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Resumen

Introduccion: La hipertension gestacional es un problema de salud muy frecuente, afectando 1 de cada 10
embarazadas alrededor del mundo. En la preeclampsia ademds de existir una hipertension gestacional, se
agregan proteinuria y edemas. Surge la necesidad de evaluar mejores aproximaciones diagndsticas que permitan
una deteccion mds temprana o una prevision del riesgo potencial a padecer dicha patologia. Material y métodos:
Este trabajo de investigacion es una revision sistemadtica, de cardcter cualitativa para responder la pregunta de
investigacion planteada: ¢Puede la prediccion del riesgo de preeclampsia, en pacientes con hipertension
gestacional, contribuir a un diagndstico precoz, en comparacion a metodologias habituales? Resultados: Factores
de riesgo para preeclampsia: Haber tenido preeclampsia previa, edad materna mayor de 40 afios durante la
gestacion, enfermedad crénica de base (hipertension, lupus sistémico, insuficiencia renal crénica o diabetes),
fecundacion asistida, nuliparidad, embarazo mdultiple e IMC mayor de 30. Factores protectores para preeclampsia:
Suplemento de calcio durante gestacion, dosis de aspirina >150mg dia y suplemento de vitamina B (dcido félico
B9) sélo en casos de riesgo leve a moderado. Conclusion: Una vez establecida la prediccion de preeclampsia, en
base al riesgo potencial, el médico podria tomar medidas profildcticas, aumentar la cantidad de controles
prenatales e incluso reducir el riesgo en pacientes que buscan un embarazo.

Palabras  Clave:  "Pre-Eclampsia/prevention — and  control"[Mesh] ;  Hypertension,  Pregnancy-
Induced/diagnosis[MeSH Terms ; “Hypertension, Pregnancy-Induced/prevention and control[MeSH Terms]” ; "Risk
Factors"[Mesh] ; "Pregnancy"[Mesh].

Abstract

Background: Gestational hypertension is a very common health problem, affecting 1 in 10 pregnant women
around the world. In preeclampsia, in addition to gestational hypertension, proteinuria and edema are added. The
need arises to evaluate better diagnostic approaches that allow earlier detection or forecasting of the potential
risk of suffering from said pathology. Material and methods: This research work is a systematic, qualitative review
to answer the research question posed: Can the prediction of the risk of preeclampsia, in patients with gestational
hypertension, contribute to an early diagnosis, compared to usual methodologies? Results: Risk factors for
preeclampsia: Having had previous preeclampsia, maternal age over 40 years during pregnancy, chronic
underlying disease (hypertension, systemic lupus, chronic kidney failure or diabetes), assisted fertilization,
nulliparity, multiple pregnancy and higher BMI. of 30. Protective factors for preeclampsia: Calcium supplement
during pregnancy, aspirin dose >150mg per day and vitamin B supplement (folic acid B9) only in cases of mild to
moderate risk. Conclusion: Once the prediction of preeclampsia is established, based on the potential risk, the
doctor could take prophylactic measures, increase the number of prenatal controls and even reduce the risk in
patients seeking pregnancy.

Keywords: "Pre-Eclampsia/prevention and control"[Mesh] ; Hypertension, Pregnancy-Induced/diagnosis[MeSH
Terms ; “Hypertension, Pregnancy-Induced/prevention and control[MeSH Terms]” ; "Risk Factors"[Mesh] ;
"Pregnancy"[Mesh].



INTRODUCCION

La hipertension gestacional es un problema de salud muy
frecuente, afectando 1 de cada 10 embarazadas alrededor
del mundo (1). Esto significa tension arterial alta (por
encima de 140/90), en un promedio de 3 tomas en 3 citas
y después de la semana 20 de embarazo (2da mitad),
puede presentarse sin otros sintomas y ser inocua tanto
para el bebé como para la gestante en caso de remitir
luego de 12 semanas del parto, sin embargo, también
puede progresar y convertirse en una preeclampsia que es
la principal complicacion de la hipertension gestacional y
también es la mayor causa de mortalidad y morbilidades
maternas y perinatales (2)(3)(4)(5)(6).

En la preeclampsia ademds de existir una hipertension
gestacional, se agrega proteinuria (proteinas en orina) y
edemas. Para favorecer un diagndstico precoz, resulta
importante el control de la tension arterial y de la orina en
cada consulta prenatal. También es posible medir el riesgo
de preeclampsia basado en el historial materno, pero esto
tiene predictividad limitada, ya que no es aplicable a
gestantes nuliparas (3).

Existen entonces, numerosas condiciones y factores de
riesgo que pueden incrementar el desarrollo de
preeclampsia durante el embarazo, entre ellos:
Preexistencia de hipertension, enfermedad renal crénica,
diabetes mellitus tipo 1, y antecedentes de preeclampsia
(4).

La preeclampsia puede progresar a formas mds severas
como eclampsia o sindrome HELLP, que pueden resultar
letales tanto para el feto como para la gestante. Motivo
por el cual resulta importante un adecuado diagndstico y
control de esta patologia.

Como fue mencionado antes, frecuentemente se utilizan
las mediciones de tension arterial y andlisis de orina como
pardmetros clinicos para la deteccion de preeclampsia, sin
embargo, son pardmetros no especificos y pobres ya que
pueden estar sujetos a errores del observador y que
carecen de especificidad (5). Por eso, el andlisis de orina
de 24hs continua siendo el “Patrén Oro” para cuantificar
proteinuria, pero ello frecuentemente requiere
internacion (4).

Muchas guias de prdctica clinica recomiendan el uso de
aspirina como prevencion de preeclampsia en mujeres con
alto riesgo, pero segun un estudio (7), estas guias no
describen claramente el criterio utilizado para clasificar y
definir el riesgo y también aclara que no se encuentran
beneficios en gestantes sanas o “de bajo riesgo”. Por ende,
dicho estudio concluye que existen limitaciones y
variabilidad del criterio utilizado para definir el riesgo de
preeclampsia.

En una revision sistemdtica publicada en el afio 2015 (8),
donde se evaluaron biomarcadores que permiten predecir
preeclampsia, se concluyd que un screening temprano es
muy efectivo en pacientes con alto riesgo, tales como
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, ya que suelen
presentar riesgo significativo de padecer preeclampsia.
Sin embargo, dicho estudio conté con limitaciones en
cuanto al numero de estudios y casos analizados, con

pocos biomarcadores analizados, por lo que resulta
insuficiente.

Tres estudios(9)(10)(11) coinciden en que niveles de
vitamina D de 30ng/ml o mds, por suplementacion de
vitamina D, se asocian a reduccion del riesgo de
preeclampsia, aunque la suplementacion de vitamina D
por si sola no reduce la incidencia de esta patologia.

Debido a que la preeclampsia es muy frecuente, se da en
mujeres gestantes de todas las edades y etnias, y puede
progresar resultando en complicaciones fatales, surge la
necesidad de evaluar mejores aproximaciones
diagndsticas que permitan una deteccion mds temprana o
una prevision del riesgo potencial a padecer dicha
patologia. Por ello surge la motivacion de recopilar y
analizar informacion actualizada sobre el tema, con el
objetivo de descubrir las diferencias entre controles
prenatales habituales y prevision del riesgo a través de
biomarcadores especificos o factores de riesgo que
permitan diagndstico precoz de preeclampsia.

En Argentina, existe un proyecto de ley del afio 2018,
donde se pide instituir el dia 22 de mayo como “Dia
nacional de concientizacion sobre preeclampsia”, esto
debido a que segun la Organizacion Mundial de la Salud
se estima que la incidencia de preeclampsia es 7 veces
mayor en paises en desarrollo sobre los desarrollados
(2,8% vs 0,4%). En Argentina la tasa de mortalidad
materna es del 3,9 cada 10 mil nacidos vivos, siendo la
hipertension responsable del 15,2%. Con una prevalencia
que oscila entre 1,8 y 16,7% y etiologia aun desconocida
(12).

En un estudio argentino (13) que registré 249 enfermas de
preeclampsia grave o eclampsia, donde se realizo
medicion de prevalencia de diversas formas clinicas, Se
concluye que el cumplimiento de controles prenatales
contribuye al diagndstico precoz de la enfermedad,
reduciendo aparicion de complicaciones y evitando
secuelas.
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Figura 1. Prevalencia de las diversas formas clinicas de la hipertension inducida por el
embarazo en nuestra poblacion. Expresada en valores absolutos por cada 10.000 nacimientos.

Fuente: Malvino ER. Morbimortalidad por preeclampsia
grave. Experiencia de 20 afios en una Unidad de
Cuidados Intensivos. 2013. (13)



La pregunta de investigacion fue: ¢ Puede la prediccion del
riesgo de preeclampsia, en pacientes con hipertension
gestacional, contribuir a un diagndstico precoz, en
comparacion a metodologias habituales?

El principal objetivo de este estudio es consolidar, a través
de la evidencia cientifica disponible, los ultimos avances
en cuanto al diagnédstico precoz de preeclampsia a través
de biomarcadores especificos y factores de riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion es una revision sistemadtica,
de cardcter cualitativa para responder la pregunta de
investigacion planteada. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por articulos cientificos seleccionados a través
de la estrategia de busqueda planteada que serd
explicada nuevamente en la version final de este trabajo.
Se utilizaron terminologias MeSH en la base de PubMED,
con operadores bouleanos y filtros siguiendo los criterios
de inclusion y exclusion explicados a continuacion.

Criterios de inclusién

o Estudios prospectivos y retrospectivos.

o Reportes de casos.

o Revisiones sistemdticas.

. Articulos  relacionados especificamente a

factores de riesgo o factores protectores de preeclampsia.

Criterios de exclusién

. Investigaciones no humanas.

o Articulos no relacionados a la pregunta de
investigacion.

o Articulos que presenten poca confiabilidad.

El estudio fue desarrollado en el dmbito de la Universidad
Abierta Interamericana y para la seleccion de articulos se
siguid la siguiente estrategia de busqueda:

El dia 4/04/2022 se utilizé la base de PubMED, utilizando
terminologia MeSH con operadores booleanos. La primera
busqueda realizada fue: "Hypertension, Pregnancy-
Induced/prevention and control"[MeSH Terms], con lo que
se obtuvieron 2269 resultados. Al aplicar filtro de
publicaciones de los ultimos 10 afios, los resultados se
redujeron a 986. Luego se busco (Hypertension,
Pregnancy-Induced/prevention and control[MeSH Terms])
AND (Hypertension, Pregnancy-Induced/diagnosis[MeSH
Terms]), con 354 resultados y, tras aplicar el filtro de
publicaciones de los ultimos 10 afios, se redujo a 189.
Finalmente, tras aplicar el filtro “Systematic review”, se
obtuvieron 10 resultados.

Luego se realizé una sequnda busqueda el dia 1/05/2022,
también en PubMED, utilizando las siguientes
terminologias MeSH con operador booleano “AND”:
“Hypertension, Pregnancy-Induced/prevention  and
control[MeSH Terms]” AND “risk factors[MeSH Terms]”,
con filtros: Case Reports, Meta-Analysis, Randomized

Controlled Trial, Systematic Review, in the last 10 years,
obteniendo 51 resultados.

Con objeto de realizar un filtro al total de articulos que
entrarian a revision se realizo la siguiente y ultima
busqueda:

(risk  factors[MeSH Terms]) AND (Hypertension,
Pregnancy-Induced/prevention and control[MeSH Terms])
Filters applied: Free full text, Case Reports, Meta-Analysis,
Randomized Controlled Trial, Systematic Review.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda aplicada permitio identificar 26
resultados relevantes, de los cuales 8 fueron seleccionados
para ser analizados en esta revision.

En el siguiente diagrama de flujo se esquematiza la
estrategia de busqueda utilizada:

Revision de los titulos

18 articulos
--—n y del resumen para corroborar

descartados

criterios de inclusién/exclusion

Fuente: Autor 2022.

De los articulos analizados se desprende la Tabla 1 del
anexo, donde se exponen tanto los factores de riesgo
como los factores protectores reportados.

Factores de riesgo para preeclampsia: Haber tenido
preeclampsia previa, edad materna mayor de 40 afios
durante la gestacion, enfermedad cronica de base
(hipertension, lupus sistémico, insuficiencia renal crénica
o diabetes), fecundacion asistida, nuliparidad, embarazo
multiple e IMC mayor de 30.

Factores protectores para preeclampsia: Suplemento de
calcio durante gestacion, dosis de aspirina >150mg dia y
suplemento de vitamina B (dcido félico B9) sdlo en casos
de riesgo leve a moderado.

—

8 articulos
seleccionados
para su analisis
en profundidad y
extraccion de
datos



DISCUSION

En esta revision se analizaron articulos de forma
cualitativa con el fin de identificar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia y poder asi brindar una
aproximacion para la prediccion diagndstica de la
enfermedad. Esto puede contribuir a un diagndstico
precoz. También se incluyeron los factores protectores
reportados, con el mismo fin de poder asociarlo a una
prediccion diagndstica en pacientes que no cuentan con el
beneficio de estos suplementos.

Los factores de riesgo identificados, expuestos en la Tabla
1 del anexo, deberian siempre de ser tenidos en cuenta en
los controles prenatales para establecer una puntuacion
clinica que permita brindar una prediccion de
preeclampsia, siendo criterios mayores: nuliparidad
preeclampsia previa, enfermedad crdénica de base (HTA,
DBT, LES, IRC, trombofilia) e IMC >30, y criterios menores:
fecundacion asistida, embarazo multiple y edad materna
>40. Esto surge en base a lo observado en cuanto a la
prevalencia de estos factores en los casos de
preeclampsia. Para esto deberia investigarse mds en
profundidad, a través de un estudio cuantitativo y poder
asi obtener estadificaciones que permitan establecer
reafirmar la hipdtesis expuesta anteriormente.

Dentro de los factores protectores se identifico que: el
suplemento de vitamina B (B9, acido fdlico) de los 3
estudios que lo analizaron solo uno de ellos (17) fue
concluyente para reducir la aparicion de preeclampsia en
pacientes con riesgo leve o moderado, mientras que los
otros dos no demostraron reduccién de la incidencia de
preeclampsia. De igual manera sucede con el suplemento
de Vitamina D, el estudio analizado no ha sido concluyente
al respecto y no muestra una reduccion de la incidencia de
preeclampsia.

Si existe reduccion de aparicion de preeclampsia al
asociarse  suplementacion de Calcio, y esta
suplementacion puede reforzarse con Vit. D para
favorecer su absorcion (9).

En enfermedades cronicas de base tales como la
trombofilia se vio una reduccion de padecer preeclampsia
al asociarse con la toma de aspirina mayor a 150mg
diarios (14).

En conclusion: una vez establecida la prediccion de
preeclampsia, en base al riesgo potencial, el médico
podria tomar medidas profildcticas tales como
administrar aspirina en dosis mayores a 150mg, aumentar
la cantidad de controles prenatales e incluso reducir el
riesgo en pacientes que buscan un embarazo y ya poseen
algun factor modificable como el IMC >30.

CONFLICTOS DE INTERES

Debido a que el presente estudio se trato de una revision
sistemdtica, no se realizé intervencion alguna. Los datos

fueron extraidos manual y debidamente referenciados. No
existio beneficio ni tampoco incentivo economico por el
desarrollo de la investigacion. La motivacion fue
meramente académica.
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ANEXO

Tabla 1. Factores de riesgo y factores protectores que pueden permitir prediccion de preeclampsia.

3 30267475 s S S| s S s s - - - -

27094586 sl sl sl sl sl sl sl - - - -
9 29057843 - - - - - - - s N/C - -
14 33690642 - - - E g _ _ _ _ R )
15 25138651 - - - - - - I - - - -
16 26260406 - - - - - E . _ _ N/C g
17 30209050 - - - - ] - - - _ * -
18 30696573 - - - - - f - _ _ NO B

*Solo en pacientes con riesgo leve a moderado. Sin resultados en alto riesgo de preeclampsia. N/C: No concluyente.
Fuente: Autor 2022.



