Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Niimero 16. Afio 8. Julio-Diciembre. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Pamela Abigail Ocafa-Vicente; Marcos Edisson Bustillos-Solorzano

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i16.4038

Preeclampsia e hipertensién gestacional, factor de riesgo en la salud
cardiovascular y calidad de vida

Preeclampsia and gestational hypertension, a risk factor for cardiovascular health
and quality of life

Pamela Abigail Ocafa-Vicente
pocana3950@uta.edu.ec
Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0009-0000-1009-4344

Marcos Edisson Bustillos-Solorzano
me.bustillos@uta.edu.ec
Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Tungurahua
Ecuador
https://orcid.org/0000-0001-6310-530X

Recepcion: 10 de marzo 2024
Revisado: 15 de mayo 2024

Aprobacién: 15 de junio 2024
Publicado: 01 de julio 2024

61


https://doi.org/10.35381/s.v.v8i16.4038
mailto:pocana3950@uta.edu.ec
https://orcid.org/0009-0000-1009-4344
mailto:me.bustillos@uta.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-6310-530X

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Niimero 16. Afio 8. Julio-Diciembre. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Pamela Abigail Ocafa-Vicente; Marcos Edisson Bustillos-Solorzano

RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son las complicaciones cardiovasculares a largo plazo en
pacientes que padecieron preeclampsia e hipertension gestacional, y cémo influyen en
su calidad de vida. Método: Revision sistematica de documentos pertenecientes al
campo de salud, sobre todo al area de obstetricia y ginecologia que analizaban el
antecedente de preeclampsia e hipertension gestacional y su relacion con el desarrollo
de alteraciones cardiovasculares a largo plazo. Resultados: Se analizaron 32 estudios,
los cuales resaltan la importancia de considerar los antecedentes de trastornos
hipertensivos durante el embarazo, como factores de riesgo para el desarrollo posterior
de enfermedades cardiovasculares como: hipertension arterial crénica, cardiopatia
isquémica tromboembolismo venoso, muerte por eventos de tipo agudo cardiovascular y
calcificaciones coronarias. Conclusion: Es crucial realizar un seguimiento regular y
mantener habitos de vida saludables después de padecer trastornos hipertensivos
durante el embarazo para prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a
largo plazo.

Descriptores: Trastornos hipertensivos del embarazo; preeclampsia; hipertension
gestacional; complicaciones cardiovasculares; calidad de vida. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objective: To determine the long-term cardiovascular complications in patients with pre-
eclampsia and gestational hypertension and how they influence their quality of life.
Method: Systematic review of documents belonging to the health field, especially the area
of obstetrics and gynecology whose studies analyzed the history of preeclampsia and
gestational hypertension and their relationship with the development of long-term
cardiovascular disorders. Results: 32 studies were analyzed, which highlight the
importance of considering the history of hypertensive disorders during pregnancy as risk
factors for the subsequent development of cardiovascular diseases such as chronic
arterial hypertension, ischemic heart disease, venous thromboembolism, death from
acute cardiovascular events, and coronary calcifications. Conclusion: It is crucial to
regularly monitor and maintain healthy lifestyle habits after suffering from hypertensive
disorders during pregnancy to prevent the development of cardiovascular disease in the
long term.

Descriptors: hypertensive disorders of pregnancy; preeclampsia; gestational
hypertension; cardiovascular complications; quality of life. (Source: DeCS)
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Introduccién

Los trastornos hipertensivos durante la gestacidon estan presentes en un 5 a 10% de las
mujeres, valor que llega a incrementarse hasta el 18% en los paises en via de desarrollo."
A pesar de no tener un porcentaje elevado, se ha demostrado que se encuentra dentro
de las causas mas comunes de mortalidad materna con el 40% hasta el 80%.2

La mortalidad materna en Latinoamérica alcanza hasta un 26%, siendo superada solo
por Africa y algunos paises asiaticos.® Los paises del Caribe exhiben una prevalencia
mayor, siendo Costa Rica el pais con el porcentaje mas elevado con 13,6%, seguido del
Salvador con 12,8%, y Honduras con el 12,2%.4

En el Ecuador no existe datos epidemioldgicos especificos, segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) la morbilidad por preeclampsia llegé a 9947 casos para
el afo 2020 y es la tercera causa de mortalidad materna después de las enfermedades
cronicas preexistentes y la hemorragia postparto ° Existen estudios que establecen
valores similares en el resto de Latinoamérica como Pert, Chile, Brasil y Argentina .6
Como se ha mencionado los trastornos hipertensivos durante el embarazo son un
importante problema de salud publica, y son considerados como un factor de riesgo para
padecer enfermedades cardiovasculares, ademas en la actualidad representa una de las
primeras causas de mortalidad a nivel mundial, por lo que su diagndstico y tratamiento
se han vuelto todo un reto.”

Para el ano 2019, las enfermedades cardiovasculares en Ecuador alcanzaron datos
preocupantes ya que fue reportada como la principal causa de muerte comun con un
26,49% de todas las defunciones.?

Esta revision determina cuales son las principales enfermedades cardiovasculares que
pueden presentarse en mujeres con el antecedente de haber padecido algun trastorno
hipertensivo durante su gestacion, y como estas patologias cardiovasculares alterarian

su calidad de vida.
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A partir del analisis desarrollado, el objetivo de la investigacion es determinar cuales son
las complicaciones cardiovasculares a largo plazo en pacientes que padecieron

preeclampsia e hipertension gestacional, y cémo influyen en su calidad de vida.

METODO
Se realiz6 una revision sistematica con la ayuda del buscador de Google Académico sin
importar el idioma de origen. El criterio de busqueda se bas6 en las palabras clave:
trastornos hipertensivos del embarazo, preeclampsia, hipertension gestacional,
complicaciones cardiovasculares, calidad de vida; utilizando varios operadores de busca
que permitan filtrar la informacion.
Los criterios de inclusion utilizados fueron:
e Articulos cientificos en bases de datos: PubMed, Science Direct, Scielo, Redalyc,
Springer y Dynamed.
e Los documentos pertenecientes al campo de salud, sobre todo al area de
obstetricia y ginecologia.
¢ Investigaciones sobre pacientes con el antecedente de preeclampsia e
hipertension gestacional que desarrollaron alteraciones cardiovasculares a largo
plazo.
e Periodo de evaluacion de los afios 2018 a 2023
Adicionalmente los criterios de exclusion fueron:
e Se descarta articulos que mencionan exclusivamente a Eclampsia o HELLP,
e Los textos como monografias, tesis de pregrado, articulos editoriales, cartas al
editor, blogs y foros.
e Articulos anteriores al afio 2018.
Tras la busqueda inicial se obtuvieron 73 articulos, de los cuales se excluyeron a 11

articulos duplicados. Se examinaron los articulos restantes tomando en cuenta su nivel
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de relevancia y aplicando los criterios de exclusion. Finalmente se obtuvieron 32 articulos
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utilizados para esta revision sistematica (Figura 1).

)
Registros identificados (n =73):
f=
2 PubMed (n = 19), Registros eliminados antes de
_g Science Direct (n = 11), la seleccion:
E
‘é Redalyc (n=18) Registros duplicados (n = 11)
o Scielo (12)
N——r
)
Articulos excluidos:
o . Por no tratarse de revisiones
) Articulos completos evaluados o .
8 . bibliogréficas acerca del tema
= para su elegibilidad (n =62) o o
o con los criterios de elegibilidad
(n=30)
N’
) A
f=
2 Estudios incluidos en la revisién
§ bibliografica (n = 32)

Figura 1. Criterios de seleccion de los articulos cientificos.

Elaboracion: Los autores.

RESULTADOS

La preeclampsia (PE), es definida como la elevacion de la presion arterial sistélica mayor
o igual a 140 mm Hg y la presion arterial diastdlica mayor o igual a 90 mm Hg, en un
embarazo que ha superado las 20 semanas de gestacién, acompafiado de proteinuria
significativa o dafo de 6rgano blanco. Se ha podido determinar dentro de su patogénesis
una alteracion en el desarrollo placentario mediante una inadecuada remodelacién de las
arterias espirales, que a la par de multiples factores, desencadena un posible dafo

endotelial sistémico.®
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Por otro lado, un trastorno similar es la hipertension gestacional, la cual se diferencia de
la preeclampsia por la ausencia de proteinuria. Considerada como una hipertensién
transicional puesto que desaparece a las 12 semanas posteriores al alumbramiento; sin
embargo, si la presion arterial persiste elevada, con el tiempo evoluciona a una

hipertension crénica.’

Clasificacion de la preeclampsia

Su clasificacién va a depender de la evolucion de la enfermedad y la afectacion o no de
organo blanco, por lo que se va a diferenciar en:

Preeclampsia sin signos de gravedad: Presencia de hipertension arterial sistolica
mayor o igual a 140 mm Hg y/o diastélica mayor o igual a 90 mm Hg, tomados en una
segunda ocasiéon con una diferencia minina de 15 minutos a 4 horas de la anterior toma,
acompafiada de proteinuria significativa, sin dafio de 6rgano blanco.®

Cabe destacar, que la proteinuria es considerada un criterio diagnoéstico de preeclampsia
cuando su valor es igual o mayor a 300 mg en 24 horas, cuando la relacion
proteinuria/creatinuria en muestra aislada es igual o mayor a 30 mg/mmol, o cuando la
proteinuria al azar con tira reactiva es igual o mayor a 2 (+).3

Preeclampsia con signos de gravedad: la presion arterial sistolica se encuentra mayor
o igual a 160 mmHg y/o la diastdlica es mayor o igual a 110 mmHg medidas en dos
ocasiones con diferencia de 4 horas entre ellas, (a menos que se inicie terapia
antihipertensiva antes de ese momento).3

Los siguientes signos identifican la afectacion de 6rgano blanco: valor inferior de 100.000
plaquetas (trombocitopenia); deterioro de la funcion hepatica por elevacion de las
enzimas hepaticas o por dolor en hipocondrio derecho o epigastrio que persiste con
medicacion; funcién renal alterada con creatinina sérica superior a 1,1 mg/dL en ausencia

de enfermedad renal; presencia de edema pulmonar sin alteraciones previas; presencia

66



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 16. Afio 8. Julio-Diciembre. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Pamela Abigail Ocafa-Vicente; Marcos Edisson Bustillos-Solorzano

de cefalea de aparicion resiente; alteraciones visuales que no ceden con medicacion y

no se puede explicar con un diagnoéstico.'°

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo de la preeclampsia se pueden citar: factores maternos y

paternos.

Los principales factores maternos analizados en la literatura son:

Edad materna: se considera un factor a las edades extremas. La edad materna
mayor a 40 afnos se ha asociado con un aumento del riesgo de padecer PE (OR
1,49; 1IC95%: 1,22-1,82).12 Una encuesta realizada por la OMS, demostré que las
pacientes mayores a 35 afos tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia,
aunque no de eclampsia, en comparacion a las pacientes menores de 19 afios que
presentan mayor riesgo de padecer eclampsia que preeclampsia.'’ Salamanca y
colaboradores demostraron que la edad extrema superior a los 35 afos es el factor
de riesgo predominante para desarrollar preeclampsia, asociada posiblemente al
padecimiento de enfermedades crénicas vasculares durante la misma etapa de
vida.?

Raza: Las mujeres afroamericanas tienen mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia severa ya que presentan cifras tensionales mas elevadas, por lo que
requieren un mayor tratamiento antihipertensivo. Por otro lado, las mujeres
caucasicas presentan con mayor frecuencia sindrome de HELLP."

indice de masa corporal: Se ha observado que es un factor predisponente e
importante. Fernandez y colaboradores demostraron que en la obesidad grado |
(>30 kg/m2) los trastornos hipertensivos mas frecuente son hipertension crénica y
preeclampsia sobreafiadida, (OR=4,61 IC95%: 2,71 — 7,85) y (OR=16,76 1C95%:
1,52 — 183,36) respectivamente. '3
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Paridad o numero de partos previos: Las multiparas son menos propensas a
presentar alteraciones relacionadas con la presion arterial; mientras que, las
nuliparas tienden a presentar mayormente trastornos hipertensivos en su primer
embarazo, ademas de problemas hiperglucémicos que repercuten negativamente
en el estado de gestacion, segun el estudio de Martinez y colaboradores.*
Antecedentes previos de preeclampsia: las pacientes con antecedente de
preeclampsia previa, tienen una mayor posibilidad de presentar preeclampsia en
el embarazo actual en un 12%, este porcentaje puede llegar a aumentar hasta un
40% si tuvo un parto pretérmino menor a las 28 semanas. !

Enfermedades preexistentes: |la diabetes pregestacional aumenta el riesgo entre
dos a cuatro veces de padecer preeclampsia, ademas estudios han demostrado
tener una estrecha relacion con la aparicion de preeclampsia de inicio tardio.'" La
hipertension arterial es el antecedente de mayor relevancia debido al contexto de
la enfermedad. Martinez y colaboradores en su estudio demostraron que el 92,5%
de las pacientes llegaban a padecer preeclampsia.* Las mujeres con antecedente
de Sindrome antifosfolipidico tienen una mayor posibilidad de padecer
preeclampsia, sobre todo de inicio temprano y con un fenotipo severo por lo que
se asocia a una alta tasa de mortalidad perinatal.’

Técnicas de reproduccion asistida: se ha observado que la reproduccién asistida
se asocia a un mayor riesgo de hipertensién gestacional y preeclampsia. En un
embarazo de feto unico la probabilidad es del 4,7 %, en embarazos gemelares
llega hasta el 10,4%. En embarazos asistidos se observa un incremento de 5,9%
a12,6%."

Habitos: el tabaquismo afecta a diversos 6rganos, las pacientes con este habito y
que lleguen a padecer preeclampsia presentan mayor riesgo de bajo peso al

nacimiento, desprendimiento de placenta y mortalidad perinatal. "' El consumo de
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alcohol durante el embarazo es un factor relevante, es asi que Checya y

colaboradores en su estudio demostraron que tiene una prevalencia del 30,8%.'°

En el caso de los factores paternos: el riesgo de padecer preeclampsia aumenta al doble
cuando el padre tiene una edad mayor a 45 anos, esto se debe a las mutaciones
genéticas que ocurren en los espermatozoides debido al envejecimiento."

En el estudio realizado por Elawad y colaboradores, abordan los factores de riesgo segun
su gravedad, consideran a los de mayor relevancia a el sobrepeso u obesidad,
hipertension arterial cronica, preeclampsia previa, diabetes mellitus tipo 2, sindrome de
anticuerpos antifosfolipidicos, infecciones que se presentaron durante el embarazo, como

las ocasionadas por Helicobacter pylori o infeccidon por hepatitis B 11y 12.16

Patologia y alteraciones

En un embarazo normal, las arterias espirales que se encargan de perfundir a la placenta
y conducir la sangre al feto, presentan una remodelacién por la migracién de
citotrofoblastos, que permite a los vasos tener una baja resistencia y alta capacitancia.'”
El mecanismo subyacente de la preeclampsia es la alteracion de la placentacién debido
a una invasion trofoblastica inadecuada de las arterias espirales maternas. Por tal motivo,
la preeclampsia se considera un trastorno en dos etapas.'® La primera es la disminucion
en la perfusién placentaria que ocasiona un dano endotelial: ésta por su lado, conduce a
la segunda etapa el desarrollo de un sindrome materno agudo con disfuncion sistémica
multiorganica. '8

Las irregularidades en la vasculatura placentaria desencadenan una serie de sucesos y
procesos que intervienen en la patogenia de la enfermedad.’” La alteracion del tono
vascular genera hipertension arterial resultante, junto con proteinuria y edema.” Por ser

un trastorno multisistémico, dicha alteracion vascular en ciertos 6rganos explica sintomas
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relacionados con la enfermedad: cefalea, convulsiones, afecciones en la vista,

epigastralgia y falta de crecimiento intrauterino.’®

Otros mecanismos patogénicos implicados en la preeclampsia son: el estrés oxidativo, la

presencia de autoanticuerpos del receptor de angiotensina Il tipo 1 (AT 1), plaquetas y

activacion de trombina e inflamacion intravascular.®

Alteraciones en los diversos sistemas provocados por preeclampsia y eclampsia

La presencia de preeclampsia y eclampsia generes un grupo de alteraciones entres los

que se encuentran:

Cambios vasculares: Las pacientes con preeclampsia y eclampsia presentan
ausencia de hipervolemia asociada a embarazo normal, por tal motivo, la
hemoconcentracion aparece con mayor regularidad.'® Ademas, se puede producir
otro cambio conocido como vasoespasmo intenso, que se produce por la
interaccion de agentes activos: Oxido nitrico, prostaciclina, tromboxano A2 vy
endotelina.™®

Cambios hematolégicos: Los principales cambios que ocurren son
trombocitopenia y hemolisis.'® La trombocitopenia se produce por el incremento
en la activacion, segregacion y consumo de plaquetas; mientras que, en algunos
casos los niveles de hematocrito no se ven afectados a pesar de presentar
hemolisis, debido a la hemoconcentracion basal. Una sefial de hemolisis son altas
tasas de concentracion séricas de LDH, debido a que los eritrocitos contienen
grandes cantidades de esta en su interior.™°

Cambios hepaticos: La alanina aminotransferasa (ALT) y la espartato
aminotranferasa (AST) pueden superar sus niveles normales.’® La primera de
estas es la transaminasa dominante liberada en la circulacién periférica y se
relaciona con la necrosis periportal.’® El aumento de la AST permite distinguir la

preeclampsia de otras enfermedades potenciales de origen parenquimatosa.’ Los
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niveles séricos de LDH también pueden verse elevados por disfuncion hepatica y
hemolisis. ™

e Cambios renales: Se produce endoteliosis glomerular, que se va a caracterizar
por la expansion citoplasmatica, aumento del numero de células mesangiales sin
causar cambios en la estructura de la membrana y depésito de fibrindgeno.®
Por otro lado, el calcio urinario disminuye por aumento en la reabsorcion tubular
del mismo.’® Del mismo modo, la contraccion del espacio intravascular secundario

al vasoespasmo conduce a una deficiencia en la retencion renal de sodio y agua.’®

Complicaciones cardiovasculares como factor de riesgo en pacientes con el
antecedente de algun trastorno hipertensivo en el embarazo

Los trastornos vasculares se presentan de diferente forma en la madre y el feto, pero en
esta ocasion solo se hablara de los trastornos relacionados a la madre. Los trastornos
cardiovasculares que se pueden presentar son la hipertension arterial crénica,
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, tromboembolismo venoso, o muerte
por eventos de tipo agudo cardiovascular hasta 15 afios posterior a la gestacion.?®
Ademas, se ha vinculado la preeclampsia con enfermedad arterial periférica por una
reduccion en el lumen, lo que ocasiona un aumento en oclusiones o eventos
tromboembdlicos que requieren de hospitalizacion. La preeclampsia trae consigo un
mayor riesgo de trombosis que puede perdurar varios afios posteriores a la gestacion.?’
El riesgo relativo de que una mujer que padecié preeclampsia desarrolle en un futuro
hipertension cronica varia entre 3,1 a 3,7. Las mujeres que padecieron preeclampsia en
dos 0 mas embarazos llegan a presentar 10 veces mas la necesidad de medicamentos
antihipertensivos.?? El riesgo de cardiopatia isquémica en mujeres con antecedentes de

trastornos hipertensivos es de 1,5 a 2,2 tras 10 afios posteriores al parto.'”
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Miocardiopatia periparto

La sociedad europea de cardiologia la define como la reduccion de la fraccion de
eyeccion <45% que se presenta al final del embarazo o a su vez en los primeros cuatro
meses posterior al embarazo en mujeres que no tienen antecedentes de enfermedades
cardiacas.'® A pesar de esto algunos autores consideran que la insuficiencia cardiaca que
se presentan en el transcurso del trastorno hipertensivo durante el embarazo no se puede
considerar como miocardiopatia periparto, mas bien se considera como insuficiencia
cardiaca hipertensiva del embarazo.'®

Valdés determind que las calcificaciones coronarias se presentan posterior a tres
décadas del diagnéstico de preeclampsia. Asimismo, las mujeres que presentaron
sintomas precoces de lesiones obstructivas fueron sometidas a una angiografia donde
se observo un aumento significativo de arterias estendticas en mujeres que presentaron
trastornos hipertensivos. Ademas, identific6 que las embarazadas que padecieron de
diversos trastornos hipertensivos corren el doble de riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares y muerte cardiovascular, y se ftriplica la posibilidad de sufrir de
hipertension arterial.?!

Aunque existen predictores de enfermedades cardiovasculares, se ha observado que no
se considera a las mujeres embarazadas, por lo que no se valora a las mujeres antes,
durante y posterior al embarazo, ni a los pacientes con antecedentes importantes.

La mejor forma de prevencion para futuras enfermedades cardiovasculares varia segun
la categoria del riesgo.?® El Instituto Nacional de Excelencia Clinica (NICE) del Reino
Unido recomienda la evaluacion del riesgo cardiovascular a las 6 u 8 semanas posteriores
al parto.?® Se debe realizar un seguimiento y control ambulatorio de la presion arterial y
los niveles de proteinuria. Es asi que, las pacientes que sufrieron de trastornos
hipertensivos durante el embarazo presentaron una recurrencia del 20%, este aumenta

hasta un 33% en los casos de preeclampsia detectada antes de las 34 semanas.?* Es
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por ello que se recomienda que en las pacientes que son nuevas gestantes y que
presenten estos trastornos es mejor remitir a consultas de obstetricia de alto riesgo.?*
La ESC/ESH (European Society of Cardiology/European Society of Hipertensién) en el
afio 2018 recomienda una evaluaciéon anual de la presién arterial y de los factores
metabdlicos.?® Estas recomendaciones permitiran evaluar el riesgo e implementaran
medidas de intervencién oportunas.?®

Se ha observado que un factor de riesgo de relevancia es el indice de masa corporal,
dependiendo de su valor tiene un mayor o menor riesgo de presentar las diversas
patologias de trastornos hipertensivos. La actividad fisica anterior al embarazo reduce el
riesgo de padecer preeclampsia y esta disminuye mas al seguir realizando ejercicio

durante el embarazo.""

Analisis de investigaciones de campo

Existen diversos estudios que demuestran la estrecha relacion existente entre las
enfermedades cardiovasculares y el antecedente de los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo. A continuacion se describen los principales consultados.

En el estudio de Karam y colaboradores realizaron una comparacion entre siete
regimenes dietéticos que favorecian a las personas que presentan alto riesgo de
cardiopatias, se encontr6 que la dieta mediterranea fue mas efectiva en la reduccion de
la tasa de mortalidad (OR:0,72, intervalo de confianza del 95%: 0,56 a 0,92).26

Es asi que en el “Estudio P4” de Brown y colaboradores, evalu6 a 302 mujeres después
de un embarazo normotenso y a 90 mujeres que presentaron preeclampsia, en un
promedio de 27 semanas posteriores al parto.?’” En la primera medicion arterial que fue
realizada en las primeras 10 semanas de gestacion, se obtuvo que las mujeres con
embarazos normotensos presentaron una presion arterial ligeramente elevada (108/67
mmHQg) en comparacion a las pacientes con preeclampsia en su primer trimestre (101/62

mmHg).?” En una segunda medicion arterial que se realizé en los seis meses posparto
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se registro que la presion sistélica de rutina disminuyé 4 mmHg en mujeres que tuvieron
embarazos normotensos, con presion diastdlica sin cambios; mientras que las mujeres
que presentaron preeclampsia no tuvieron cambios en la presion habitual entre las 10
semanas de gestacion y los 6 meses posparto. Por tanto, se determin6 que 1 de cada 5
mujeres que han tenido preeclampsia tienen presion arterial elevada continua, sélo el
tiempo dira si este subgrupo son los que desarrollan un evento vascular y esto requerira
investigacion continua.?’

En el estudio de Murphy y colaboradores estudiaron a mujeres con antecedentes de
preeclampsia padecido hace seis meses, donde observaron que el 80,6% presentaron
cifras tensionales elevadas tanto sistélicas como diastdlicas, incluso un porcentaje
requirié tratamiento antihipertensivo.?® Adicionalmente se encontré que en un 61,3 % de
las pacientes, los niveles de colesterol total fueron superiores en comparacion con el
grupo control, por lo que se considera también un factor de riesgo para desarrollar
dislipidemia acompaiiada de disfuncion cardiovascular.?®

Por otra parte, el estudio de Kuo y colaboradores se valor6 a 1295 mujeres con
antecedentes de preeclampsia y/o eclampsia y a 5180 mujeres sin ningun antecedente
durante 10 afios aproximadamente y se observo que el antecedente predispone a un
aumento en el riesgo de diversas enfermedades, dentro de las mas relevantes se
encuentra la hipertension con una comparacion de 12,1 frente a 3,9%, insuficiencia
cardiaca congestiva 28,3% frente a 4%, y eventos de enfermedad cerebrovascular1,0%
frente a 0,2%.2°

En la investigacion de Langlois y colaboradores se seleccionaron al azar a 55186 mujeres
con antecedentes de preeclampsia y 110372 mujeres con embarazos normales, asi como
a 110372 hombres, durante un periodo de observacion de 16 anos. Los trastornos
cardiovasculares prematuros estuvieron presentes en 1252 mujeres con antecedentes
de preeclampsia, 1193 en mujeres sin antecedentes y en 3706 hombres. Al final de la

observacion se demostré que a pesar de que estadisticamente los hombres suelen
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padecer enfermedades cardiovasculares, el antecedente de preeclampsia eleva el riesgo
de padecerlo de manera similar.3°

En este sentido, el estudio de cohorte de Crump y colaboradores realizado en Suecia se
examino a 2.195.266 mujeres con partos unicos desde 1973 hasta el 2015, donde la
complicacion de mayor relevancia fue la presencia de preeclampsia y sus complicaciones
posteriores; determinando a la cardiopatia isquémica como la principal complicacion. En
los 10 afos posteriores al parto, los indices de riesgo ajustados para la cardiopatia
isquémica asociada con resultados adversos especificos del embarazo fueron 2,09 (OR:
95%: 1,77 a 2,46) para otros trastornos hipertensivos del embarazo, 1,54 ( 1,37 a 1,72)
para preeclampsia. Los indices de riesgo siguieron aumentando significativamente
incluso 30 a 46 afos después del parto: 1,47 (1,30 a 1,66) para otros trastornos
hipertensivos del embarazo, 1,32 (1,28 a 1,36) para preeclampsia.3’

Por ultimo, el estudio de cohorte retrospectivo de Sederholm y colaboradores realizado
en Suecia donde se examind a 10528 mujeres dentro de 50 a 65 afios que tuvieron partos
entre 1973 al 2018. En pacientes que padecieron preeclampsia se encontré que la
diferencia de prevalencia mas alta se observd para cualquier aterosclerosis coronaria
(diferencia de prevalencia, 8,0% [OR del 95%, 3,7%-12,3%]; indice de prevalencia, 1,28
[OR del 95%, 1,14-1,45]); y el indice de prevalencia mas alto se observé en la estenosis
significativa (diferencia de prevalencia, 3,1% [OR del 95%, 1,1%-5,1%]; relacion de
prevalencia, 2,46 [OR del 95%, 1,65-3,67]).%2

CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos se ubican entre las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal a nivel mundial, son importantes factores de riesgo para padecer
complicaciones cardiovasculares a largo plazo. Un mal manejo conduce a las siguientes
patologias: hipertension arterial crénica, cardiopatia isquémica tromboembolismo

venoso, muerte por eventos de tipo agudo cardiovascular hasta 15 afos posterior a la
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gestacion, y calcificaciones coronarias que se desarrolla a 3 décadas posteriores al
diagndstico de trastornos hipertensivos.

Para evitar la aparicion y desarrollo de enfermedades cardiovasculares que pueden
repercutir negativamente en la calidad de vida de las pacientes con antecedentes de
hipertension gestacional y/o preeclampsia, se recomienda realizar estudios de control
anuales: la creatinina sérica, la TFGe, los electrolitos y el cociente albumina/creatinina
para evaluar la presencia de dano organico mediado por hipertension. Ademas, se
recomienda un electrocardiograma de 12 derivaciones, si llega a presentar alteraciones
se procedera a solicitar una ecocardiografia. Para una mejor prevencién se debe tener
adecuados habitos alimentarios como una dieta mediterranea y, cambio en el estilo de

vida.
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