajo de 100,000 o alteracién en las pruebas de funcién hepéatica
con valores que doblan su nivel narmal.

o T visuales: c:
tinnitus o actfenos.

ente por fosfenos o la presencia de

« Cefalea.

+ Edema pulmonar.

Tabla 1. Preeclampsia con y sin datos de
severidad. Obtenido de: (Varsha Velumani)

Fisiopatologia

En la mujer embarazada hay varias
etapas de migracién del trofoblasto,
para este padecimiento la segunda
etapa consiste en la migracion del
trofoblasto en donde invade la capa
muscular de las arterias en espiral.
Cuando hay una inadecuada
remodelacién de las arterias espirales se
genera un ambiente hipdxico que
provoca una compleja cascada de
eventos que inducen a una funcidon
endotelial anormal caracteristica de la
preeclampsia. De esta manera, los vasos
se transforman en conductos dilatados,
rigidos y de paredes delgadas que
dificultan el paso de sangre, siendo esta
la causa de la hipertension y proteinuria.
Una vez producida la vasoconstriccién en
el lecho placentario, genera alteraciones
de la placenta liberando material
trofoblastico a la circulacién periférica.
Este material es rico en tromboplastinas
gue causan coagulacion intravascular
diseminada en grado variable. Este
proceso da lugar a lesiones

anatomopatoldgicas en rifiones, higado
y lecho placentario principalmente.

Endometrium
Myometium
- Soiral Artery

Imagen 1: Invasion trofoblastica de arteria espiral

en miometrio. Obtenida de:
https://www.gocongr.com/mapamental/1550581
1/enfermedad-hipertensiva-del-embarazo




Tratamiento

MEDICAMENTO DOSIS
Alfametildopa 250-500 mg VO
C/8hrs
100-400 mg VO 1200 md/dia c
20-60 mg VO 120 mg/dia C
Liberacién
Prolongada C/24

DOSIS MAXIMA FDA
2 gr/dia (e

hrs
Hidralazina 25-50 mg VO C/6 200 mg/dia (5
hrs

*IECAS Y ARA no deben usarse en el embarazo
** Labetalol no disponible en México.

Tabla 2. Tratamiento farmacoldgico
enfermedades hipertensivas en el embarazo.
Obtenido de: (Salud, 2017)

ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO
SITUACION A NIVEL GLOBAL

Lo que un milenio después se conoceria
como “preeclampsia-eclampsia” fue
descrito por primera vez por Hipocrates
alrededor del afio 400 a. C., quien afirmo
gue el dolor de cabeza acompafiado de
pesadez y convulsiones durante el
embarazo se consideraba malo. Esta fue
la primera sugerencia de que podia
existir una entidad especifica asociada
con un embarazo poco saludable. Si bien
este fue el primer reconocimiento de la
enfermedad, los Unicos remedios eran
los intentos de “equilibrar” los fluidos
corporales mediante dietas modificadas,
purgas y sangrias.

Bossier de Sauvages (1710-1795) es
considerado el primero en utilizar el
término “eclampsia”, una palabra griega
que significa “relampago”, tal vez en
alusion a la repentina e inesperada
apariciéon de convulsiones. Finalmente
diferenci6 las convulsiones de la
eclampsia de las de Ila epilepsia,
sefialando que la primera era de
naturaleza aguda y se resolveria una vez
que se eliminara el evento
desencadenante. Demanet (1797)
reconocié la hinchazén extrema en las
mujeres eclampticas vy Pierre Rayer
(1793-1867), un francés, es considerado
el primero en describir la proteinuria en
las eclampticas, citado en su entonces
clasico texto "Enfermedades del
rindn" (1840) descubrio la proteina en la
orina, mientras que John Lever (1811-
1859) fue el primero en demostrar que
la proteinuria que acompafia a la

eclampsia era especifica de esa
enfermedad, y no parte de un trastorno
general, entonces llamado enfermedad
de Bright (1843) demostré que esta
proteinuria era especifica de la
preeclampsia. Un mes después, JY
Simpson  (1811-1870) publicdé la
confirmacion del hallazgo de Lever y no
de otra enfermedad renal que también
se presentaba en mujeres no
embarazadas. A mediados del siglo XIX,
los sintomas prodrémicos
caracteristicos, que incluian dolor de
cabeza, pérdida temporal de la vision,
dolor intenso en el estdmago y edema
en la parte superior del cuerpo,
contribuyeron a reconocer que existia un
estado preeclamptico (antes de las
convulsiones) que debia despertar la
preocupacion del médico y que era, en si
mismo, una afeccion potencialmente
mortal. Sin embargo, fue la introduccion
del mandmetro de mercurio de Scipione
Riva-Rocci (1896) para medir la presion
arterial lo que llevo al reconocimiento de
que la preeclampsia era un trastorno
hipertensivo; desde entonces hasta
ahora, la aparicion de hipertensién vy
proteinuria han sido los principales
signos utilizados en la clasificacion de la
preeclampsia.

Desde entonces, y de hecho hasta la
segunda mitad del siglo XX, los avances
en la comprension de la preeclampsia y
la eclampsia fueron limitados, aunque
fueron perseguidos con mucho esfuerzo
por los pioneros de lo que finalmente se
convirtié en el campo especializado de la
medicina obstétrica. Francois Mauriceau
(1637-1709) fue uno de los primeros en
contribuir a la evolucién de la disciplina
de la atencién obstétrica centrada en la
especificidad de las convulsiones
puerperales (relacionadas con el parto).
A nivel mundial, la preeclampsia y otros
trastornos hipertensivos del embarazo
son una de las principales causas de
enfermedad y muerte materna vy
neonatal. En la Region, segun datos de
la Organizacién Mundial de la Salud, mas
del 20% de las muertes maternas son
provocados por problemas
hipertensivos.




La prevalencia mas alta de los trastornos
hipertensivos del embarazo se dio en las
hospitalizaciones para el parto de
mujeres de mas de 45 afios (31 %). Las
tasas de trastornos hipertensivos del
embarazo también fueron altas en las
personas que residen en condados
rurales (16 %), las que residen en zonas
de cbédigos postales con ingresos mas
bajos (16 %) y las que dieron a luz en
hospitales en el Sur (16 %) o el Medio
Oeste (15 %).

La hipertension afecta entre en 5y 10%
de los embarazos. Es la segunda causa
de mortalidad materna después de la
hemorragia; corresponde al 26% de las
muertes maternas en América Latina y
el Caribe y al 16% en los paises
desarrollados, esto segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Asimismo, los trastornos hipertensivos
se asocian con un mayor riesgo de parto
prematuro, fetos pequefios para la edad
gestacional y bajo peso al nacer.

La mortalidad y morbilidad de los
trastornos hipertensivos varia segun la
raza; las mujeres de etnia
afroamericana y de pueblos originarios
de Norteamérica y Alaska tienen las mas
altas tasas de mortalidad asociada a
hipertensién 42.8 y 32.5 x 100,000
nacidos vivos (NV) respectivamente.
Estas variaciones de morbilidad vy
mortalidad se deben principalmente a
determinantes sociales y falta de acceso
a la atencién en salud de algunos
grupos.

ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO
SITUACION A NIVEL NACIONAL

El Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes” (INPer)
de la Secretaria de Salud, dio a conocer
que, en México, la incidencia de la
preeclampsia es de 47.3 por cada mil
nacimientos.

Las enfermedades cardiovasculares van
en aumento en las mujeres, sobre todo
la hipertension arterial, el infarto al
miocardio y la insuficiencia cardiaca, de

tal forma que 90 por ciento de quienes
tienen mas de 80 afios padece
hipertensién arterial, un problema de
salud que inicia, en promedio, a partir de
los 40 afios.

La razén de mortalidad materna
preliminar calculada es de 23.6
defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que
representa una disminucion del 1.7% en
la razon respecto a la misma semana
epidemiolégica del afio anterior. Hasta la
primera semana de febrero de 2025 se
registraron 51 defunciones, en tanto que
para el mismo corte de 2024 se
registraron también 57 defunciones.

Ao Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS Ala semana DGE
Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
2013 B61 38.0 142 41.4 135 393
2014 B72 389 158 46.4 175 514
2015 778 342 118 35.1 102 304
2016 B12 377 143 43.4 128 3838
2017 758 355 106 324 95 29.0
2018 710 352 128 413 125 403
2019 695 355 114 371 105 342
2020 1014 552 a5 330 93 323
2021 1109 59.2 227 79.5 209 732
2022 678 382 144 53.8 128 478
2023 584 346 86 337 86 337
2024 el e el o 73 232
2025 ee wh ek e 72 236

Fuente: Salud/DGIS/2013 2023 Cierres oficales

SEOB 125

Tabla 3. Situacién actual de Mortalidad Materna,
México, SEO8 2025. Obtenido de: (Salud, 2017)

El diagndstico a tiempo de
enfermedades cardiovasculares durante
el embarazo reduce la mortalidad
materna y disminuye los dafios futuros
en la salud.

Para disminuir los riesgos es importante
planear el embarazo con medidas como
alimentaciéon adecuada, control de peso,
actividad fisica, control natal y atencion
médica por parte de un especialista en
ginecologia.

La evidencia cientifica muestra que el
consumo de Aacido acetilsalicilico con
prescripcion  oportuna durante el
embarazo, a las pacientes candidatas,
reduce hasta 70 por ciento el riesgo de
que se presente la preeclampsia; no
obstante, debe ser con Vvigilancia
médica, debido a que no todas las
pacientes se benefician con este




tratamiento y en algunas incluso puede
generar riesgo mayor.

La prevencion de enfermedades
cardiovasculares implica el control de
peso, alimentacién baja en grasas,
azUcares y sal, evitar el tabaquismo y
realizar una rutina de ejercicio con
intensidad intermedia y aerdbica
combinada con ejercicios de fuerza por
lo menos 150 minutos a la semana.

ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO
A NIVEL ESTATAL

Las entidades que presentan mayor
numero de defunciones maternas son:
Edo. De México (12), Chiapas (7),
CDMX (7), Jalisco (6) y Tamaulipas (5).
En total presentan el 51.4% de las
defunciones.

Entidad Federativa 554 IMss M55 ISSSTE PEMEX SECENA SEMAR PARTICULAR

AGUASCALIENTES 0 1 0 0
BAJACALIFORNIA 0 1
BAJA CALIFORNIA

SUR [
CAMPECHE 0 o
COAHUILA 0 2
COLIMA [
CHIAPAS 0

Tabla 4. Defunciones Maternas por instituciéon y
Entidad Federativa, notificadas a la3. Situacidon
actual de Mortalidad Materna, México, SEO8 de
2025. Obtenido de: (Salud, 2017)
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DISCUSION

El autor Ramén considera que la
situacion socioeconémica juega un papel
fundamental en la practica meédica,
desafortunadamente las  diferentes
culturas proporcionan una percepcion de
la salud negativa, de manera que no
permiten una adecuada e integral
atencion debido a las limitaciones
econdémicas y las barreras sociales, las
enfermedades hipertensivas del
embarazo en el estado de Chiapas no
podran tener una solucién, con lo que el
personal de salud a pesar de sus
esfuerzos por preservar la integridad
materno - fetal, la incidencia seguira
estando presente durante mucho
tiempo, a pesar de que se han
implementado diversos procedimientos

estandarizados, las pacientes siempre
terminan por complicarse,
representando una cifra inespecifica
pero que no exenta de persistencia.

La autora Michelle argumenta que los
encargados del primer nivel de atencién
y los que sean el primer contacto con la
poblacion, deberian reiterar a las
mujeres gestantes la importancia de
asistir periddicamente a sus consultas de
seguimiento, para identificar
prontamente factores de riesgo y evitar
que se agrave la situacién; habria que
buscar estrategias para que las mujeres
gestantes acudan al minimo de
consultas, en caso de que sean
pertenecientes de comunidades rurales
o diferentes grupos étnicos, se podria
considerar una coalicion con las parteras
0 personas de su total confianza y que
ellas incentiven a las mujeres
embarazadas a acudir con un profesional
de salud y recalquen su importancia, sin
que deje de recurrir con esa persona Si
asi lo prefiere.

CONCLUSIONES

Mantener la salud de la diada materno
fetal, es una meta dificil de alcanzar, es
por ello que proporcionar educacion para
la salud desde el primer nivel de
atencién, reforzar la extension para
proporcionar la informacién de manera
comprensible para todas las culturas, es
tarea de todo aquel profesional de la
salud dedicado a la no evolucién de
diferentes consideraciones que atente
contra la integridad perinatal.

La eleccion del tema se basa en
presentar informacion fidedigna para
concientizar a la poblacién, de ese modo
continuar con la realizacién de los
diferentes procedimientos que
encaminan a prevenir este estado y
todas sus complicaciones.

No hay necesidad de escalar al grado
terapéutico, por lo que es importante
destacar que una vida consciente,
adjudicandole el verdadero valor de lo




que le confiere a la maternidad, se
preservara la vida.
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