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Resumen

La alta presion arterial durante el embarazo se conoce como hipertension arterial
materna. Es una condicion comun que afecta a muchas mujeres embarazadas y
puede tener consecuencias graves tanto para la madre como para el bebé si no se
trata adecuadamente de lo cual se analizd las consecuencias de la hipertension
arterial en el embarazo, con el fin de mejorar la deteccién temprana, el manejo y la
prevencion de esta condicion en las mujeres embarazadas, se realizé una busqueda
bibliografica en biblioteca ues , elsiever, gaseta medica espirituana, revista alerta,
revista pubmed, scielo, solo se incluyeron publicaciones en espafiol e inglés a texto
completo durante los afios 2019 hasta el 2023. Como objetivo identificar los
principales efectos de la hipertension arterial en el embarazo en la salud materna
y fetal. En conclusion, al analizar las consecuencias de la hipertension arterial en el
embarazo, podemos promover una mayor conciencia sobre la importancia de la

deteccién temprana, el manejo adecuado y la prevencién de esta condicion en las
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mujeres embarazadas. Al hacerlo, esperamos mucho contribuir a mejorar la salud y
el bienestar tanto de las madres como de sus bebés durante esta etapa vital de vida

asi para reducir la mortalidad materno-fetal.

Palabras clave
Hipertension arterial, Embarazo, Efectos, Recién nacidos.

Abstract

High blood pressure during pregnancy is known as maternal high blood pressure.
It is a common condition that affects many pregnant women and can have grave
consequences for both the mother and the baby if it is not treated properly, which is
why the consequences of high blood pressure in pregnancy were analyzed, to
improve detection. initial treatment, management, and prevention of this condition in
pregnant women, a bibliographic search was conducted in biblioteca ues, elsiever,
gaseta medica espirituana, revista alerta, revista pubmed, scielo, only full-text
publications in Spanish and English were included during the years 2019 to 2023.
The objective was to analyze the effects of high blood pressure during pregnancy on
maternal and fetal health. In conclusion, by analyzing the consequences of high
blood pressure in pregnancy, we can promote greater awareness about the
importance of early detection, proper management, and prevention of this condition
in pregnant women. By doing so, we hope to contribute to improving the health and
well-being of both mothers and their babies during this vital stage of life to reduce

maternal-fetal mortality.
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Introduccién

La hipertension en el embarazo es una condicion crénica, es decir, un embarazo
preexistente, diagnosticado antes de las 20 semanas de gestacion, o puede ser una
nueva aparicion del embarazo, que suele ocurrir a partir de las 20 semanas de
embarazo. La hipertension es una de sus muchas manifestaciones sola también
conocida como hipertensién gestacional o hipertensioén gestacional, preeclampsia,

hipertension con proteinuria y otras condiciones. (Lisa Corrigana, 2021)

Esta relacionada con un mayor riesgo de desprendimiento de placenta,
limitaciébn del crecimiento intrauterino, parto prematuro, insuficiencia renal,
hemorragia ante parto y posparto y muerte, materna y postnatal. La preeclampsia
causa complicaciones en entre el 2% y el 5% de los embarazos y es uno de los
principales factores que afectan la salud materna y la mortalidad infantil. (Lisa
Corrigana, 2021) (Cristobal Ignacio Espinoza Diaz, 2020)

Tension arterial elevada inducida en el embarazo también tiene muchas
complicaciones médicas que afectan el futuro crecimiento del producto del
embarazo, como tener un peso bajo al nacer, limitar el desarrollo intrauterino y
varios problemas que surgen durante el embarazo, asi como un deterioro

prolongado de la salud materna general en el futuro. (Sanchez-Cobo D, 2021)

Epidemiolégicamente, segun informacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) cada 3 min. Fallece una mujer en el mundo por causa de la
preeclampsia lo que suma un total de casi 50 000 al afio, esto la convierte en la
primera causa de atencién en emergencia de hospitales, y en Ecuador es la primera
causa de morbilidad perinatal con el 8.3 % de incidencia y responsable del 14 % de
mortalidad infantil (Wardy Castillo Lépez, 2023).

El bajo peso al nacer es el indice mas importante para predecir la mortalidad
infantil. Existen varios factores de riesgo de bajo peso al nacer, independientemente
de la edad gestacional, siendo los mas comunes el embarazo en la adolescencia
(edad materna menor de 20 afios) y las edades mayores a 35 afios, la desnutricion
materna, la pérdida de peso durante la gestacion insuficiente, el habito de fumar,



los antecedentes familiares de niflos con bajo peso al nacer, las anemias, la

enfermedad fetal, la malnutricion materna. (Joel Rondon Carrasco, 2021)

La restriccion de crecimiento intrauterino impide que el feto alcance su potencial
genético de crecimiento predeterminado biolégicamente. Hay muchas razones por
las que un feto inhibe su propio crecimiento e interfiere en los mecanismos
fisioldgicos normales; incluso las anomalias congénitas en el desarrollo pueden ser
la causa de restricciones y Varios trastornos, como enfermedades autoinmunes y
enfermedades cronicas, como la diabetes, aumentan el riesgo de retrasar el
desarrollo intrauterino. Los desordenes hipertensivos son las condiciones maternas
mas comunes, que aumentan el riesgo de limitar el crecimiento fetal en tres a cuatro
veces. Estos individuos son diferentes como resultado de esta disfuncién, y estas
variaciones incluyen una mayor susceptibilidad al sindrome metabdlico, la diabetes
tipo 2, la hipertensién arterial y la obesidad. (Danay Vazquez Rivero, 2022) (Danay

Vazquez-Rivero, 2021)

La mayor incidencia de estos fenbmenos ocurre en los paises en desarrollo,
entre los que América Latina y el Caribe alcanzan una prevalencia del 10 % . (Danay

Vazquez Rivero, 2022)

Un hematocrito venoso igual o superior al 65% se considera policitemia neonatal.
Hay tres razones por las que el hematocrito del neonato aumenta: Segun el Instituto
Nacional la policitemia en neonatos alcanza un porcentaje del 4,6% de todos los
trastornos que afectan el estado de la mujer gestante, independientemente de los
cambios fisiolégicos que se producen en este periodo, y se relaciona con la
respuesta a la hipoxia, transfusiones sanguineas y hemoconcentracién por
decremento de volumen plasmatico. Dentro de las diez primeras causas de
morbilidad neonatal, esto ocupa el sexto lugar y requiere hospitalizacion para un

tratamiento adecuado. (8. Diana Vanessa Torres-Constante, 2020) (Tipan T, 2021)

Se realiz6 una busqueda bibliografica en Biblioteca UES, Elsiever, Gaseta
Medica espirituana, Revista Alerta, Revista Pubmed, SCIELO, solo se incluyeron
publicaciones en espafiol e inglés a texto completo durante los afios 2019 hasta el

2023, los descriptores que se utilizaron fueron: hipertension arterial, hipertension



arterial en el embarazo, preeclampsia, eclampsia, Sindrome HELLP, prematurez,

bajo peso al nacer.

Esta revision analiza las principales consecuencias que tiene la hipertension
arterial para las mujeres embarazadas y sus efectos colaterales para la salud
materna, asi como las consecuencias que tiene para el recién nacido durante y

después de nacer.

Discusioén

Se realizd una revision exhaustiva de la literatura sobre bases de datos, que
incluy6 200 articulos de investigacion, de los cuales solo 30 se seleccionaron para
realizar investigaciones narrativas sobre la hipertension arterial y sus efectos en el

embarazo.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para resultado de busquedas de
literatura
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10

Estos estudios incluyeron revisiones sistematicas, estudios de casos y controles,

estudios de cohortes, estudios descriptivos y experiencias de expertos. Luego se

clasificaron, y analizaron de acuerdo con las ideas sobre el tema y segun su

relevancia para la comprension y contextualizacion sobre hipertension arterial y sus

efectos en el embarazo.

La hipertension afecta entre en 5y 10% de los embarazos. Su prevalencia ha ido

en ascenso debido al aumento de enfermedades cardio metabdlicas en mujeres en

edad fértil. Es la segunda causa de mortalidad materna y un importante factor de

morbilidad materna y fetal por lo que es un tema de gran relevancia en nuestra

especialidad.

En la siguiente revision de la literatura se abordara la clasificacion de los

trastornos hipertensivos, las nuevas estrategias de prediccion, prevencion de la

preeclampsia, y manejo de esta patologia en base a la mejor evidencia disponible.
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Hipertension arterial definicién y su clasificacion

Se define a la presion arterial como la fuerza ejercida por la sangre contra
cualquier area de las paredes arteriales, por consiguiente, puede ser expresada
mediante diversas técnicas de medicion, tales como: presion arterial sistolica,

diastélica y media. (Antoniol, 2019)

El principal factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular, la cardiopatia
isquémica y el infarto agudo de miocardio, asi como la insuficiencia cardiaca, renal

y arterial periférica, es la hipertensién arterial. (Antoniol, 2019)

Las organizaciones American Heart Asociacion y American College of
Cardiology, han publicado una nueva propuesta de guias referentes a la
hipertension en la cual han categorizado a la hipertensién de acuerdo con su valor
(ver tabla 1).

Tabla 1: Categorias de la presion arterial

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Elevada 120-129 <80
Hipertension Estadio 1 130-139 80-89
Hipertension Estadio 2 > 140 >90

PAS (Presion arterial sistélica); PAD (Presion arterial diastdlica)

Fuente: Se ha elaborado con base a la literatura recopilada encontrando puntos en comudn en

los articulos que se revisaron de los siguientes autores Parra, H., Erick Antonio@©)
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La prevencion, el manejo y el control de la hipertension arterial requieren el
conocimiento de los factores de riesgo, incluida la probabilidad de que una persona

desarrolle presién alta. (Antoniol, 2019)

Aunque existen numerosos factores e hipotesis que explican la causa de la
hipertension, su principal causa es la disrupcion de los mecanismos reguladores de
la PA. En este caso, la PA esta determinada por el gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica, ambos factores que suelen estar en equilibrio. El gasto cardiaco
es el volumen de sangre que bombea el corazén por minuto y depende de la
contraccion del musculo cardiaco y el volumen de sangre. Por otro lado, la RVP
ayuda a controlar el tono vascular mediante mecanismos neuro humorales
relacionados con el sistema renina-angiotensina, la Resistencia vascular
periférica ayuda a controlar el tono vascular mediante mecanismos neuro
humorales relacionados con el sistema renina-angiotensina-aldosterona los
péptidos natriuréticos , el sistema nervioso simpatico y el volumen sanguineo
circulante endotelio y sistema inmunitario, la tension arterial alta se encuentra entre
los factores de riesgo mas importantes para el corazon en la actualidad de hecho,
hay una gran cantidad de evidencia clinica que respalda la asociacién entre la
hipertension arterial y el desarrollo de otras complicaciones graves del sistema

inmunitario y el endotelio cardiovascular y neurovascular. (Viteri Tinoco LA, 2022)

Hipertension arterial y sus efectos en el embarazo

Los estados hipertensivos del embarazo son la complicacibn médica mas
frecuente durante la gestacion, afectan a un 5-10% de los embarazos en todo el
mundo y constituyen una de las principales causas de morbimortalidad materna y

perinatal. (Sanchez-Lépez Ml, 2019)

La edad avanzada, la primiparidad, el embarazo mdltiple y los antecedentes de
obesidad, hipertension cronica y diabetes mellitus son los principales factores de
riesgo asociados a los trastornos hipertensivos en el embarazo. (Sanchez-Lopez
MI, 2019)
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La Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia propone clasificar los
estados hipertensivos en el embarazo atendiendo a la clasificacion del Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos, estableciendo 5 categorias (ver tabla 2).
(Sanchez-Lépez Ml, 2019)

Tabla 2 : clasificacion del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos.

Clasificacion Definiciéon

Es aquella que precede el embarazo
0 aparece antes de las 20 semanas de

hipertension arterial cronica .
gestacion.

HTA que aparece después de la
semana 20 de gestacion en ausencia de

hipertension gestacional o ) S
proteinuria o sintomas sistémicos.

hipertension con proteinuria
,en ausencia de proteinuria,
hipertension asociada a
trombocitopenia, alteracion de la
Preeclampsia funcién hepatica, insuficiencia renal,
edema pulmonar o nueva aparicion de

alteraciones visuales/ cerebrales.

Es la aparicién en una gestante con

preeclampsia, de convulsiones tipo

_ gran mal no atribuibles a otras causas
Eclampsia .

(accidentes cerebrovasculares,

enfermedades hipertensivas, lesiones

del sistema nervioso central ocupantes
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de espacio, enfermedades infecciosas

o enfermedades metabdlicas).

Aparicion de PE en una gestante
Sindrome HELLP con HTA que ya estaba presente antes

del embarazo

HTA(Hipertension arterial), PE(Preeclampsia).

Fuente: Elaboracion propia con base a la revision de los diferentes articulos

considerados en el estudio

Segun estimaciones de la OMS, el nimero de gestantes obesas se encuentra
en aumento en los dltimos 30 afos. Entre las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la obesidad materna se encuentran los trastornos hipertensivos y la
diabetes gestacional, En este estudio, mas de la mitad de las participantes
presentaron obesidad asociada a Hipertension arterial y/o diabetes mellitus. La
presencia de estas enfermedades combinadas incrementd cuatro veces el riesgo
de presentar complicaciones maternas y fetales, con respecto a las mujeres que
padecian obesidad aislada, hecho que coincide con lo planteado en la literatura
cientifica acerca de una mayor frecuencia de complicaciones maternas y fetales en
las obesas que padecian hipertensién y/o diabetes segun la investigacion de datos
de Bigolin Jantsch. (13. Bigolin Jantsch L, 2023)

Preeclampsia

Es la segunda causa de mortalidad materna después de la hemorragia y
representa el 26% de las muertes maternas en América Latina y el Caribe y el 16%
en paises desarrollados. Los trastornos hipertensivos también estan relacionados
con un mayor riesgo de parto prematuro, fetos pequefos para la edad gestacional
y bajo peso al nacer. La preeclampsia mata una mujer cada tres minutos en todo el

mundo. Cada afo, alrededor de 50,000 mujeres fallecen como resultado de esta
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enfermedad. La hipertension arterial es la principal causa de muerte durante el
embarazo, con una incidencia entre 3y 10 %. (Velumania, 2021) (Daniela Luna S.a,
2023)

Los defectos en la remodelacion de las arterias espirales e invasion anormal del
trofoblasto son fendmenos caracteristicos de los trastornos hipertensivos del
embarazo y de la restriccion del crecimiento fetal. Estos con llevan a placentacion

anormal, hipoperfusion, hipoxia e isquemia placentaria. (Daniela Luna S.a, 2023)

Los factores de riesgo historicos son capaces de predecir al 30% de las
pacientes que desarrollaran Preeclampsia. Al utilizar un método de cribado
combinado que incluye factores de riesgo materno, Doppler de arterias uterinas,
presion arterial media se logra predecir aproximadamente el 90% de la
preeclampsia temprana, el 75% de la preeclampsia que va a tener un parto
prematuro y el 47% de la preeclampsia a término con una tasa de falsos positivos

del 10%, por lo que se recomienda su utilizacion. (Daniela Luna S.a, 2023)

El diagnéstico temprano puede mejorar los resultados maternos y fetales al
asegurar un manejo adecuado, que incluye el tratamiento de la hipertension severa,
los corticosteroides prenatales para inducir la madurez pulmonar y el sulfato de
magnesio para prevenir convulsiones, entre otros, hay que tener siempre presente
que el tratamiento definitivo de las pacientes con PE severa es la interrupcion del
embarazo. Por esto es importante siempre sopesar el riesgo de la prematuridad con
las complicaciones maternas y fetales asociadas a la prolongacion del embarazo
Durante el manejo expectante, se recomienda el parto en cualquier momento en
gue se produzca deterioro de la condicidbn materna o fetal. Este no debe retrasarse
por la administracién de corticoides en el periodo de prematuro tardio (> a 34
semanas), ya que las complicaciones maternas y fetales superan los riesgos de

nacer a esta edad gestacional. (Daniela Luna S.a, 2023)

Eclampsia
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Es la manifestacion neurolégica mas grave de la epilepsia y ocurre cuando una
paciente tiene convulsiones tonicas clonicas sin otras causas como epilepsia,
isquemia e infarto, arteria cerebral, hemorragia intracraneal o uso de drogas. Ocurre
solo en un pequefio porcentaje de pacientes con epilepsia (1,9 %) y en el 3,2 % de
las personas que tienen epilepsia severa. aproximadamente un tercio las

eclampsias ocurren después del parto. (Daniela Luna S.a, 2023)

La mayoria de las convulsiones ecldmpticas son autolimitadas, pero el sulfato
de magnesio debe comenzar lo antes posible - El primer paso para recuperar el
bienestar del feto es la estabilizacibn materna, ya que durante la eclampsia hay un
aumento de la contractilidad uterina y del tono uterino, lo que podria resultar en
desaceleraciones prolongadas de la frecuencia cardiaca fetal, incluso la bradicardia
fetal, que se agrava después de una convulsion debido a la hipoxia e hipercapnia
maternas después de esto, se debe proceder al parto por la via mas rapida. (Daniela
Luna S.a, 2023)

El sindrome de encefalopatia posterior reversible es otra complicacion
neuroldgica de la eclampsia y se presenta con una variedad de signos y sintomas
neurolégicos, como pérdida o déficit de visidn, convulsiones, cefaleay alteracién del
sensorio o confusién. La presencia de edema vasogénico e hiperintensidades en
las caras posteriores del cerebro en las imagenes de resonancia magnética permite

el diagndstico de encefalopatia. (Daniela Luna S.a, 2023)

La contractilidad y el tono uterinos aumentan durante la eclampsia, lo que puede
causar desaceleraciones prolongadas de la frecuencia cardiaca fetal, incluso
bradicardia fetal, lo que empeora después de una convulsién debido a la hipoxia e
hipercapnia maternas, por lo que la estabilizacion materna es el primer paso para
recuperar el bienestar, fetal, luego se debe usar la via mas enviar. (Daniela Luna
S.a, 2023)

Sindrome HELLP
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Es una complicacién grave de la preeclampsia que puede ser mortal y se
caracteriza por hemodlisis, elevadas enzimas hepaticas y bajo recuento de
plaguetas. Este sindrome se encuentra en alrededor del 0,5 al 0,9 por ciento de los
embarazos y en el 10 al 20 por ciento de los embarazos complicados por
preeclampsia que cumplen con criterios de severidad. El 30% de los casos
comienzan antes de las 28 semanas, lo que aumenta el riesgo de complicaciones
adversas para la madre y el feto. (Ana G. Munera-Echeverril, 2020) (Acufia-Guillén
DJ, 2023)

Las personas con sindrome de HELLP pueden experimentar una variedad de
signos y sintomas no patognomonicos, pero ninguno de ellos es suficiente para
confirmar su diagndstico, ya que estos sintomas pueden aparecer también en otras
personas, como por ejemplo pacientes ¢ con eclampsia o artritis reumatoide sin
sindrome de HELLP. Segun Sibai, las gestantes suelen presentar dolor en el
epigastrico o en el cuadrante superior derecho; algunas personas experimentan
nauseas o vémitos, mientras que otras, sintomas comparables al sindrome viral
ambiguo, otros estudios, por otro lado, nduseas, vomitos y dolor epigéstrico

sintomas que son mas comunes. (Zapata Diaz BM, 2020)

Estabilizar la presién arterial y las alteraciones de la coagulacién, asi como
evaluar el bienestar fetal mediante pruebas no estresante, perfiles biofisicos o
evaluaciones Doppler, son pasos iniciales recomendados en el manejo @9, Ya se
ha mencionado anteriormente que el tratamiento del sindrome HELLP implica la
terminacion de la gestacién. En caso de que no haya indicaciones obstétricas de
cesérea, el parto vaginal es la opcion preferida porque el sindrome HELLP no es

una indicacién de ceséarea. (Fernandez, 2020)

Hipertension arterial y sus efectos en el desarrollo del bebe

La tercera causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo y la

primera en los paises industrializados son los trastornos hipertensivos del
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embarazo. Esto representa cuatro muertes maternas y 150 muertes neonatales por
cada 100,000 nacimientos, respectivamente. (20. Ramon Miguel Vargas-Vera,
2021)

Los trastornos hipertensivos del embarazo causan retardo el crecimiento
intrauterino, las hemorragias, las infecciones y la mortalidad neonatal las mujeres
embarazadas con hipertension tienen una mayor probabilidad de presentar
complicaciones en el nacimiento estos factores de riesgo incluyen la edad de la
madre (riesgo de preeclampsia), la falta de control prenatal y las enfermedades
concomitantes de la madre 18, Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de
articulos publicados en el periodo de 2019 a 2023 en diferente base de datos ya
mencionadas de la cuales los articulos que se examinaron la relacion entre la
funcion cerebral y cognitiva de los nifios que nacieron después de recibir un
tratamiento de preclamsia, encontraron que varios sistemas de 6rganos se alteraron
durante la infancia y la adultez temprana de estos nifios, pero especificamente en
el sistema nervioso se observaron alteraciones como microcefalia, aumento de
volumen en varias partes del cerebro (cerebelo, I6bulo temporal, tronco encefélico
y amigdalas), disminucion del coeficiente intelectual, disminucion de la capacidad
verbal, déficits en la memoria de trabajo y procesamiento visual. (Claudia Amalia

Cuevas Rodriguezl, 2020) (Jenny Mendoza-Vilcahuaman, 2021)

Los recién nacidos tuvieron como principal complicacion neonatal la prematures
extrema, seguida del sindrome de dificultad respiratoria, y el 47,3 % de los recién
nacidos fueron pequefios para la edad gestacional segun la investigacion de
Buelvas, Bula, Cuadrado-Banda. (Buelvas-Ochoa YM, 2021)

Bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso al nacer (BPN)
como el peso del recién nacido a término que es inferior a 2.500 gramos, 60 minutos
de esperanza es una sefal de problemas de salud de la madre y el recién nacido, y

puede tener un impacto el desarrollo y bienestar del nifio tanto a corto como a largo
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plazo segun investigacion de Mestre , A pesar de los avances en la medicina y en
los cuidados intensivos neonatales, la prematuridad continda siendo la principal
causa directa de muerte en RN, y, sobre todo, en los que presentan un peso al nacer
inferior a los 1500 gramos. (Mestre-Mestre M, 2023) (JIMENEZ FRANCO LE, 2021)

Se cree que uno de los factores que determinan el desarrollo fetal es la edad de
la madre. Se adquieren enfermedades cronicas como diabetes mellitus e
hipertension arterial a partir de los 35 afios. ®®. Los nifios con bajo peso son un
grupo heterogéneo que incluye a nifios con bajo peso en relacion con la edad
gestacional y, Se dividan en dos grupos. (JIMENEZ FRANCO LE, 2021)

La presencia de preeclampsia se manifesto en 5,5 % de gestantes, de las cuales
27,3 % tuvo un neonato con bajo peso al nacer, los que evidenciaron la presencia
de eclampsia/preeclampsia en 12,8 % de los casos segun la investigacion de Freiré.
(Freiré Carrera MA, 2020)

De los 198 neonatos investigados, 51,5 % correspondi6 al sexo masculinoy 48,5
% al sexo femenino. En cuanto al peso, 11,1 % presentd bajo peso al nacer,
mientras que 88,9 % de los recién nacidos tuvo un peso normal con una media de
2955,9 g. Los resultados referentes a la edad gestacional de los recién nacidos
evidencian 11,6 % de nifios pretérmino, con una media de 38,42 semanas de
gestacion. Respecto a las variables maternas, el grupo etario predominante
correspondié a las comprendidas entre 20 y 35 afios (74,7 %), con nivel de
instruccion secundaria (43,4 %) y estado civil casadas (49 %) Prematures segun
datos tomados de la investigacion de Freiré Carrera. (JIMENEZ FRANCO LE, 2021)

Ya se ha demostrado que el trabajo de parto prematuro esta relacionado con
muchas enfermedades de base materna, incluida la hipertension, las alteraciones
del uteroplacentario, las enfermedades infecciosas y cardiacas. La rotura prematura
de las membranas, el oligohidramnios e las infecciones del tracto urinario son las
principales complicaciones obstétricas asociadas con un mayor riesgo de partos
prematuros, independientemente de la edad gestacional de nacimiento, las tasas
de supervivencia de los prematuros han aumentado en los dltimos afios, pero uno

de los problemas mas comunes que enfrentan es la dificultad para la alimentacién
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oral. Estos bebés prematuros, cuyas funciones fisioldgicas aun no estan
completamente desarrolladas, no se pueden alimentar facilmente por via oral como
lo hacen la mayoria de los recién nacidos a término, por lo que su alta se retrasa.
(Bigolin Jantsch L, 2021) (M. M. S-G, 2023)

Prematurez

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los bebés que nacen antes
de las 37 semanas completas de gestacion como neonatos prematuros. Estos
bebés pueden ser clasificados como prematuros extremos (hasta 28 semanas
incompletas), muy prematuros (28 semanas completas a 32 semanas incompletas)
y prematuros moderados a tardios (32 semanas incompletas a 37 semanas

incompletas). (Bigolin Jantsch L, 2021)

La edad gestacional del recién nacido se considera un factor fisiol6gico que
determina la adaptacion extrauterina y es un hito importante para el prondstico del
recién nacido, especialmente en el periodo neonatal temprano. Los recién nacidos
se encuentran en una situaciéon de imposicidbn de adaptacion extrauterina que
presenta riesgos para la salud y la posibilidad de muerte debido a la madurez fetal
completa en la 34 semana de la Edad Gestacional. (Bigolin Jantsch L, 2021)

Ya se ha relacionado el trabajo de parto prematuro con una variedad de
enfermedades de base materna, incluida la hipertension materna, las alteraciones
uteroplacentarias, las enfermedades infecciosas y las enfermedades cardiacas, la
rotura prematura de las membranas, la enfermedad hipertensa especifica del
embarazo, el oligohidramnios y las infecciones del tracto urinario son las principales
complicaciones obstétricas asociadas con un mayor riesgo de estos partos. (Bigolin
Jantsch L, 2021)

Estudio transversal realizado en el Centro Obstétrico de un Hospital Universitario
en el Sur de Brasil que es una referencia para el embarazo y alto riesgo en la region
del medio oeste de Rio Grande do Sul, En el escenario de estudio, nacieron 1.371
nifios durante el periodo de recopilacion de datos, de los cuales 281 (20,5%) eran

bebés Prematuros Moderados y Tardios.
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Vale la pena mencionar una prevalencia de tardios de 247 (18,0%) del numero
total de nacimientos. Como el hospital es una referencia para la region central del
estado de Rio Grande do Sul, se aplicaron los criterios de seleccion vy, asi, 28
(18,5%) bebés prematuros moderados y (81,5%) bebés prematuros tardios
participaron, Alrededor del 65% de las mujeres embarazadas habian tenido
consultas prenatales adecuadas para el periodo gestacional en el que se
encontraban. Las razones para el parto prematuro de los dos grupos estudiados
fueron Rotura Prematura de Membranas/TPP en 49 (32,5%) seguidas de Sindrome
Hipertensivo Especifico Gestacional con 36 (23,8%). No hubo diferencia
significativa entre los grupos, excepto por la gestaciéon de gemelos que present6
una mayor proporcion frecuente en prematuros tardios (p=0,019) este estudio
realizado por los autores (Bigolin Jantsch L, Teixeira Canto R, Martins de Melo A,
Rinaldo Scaburi I, Correa de Andrade EN, Tatsch Neves E). (Bigolin Jantsch L,
2021)
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Conclusion

La hipertension arterial durante el embarazo puede tener efectos perjudiciales
tanto para la madre como para el feto. Esta condicion puede aumentar el riesgo de
complicaciones graves como la preeclampsia y el crecimiento fetal restringido, la
hipertension arterial también puede afectar el desarrollo del sistema cardiovascular
del feto y resultar en un peso bajo al nacer. Es fundamental que se realice un
diagndstico temprano y se implemente un manejo adecuado de la presion arterial
para garantizar un embarazo saludable y seguro. el seguimiento regular de la
presion arterial y la implementacion de estrategias de control son esenciales para
minimizar los efectos negativos en la madre y el feto. ademas, la atencion médica
especializada y un enfoque integral en la prevencién, deteccién y tratamiento de la
hipertension arterial durante el embarazo son fundamentales para asegurar

resultados favorables tanto para la madre como para el feto.
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La alta presion arterial durante el embarazo se conoce como hipertension arterial
materna. Es una condicion comin que afecta a muchas mujeres embarazadas y
puede tener consecuencias graves tanto para la madre como para el bebé si no se
trata adecuadamente. El objetivo de esta revision narrativa es identificar los
principales efectos de la hipertension arterial en el embarazo y en el bebé con el
fin de mejorar la deteccion temprana, y la prevencion de esta condicion en las
mujeres embarazadas

Introduccion

Epidemioldgicamente, segun informacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) cada 3 min fallece una mujer en el mundo por causa de la
preeclampsia lo que suma un total de casi 50 000 al afio, esto la convierte en la
primera causa de atencion en emergencia de hospitales, La mayor incidencia de
estos fendémenos ocurre en los paises en desarrollo, entre los que América
Latina y el Caribe alcanzan una prevalencia del 10 %.

Discusion

Los estados hipertensivos del embarazo son la complicacion médica mas
frecuente durante la gestacion, afectan a un 5-10% de los embarazos en todo el
mundo y constituyen una de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal, es la tercera causa de muerte materna en los paises en vias
de desarrollo y la primera en los paises industrializados son los trastornos
hipertensivos del embarazo.

Conclusion

La hipertension arterial durante el embarazo puede tener efectos perjudiciales
tanto para la madre como para el feto. Esta condicion puede aumentar el riesgo
de complicaciones graves como la preeclampsia y el crecimiento fetal
restringido, la hipertension arterial también puede afectar el desarrollo del
sistema cardiovascular del feto y resultar en un peso bajo al nacer, Es
fundamental que se realice un diagndstico temprano y se implemente un
manejo adecuado de la presion arterial para garantizar un embarazo saludable
y seguro.
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