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Resumen 

 

La preeclampsia es un trastorno gestacional y es considerado como una de las principales 

causas de morbimortalidad materno-fetal. Las mujeres que desarrollan preeclampsia tienen a 

generar complicaciones a largo plazo que van desde riesgo de enfermedad renal, hepática 

hasta accidente cerebrovascular, y en los fetos tienen un mayor riesgo de parto prematuro 

discapacidad del neurodesarrollo y enfermedades cardiovasculares o metabólicas en algún 

momento de su vida, por lo cual, el objetivo fue analizar la hipertensión crónica y obesidad 

como factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas de Latinoamérica. Se realizó una 

revisión sistemática manejada por medio de bases de datos científicas PubMed, SciELO, 

Dialnet, ScienceDirect, Redalyc Springer y Scopus, Organización Mundial de la Salud, 

Organización Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Pública del Ecuador y libros 

académicos entre otros. Se observó en la mayoría de las fuentes el principal problema fue 

asociado a la fisiopatología de hipertensión y obesidad, esto incidió en las altas tasas de 

prevalencia de preeclampsia y complicaciones maternas-fetales en Latinoamérica, la 

identificación y evolución de la sintomatología permitió la correcta evaluación y 

clasificación de estados graves de preeclampsia, las pruebas diagnostico fueron cruciales para 

su control y evolución. Finalmente, el aporte académico que este proyecto evidencio una gran 

relevancia en este grupo vulnerable y su vínculo ante la inefectividad del control prenatal, la 

cual no fue fortalecida en diversas regiones latinoamericanas, tanto la predicción y 

prevención debió ser clave esencial para el cuidado materno-fetal ante los efectos que 

producía la preeclampsia. 

 

Palabras Claves: comorbilidad, complicaciones, epidemiologia, mortalidad materna, 

preeclampsia, presión arterial. 
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Abstract 

 

Preeclampsia is a gestational disorder and is considered one of the main causes of maternal-

fetal morbidity and mortality. Women who develop preeclampsia tend to generate long-term 

complications that range from risk of kidney and liver disease to stroke, and in fetuses they 

have a higher risk of premature birth, neurodevelopmental disability, and cardiovascular or 

metabolic diseases at some point in their lives, therefore, the objective was to analyze chronic 

hypertension and obesity as risk factors for preeclampsia in pregnant women in Latin 

America. A systematic review managed through scientific databases PubMed, SciELO, 

Dialnet, ScienceDirect, Redalyc Springer and Scopus, World Health Organization, Pan 

American Health Organization, Ministry of Public Health of Ecuador and academic books, 

among others, was carried out. It was observed in most of the sources the main problem was 

associated with the pathophysiology of hypertension and obesity, this affected the high 

prevalence rates of preeclampsia and maternal-fetal complications in Latin America, the 

identification and evolution of the symptoms allowed the correct evaluation and 

classification of severe states of preeclampsia, the diagnostic tests were crucial for its control 

and evolution. Finally, the academic contribution that this project showed great relevance in 

this vulnerable group and its link to the ineffectiveness of prenatal control, which was not 

strengthened in various Latin American regions, both prediction and prevention should have 

been an essential key for maternal-fetal care in the face of the effects produced by 

preeclampsia. 

 

Keywords: comorbidity, complications, epidemiology, maternal mortality,  preeclampsia, 

blood pressure. 
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Introducción 

El propósito de la investigación es analizar la relación entre hipertensión crónica y obesidad 
como factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas de Latinoamérica, como parte de 
la problemática de la salud pública.  La presencia preeclampsia en el embarazo se considera 
un  trastorno  hipertensivo suele ser común durante  el embarazo a manera de progreso 
gradual en los meses de gestación (1) su causa aún es desconocida pero se sabe que ocurre 
en el lapso después de la semana 20 de embarazo, incidiendo en  el continuo riesgo, sin 
embargo, se ha asociado a múltiples complicaciones maternas y perinatales de adquirir  una 
serie de complicaciones más, tales como la obesidad, o algún daño orgánico y conllevando a 
la morbimortalidad perinatal elevada (2). 

La presencia de preeclampsia es uno de los múltiples problemas que se pueden generar en la 
gestación, suele presentarse inicialmente por problemas de hipertensión arterial y proteinuria 
con o sin anomalías sistémicas (3), ausencia de proteinuria con hipertensión asociada a 
trombocitopenia, puede llegar a desencadenar daño renal de la madre y aumentar el riesgo de 
complicaciones de sobreparto y colapso de la gestante, por ende, son un grupo de población 
vulnerable afectado por esta complicación a los cuales se les debe de tener exclusiva atención 
y pertinencia (4). 

Su afección se presenta en forma multisistémico y característica ya que se asocia a 
placentación anómala, incidencia en hipoxia o isquemia placentaria, además de disfunción 
del endotelio materno, por ende, favorece a la predisposición inmunogenética, y a la 
aparición de respuesta inflamatoria sistémica, dependiendo de la gravedad  del cuadro clínico 
se puede llegar a calificar en de preeclampsia, eclampsia y síndrome de Hellp (5). 

Según la Organización Panamericana de la Salud, la incidencia global de preeclampsia es del 
4,6 %, la tendencia en donde esta afección es más evidente en países en desarrollo a 
comparación en países de altos ingresos (6), convirtiéndose en una de las principales causas 
de morbilidad materna y fetal en todo el mundo afectando de un 5 al 7 % de todas las 
gestaciones, generando alrededor el 20% de las muertes maternas son provocados por 
problemas hipertensivos (7). 

A nivel Internacional y el Caribe la preeclampsia es la causante de más del 26% de las 
muertes maternas en las últimas dos décadas; vinculándose a trastornos hipertensivos o la 
obesidad como factores de riesgo latentes el principio de la etapa de gestación, acompañado 
de generar posibles complicaciones cardiovasculares en el futuro y tentativamente de padecer 
hipertensión arterial o síndrome metabólico en los hijos en edades tempranas (8).  

La cuarta parte de las muertes maternas están relacionadas con este tipo de complicaciones 
y sobresalen como causas principales de morbimortalidad maternas y perinatales, la mayoría 
de las muertes causadas por este síndrome pueden evitarse dando asistencia oportuna y eficaz 
a mujeres que acuden a consulta (9).  
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A nivel Nacional, la preeclampsia y eclampsia constituyen la principal causa de muerte 
materna, presentan en el 8,3 % de las gestaciones y son las responsables del 14 % de las 
muestres infantiles (10).  

Por otro lado, la presencia de presión arterial alta y de obesidad son factores de riesgo que se 
vuelven letales ya que los riesgos hipertensivos maternos incluyen abrupción placentario, 
enfermedad cerebrovascular, falla multiorgánica y coagulación intravascular diseminada 
(11), adicionándole los embarazos complicados con obesidad se relacionan con problemas 
concomitantes y el riesgo del feto tiende a tener mayor riesgo de malformaciones congénitas, 
complicaciones con distocia de hombros y muerte fetal (12). 

Una buena asistencia sanitaria para prevenir y tratar esta patología en las mujeres representa 
un paso vital para cumplir los objetivos del milenio, dando un gran significado ante la 
problemática de la salud pública porque esta patología ha incrementado la tasa de 
morbimortalidad materna. Es por esta razón que la presente revisión permitirá obtener una 
base teórica para poder realizar un diagnóstico preciso en la práctica médica.  
¿Cómo la hipertensión crónica y la obesidad se relacionan ante la generación de preeclampsia 
en a las embarazadas de Latinoamérica? 

Material y Métodos 

Diseño y tipo de estudio 

La presente investigación es de diseño documental y el tipo de estudio es descriptivo de 
nivel explicativo  

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión  

Se abarco artículos analizados y evidenciados de forma científica, además, de la recopilación 
de investigaciones bibliográficas, actas de instituciones gubernamentales como la OMS, 
OPS, ONU, FDA, entre otros, los artículos deben mantener un lineamiento de indexación a 
revistas académicas en el ámbito de salud, que presenten Asbstract detallado sobre la 
importancia de la investigación presentada y por último, pero de gran acogida es la inclusión 
de artículo que mantengan una literatura en inglés y español, finalmente artículos que 
abarcaban un periodo de máximo de 8 años de publicaciones, destacando nuevos avances 
científicos. 
Criterios de exclusión  

No se tomaron en cuenta documentos investigativos que cursen más de ocho años de 
publicación, además aquellos que no presente autor y fecha de publicación, o aquellos que 
su fuente de origen de publicidad no sean en base a fuentes confiables como lo son los 
metabuscadores y por último no se permitirá escrituras textuales de trabajas de titulaciones 
en línea con autoría ajenas 



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.1842-1866 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 1842-1866                     Journal Scientific MQRInvestigar     1847 

Estrategias de búsqueda 

Para ampliar el abanico informativo, por medio de metabuscadores lo cuales fueron revistas 
académicas publicadas en las bases de datos de PubMed (10), SciELO (8), Dialnet (3), 
ScienceDirect (1), Redalyc (5) y Scopus (1), se incluyó los siguientes términos como palabras 
claves como preeclampsia en embarazos, factores de riesgo, hipertensión arterial y obesidad, 
variables sociodemográficas. 

Además, ya que es una problemática de gran interés actual y recurrente por su apogeo en 
procesos de gestación, se da mucha relevancia en las fuentes oficiales como la OMS, OPS, 
FDA, ONU entre otras más que llevan una descripción de informes sanitarias oficiales a nivel 
mundial. 

Descripción de uso de operadores 

Finalmente, por parte del uso de conectores de palabras claves, se empleó el uso de 
operadores booleanos básicos “AND”, “OR” y descartando el uso de “NOT”. 
De los cuales se tomaron en cuenta preeclampsia AND embarazos; factores de riesgo AND 
preeclampsia; embarazos AND hipertensión arterial y obesidad; embarazos AND factores de 
riesgo. 

Consideraciones éticas 

La presente investigación cumple como parte de las consideraciones éticas ante la 
investigación, respetando los derechos de autor mediante la realización adecuada de las citas, 
referenciándolos correctamente, garantizar la total transparencia en la investigación, 
respetando la propiedad intelectual de los autores de acuerdo a las normas Vancouver (81), 
las cuales son empleadas en investigaciones del campo de las Ciencias de la Salud. 
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RESULTADOS 

Tabla 1: Prevalencia de embarazadas con preeclampsia en Latinoamérica. 

Autor/es 

Ref. 
Año Lugar nº de pacientes Prevalencia 

J. Mayrink y col.  

(82) 
2019 Brasil 1.165 7,5% 

C. Díaz y col. (83) 2019 Ecuador 400 95% 

V. Alcántara y col. 

(84) 
2020 Perú 2816 56,89 % 

M. Cáceres y col. 

(85) 
2020 Colombia 181 75,1% 

J. Medina y col. (86) 2021 Perú 246 91,87% 

Y. Tornes y col. (87) 2021 Cuba 195 3.56% 

J. Chamyan y col 

(88) 
2021 Uruguay 286 

76,6% leves 
23,4% severas 

Y. Buelvas-Ochoa y 

col. (89) 
2021 Colombia 90 71,4 % 

J. Guía y col. (90) 2022 Brasil 2.988 6,7% 

M. Aranda y col. 

(91) 
2022 Perú 68 13,2% 

Análisis   

En la tabla 1 muestra la prevalencia en relación a los países latinoamericanos en su periodo 
de estudio, así como el valor neto del número de pacientes en estudio y su correspondiente 
porcentaje de prevalencia, por lo cual se evidencio variaciones significativas entre los países. 

Se observó que Ecuador y Perú ha tenido mayores casos de gestantes con preeclampsia entre 
el 2019 y 2021, con una prevalencia 95% a 91,87%, sin embargo, al siguiente año se 
evidenció una baja significativa de esta complicación gestacional. Por otro lado, Uruguay 
con el 76.6% unos años después, se justifica dichos valores, puesto que a menor territorio 
geográfico mayor la frecuencia de casos con preeclampsia. 

 Seguido por Uruguay presenta un 76.6% casos leves, sin embargo, también muestra una 
tendencia de 23,4% considerados problemas severos y consecutivamente seguido de 
Colombia en ambos estudios se conserva la tendencia de entre 71,4 a 75.1% de prevalencia 
en su país.  
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En menos proporción de prevalencia en el 2021 se ubica Cuba con el 3,56%, cabe destacar 
que la evolución histórica de las prevalencias sigue siendo importante ya que permite 
describir que, aunque pase el tiempo y existan diversas investigación y conocimientos sobre 
esta complicación gestacional aún se sigue evidenciando tendencias altas de la población 
gestante. 

Tabla 2: Principales signos y síntomas de embarazadas con preeclampsia. 

Autor/es 

Ref. 
Año Lugar Método 

nº de 

pacientes 
Signo y síntomas 

L. Labarca 

y col. (92) 
2016 Venezuela 

Estudio 
Descriptiva, 

retrospectivo y 
longitudinal 

111 

Hipertensión e 
hiperreflexia (91,89%) 

Cefalea (59,46%) 
Edema (23,42%), 

Epigastralgia (21,62) 
Alteraciones visuales 

(18,02). 

A. Elizalde 

y col. (93) 
2017 Argentina 

Revisión 
retrospectiva 

580 

Edema generalizado 
(18,75%) 

Dolor abdominal y visión 
borrosa (9,37%) 
Cefaleas (28,1%) 

Disnea (3,6%) 

J. 

Martínez 

(94) 

2018 Paraguay 

Estudio 
descriptivo de 

tipo 
observacional, 

transversal, 
retrospectivo 

375 

Dolor abdominal 
(37,75%), 

Cefalea (12,25%), Pérdida 
de Conocimiento (0,55%), 

disnea (0,33%) 

C. Condo-

Baque y 

col. (95) 

2018 Ecuador 

Estudio 
Descriptivo, 

retrospectivo y 
transversal 

125 

Cefalea (89%), aumento 
de peso (65%), edema 

(65%), alteración visual 
(20%), epigastralgia 

(17%), alteración auditiva 
(9%) convulsiones (5%). 

A. Jesús-

García y 

col. (96) 

2018 México 

Estudio 
descriptivo 
transversal 

retrospectivo 

20 
edema (56.2%), cefalea 

(47.6%) 

D. Zita y 

col. (97) 
2021 Surinam 

estudio de 
casos y 

controles 
215 

Dolor de cabeza, 
artralgias, visión borrosa, 

cólicos. 
H. 

Cachiguan

go (98) 

2019 Ecuador 
estudio 

documental, 
explicativo, 

303 
Desorientación (5%), 
alteraciones mentales 

transitorias (10%), dolor 
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descriptivo, 
retrospectivo, 

de corte 
transversal y 
cuantitativo. 

en epigastrio (20%), 
nausea (10%), vomito 

(15%), alteraciones 
visuales (20 %) y cefalea 

intensa (70%) 

J. Galindo 

(99) 
2020 Ecuador 

estudio de 
cohorte 

retrospectiva y 
de tipo 

analítico. 

1259 
Presión arterial alta, 

cefalea, visión borrosa, 
estados de inconciencia 

J. 

Chamyan 

y col. (100) 

2021 Uruguay 

Estudio 
Observacional, 

descriptivo 
retrospectivo 

286 
presión arterial alta 

(23,5%) 
dolor torácico (0,91%) 

D. Alondra 

y col. (101) 
2022 Perú 

Estudio 
Descriptivo, 

observacional, 
de corte 

transversal 
 

68 

cefalea (75,0%), visión 
borrosa, escotomas 

visuales, 
tinnitus (10,3%), 

epigastralgia (8,9%), 

Análisis   

A nivel internacional y en la mayoría de los casos la sintomatología es similar, inicialmente 
presentando el aumento de la presión arterial en el total de los casos 91,8%, al igual que la 
hiperreflexia, seguido por cefalea entre el 70% a 89%, la presentaron edema en el 56.2%, 
dolor epigástrico o cólicos en un 21,62% generalmente en el hipocondrio derecho. 

En menor frecuencia suele presentarse alteraciones visuales y auditivo entre el 18% al 20%, 
tinnitus o sensación de ruido o zumbidos irreales en el 10,3% de los casos, episodios de 
náuseas, vómito, convulsiones con el 5%, desorientación o pérdida de conocimiento en el 
0,55% y artralgias o malestar generalizado estos últimos se suelen presentar ante mayores 
complicaciones como la eclampsia. 

Tabla 3: Pruebas de laboratorio clínico para el diagnóstico de preeclampsia. 

Autor/es 

Ref. 
Año Lugar Método Pruebas de laboratorio clínico 

Y. Aguirre y 

col. (102) 
2019 Cuba 

Estudio 
descriptivo, 

prospectivo y de 
corte 

longitudinal 

Proteinuria de 24 horas 

C. Zerna y 

col. (103) 
2020 Ecuador 

Estudio 
bibliográfico 

Proteinuria de 24 horas 
Ácido úrico 

Urea 
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Nivel de creatinina sérica 

J. Vázquez-

Rodríguez y 

col. (104) 

2019 México 
Estudio 

transversal. 

hemoglobina (Hb) 
Cuenta plaquetaria (24,0%) 

Glucosa (3,30%) 
Creatinina sérica (13,0%) 

Ácido úrico (88,4%) 
Aspartato Aminotransferasa 

(25,13%) 
Deshidrogenasa láctica (21,9%) 

pH arterial (7,3%) 
Déficit de base del fluido 

extracelular (DB fec) (6,28%) 
Lactato (1,04%). 

H. Vadell y 

col. (105) 
2019 Cuba 

estudio analítico 
transversal. 

Glutatión reducido (GSH) 
Catalasa (CAT) 

Malondialdehído (MDA) 
Transaminasa glutámico 

pirúvica (ALAT) 
Proteínas totales (PT) 
Bilirrubina total (BT) 

Ácido úrico (AU) 
Lactato deshidrogenasa (LDH]) 
Colesterol (COL) y triglicéridos 

(TG) 
GSH y CAT 

M. Pérez y 

col. (106) 
2020 Venezuela 

Estudio de 
Investigación 
descriptiva, 

prospectiva y 
longitudinal 

Creatinina 
Urea 

Depuración de creatinina 

L. Rojas y 

col. (107) 
2021 Perú 

Estudio 
bibliográfico 

Recuento de plaquetas 
Creatinina sérica 

Enzimas hepáticas 

N. Díaz y 

col. (108) 
2021 Ecuador 

Estudio 
observacional, 

retrospectivo de 
casos y 

controles 

Trombocitopenia 
LDH (18%-28%) 
AST (12%-25%) 
ALT (18%-39%) 

Proteinuria de 24 horas 

D. 

González-

Azpeitia 

(109) 

2022 México 

estudio 
transversal, 

observacional y 
retrospectivo 

AST, ALT y DHL 
Niveles de linfocitos 

Neutrófilos 
Plaquetas 

INL, VPM y RDW 



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.1842-1866 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 1842-1866                     Journal Scientific MQRInvestigar     1852 

A. 

Quinteros y 

col. (110) 

 

2022 Ecuador 
Estudio 

bibliográfico 

Hiperbilirrubinemia Recuento 
de plaquetas 

LDH 

R. Bosco y 

col. 

(111) 

2023 Brasil 
Estudio 

bibliográfico 
 

Presión arterial basal 
Valores basales de recuento de 

plaquetas 
Creatinina 

Proteinuria de 24 horas 

Análisis  

En la última tabla se define las principales pruebas de laboratorio clínico para el diagnóstico 
de preeclampsia ante la presencia de síntomas o signos de la misma, la determinación de 
proteinuria en orina de 24 horas >300 mg/24h, es el primer preámbulo ante cualquier control 
prenatal, posterior en prueba séricas, se realizan conteo hematológico en especial recuentro 
plaquetario o Trombocitopenia <150.000/u, seguido de la elevación del perfil renal de 
creatinina, ácido úrico, urea y proteinuria de 24 horas, se le suma la determinación de enzimas 
hepáticas como transaminasas >70 UI/L, glucosa y la elevación del LDH o prueba de lactato 
deshidrogenasa >600 UI/L, ácido láctico o lactato y bilirrubinas y sus fracciones 

Entre las pruebas secundarias se determinan pruebas como glutatión reducido (GSH), 
catalasa (CAT), malondialdehído (MDA), proteínas totales (PT), las cuales generalmente 
tomadas en consideración en repuesta a enfermedades de comorbilidad siendo estos factores 
de riesgo que pueden desencadenan la preeclampsia. 

Tabla 4: Hipertensión crónica y obesidad en embarazadas con preeclampsia en 

Latinoamérica. 

Autor/es 

Ref. 
Año Lugar nº de pacientes 

Hipertensión 

crónica 

% 

Obesidad 

% 

J. Ramírez y col. 

(112) 
2016 Paraguay 138 10.9% 22.3 

C. Amarista y col. 

(113) 
2016 Venezuela 45 4,5% 35% 

V. Ponce y col. 

(114) 
2017 Cuba 197 51,3 % 48,5 % 

R. Ruiz y col. (115) 2017 Bolivia 181 49,7% 75.6% 

S. Saintrain y Col. 

(116) 
2018 Brasil 373 15,5% 22,8% 

J. Segura y col. 

(117) 
2019 Perú 

136 
 

50% 20.5% 
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C.Piedra y col. 

(118) 
2019 Cuba 124 22,2% 37,1% 

J. Pizzorno y col 

(119) 
2020 Argentina 31 58,80% 67,60% 

J.  Rodríguez y col. 
(120) 

2021 México 100 81% 15.8% 

C. Martinez y col 

(121) 
2022 Ecuador 54 92.5% 98.1% 

Análisis   

La tabla 4 muestra la distribución de la población por países según las variables de riesgo, 
una de ellas por registros de peso y talla maternos fue calculó el Índice de Masa Corporal 
(IMC), que se encontraron expuestas las gestantes e incide la presencia y generación de 
preeclampsia leve o severa. 

Mostrando así, que nuevamente Ecuador presenta una gran correlación y frecuencia en ambos 
factores en donde del total de su muestra en estudio, la gran mayoría de las gestantes 
mantienen problemas de HTA con el 93.5% y la Obesidad en un 98.1%. 

En segundo lugar, Argentina describe que un poco más de la mitad presenta estos riesgos 
principales de generar preeclampsia, con el 58,80% en HTA y 67,60% por Obesidad. Seguido 
de México y Cuba, el primero con 81% de HTA y de obesidad del 67,60%, seguido por Perú 
con el 50% de HTA ante el 20.5% de obesidad y Bolivia en donde 49,7% de HTA en 
comparación de 75.6% por Sobrepeso. 

Los países de menor relación de variables ante la generación de preeclampsia son Paraguay 
solo con 10.9%y Venezuela 49,7% de HTA y 35% por obesidad respectivamente.   

Discusión 

Es necesario discutir algunos aspectos de gran importancia con respecto a la prevalencia, y 
relación entre la hipertensión arterial y obesidad en mujeres embarazadas, así como los signos 
y síntomas que se presentan y la importancia de las pruebas de laboratorio clínico que se 
realizaron junto a la investigación fueron recopilados un total de 134 estudios, para la 
sustentación de resultados se emplearon un total de 40 artículos. 

En base al objetivo sobre la prevalencia, se ha descrito que, en el Ecuador, existe un mayor 
porcentaje de prevalencias con el 95% de su total, indicando que Latinoamérica presenta este 
problema como uno de los asociados a complicaciones de gestantes hipertensas, un estudio 
similar realizado en Perú por Medina y col. (86), en su investigación se evidencio una 
prevalencia del 91,87% lo cual es relativa y similar a nuestro estudio, lo que implica que la 
región de mujeres hispanas está teniendo pasos frecuentes de incidencias de preeclampsia 
considerándose datos altamente relevantes en comparación a otros países.  
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Sin embargo, esta aseveración no es compartida por Mayrink y col. (82) su estudio realizado 
en Brasil, afirma que en el 2019 su densidad población en gestante mantuvieron una 
prevalencia del 7.5% y en el 2022 en el último estudio realizado por Guía y col. (90) 
evidencia que esa prevalencia afortunadamente disminuyo a un 6,7%, según datos obtenidos.  

En la investigación los síntomas más comunes fueron la presencia de cefalea, dolor 
abdominal, malestar general, náuseas y en menos frecuencia vómitos mientras que entre los 
signos de mayor realce fueron el edema, visión borrosa en los peores escenarios puede 
generar convulsiones, esta descripción se asemeja al estudio de Poon y col. (122), ante la 
presencia de cada uno de estos síntomas, concuerda sobre la importancia e identificación de 
cada sintomatología, además agrega que las gestante hipertensas pueden ser propensas a 
generar inicialmente complicaciones mayores de preeclampsia como el Eclampsia o el 
síndrome HELLP, riesgos y enfermedades cardiovasculares como Arteriopatía coronaria, 
Enfermedad vascular periférica, Insuficiencia cardiaca o desencadenar trastornos 
neurológicos como episodios de epilepsia y en casos de extrema severidad demencia.  

Sin embargo, el estudio de Bisson y col (123), describe que las manifestaciones clínicas 
reflejas en sintomatología de preeclampsia a más de la presencia de elevación de la presión 
arterial, dolor de cabeza, dolor abdominal en el cuadrante superior derecho o los  posibles 
cambios en la visión, además menciona que también puede no generar sintomatología, pero 
el papel del laboratorio clínico determina la presencia del trastorno ante elevaciones de 
indicadores analíticos que pueda ser indicativa de desarrollar preeclampsia. 

Las pruebas principales que se realizaron para el diagnóstico para preeclampsia fue 
proteinuria para clasificación de trastorno hipertensivo en el embarazo, posterior creatinina 
sérica, proteinuria de 24 horas, glicemia y finalmente se realizan exámenes adicionales para 
preeclampsia tales un conteo plaquetario, transaminasa, ácido úrico, urea y deshidrogenasa 
láctica.  

Los resultados obtenidos fueron correlacionada con el estudio de Rosinger y col. (124), quien 
menciona que se entre los indicadores analítico medibles están la presencia de una 
trombocitopenia inferior 100.000 microlitros (μL), niveles de creatinina sérica superior a 1,1 
miligramos/dL a mas, transaminasas ALT/ALP mayor a 70 UI/L, adicional menciona que 
hay aumento de hiperbilirrubinemia mayor a 500 UI/L. 

Los estudios siguen avanzando ante la prevención de la preeclampsia, aunque aún se 
desconoce la causa específica. Actualmente el estudio de Pacheco-Romero y col. (125), se 
cree que la presencia de preeclampsia en múltiples embarazos se da por alteraciones 
molecular o polimorfismo, como fue el caso de polimorfismo -11003 G/A del sistema renina 
angiotensina del gen REN con la Preeclampsia-eclampsia (PEE), sin embargo, no se ha 
especificado la etiología específica. 
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Por lo cual, el estudio realizado por Coroyannakis y Khalil en Reino Unido (126), mantiene 
enfoque preventivo de la hipertensión en gestantes, menciona que la planificación de la 
concepción es esencial, como iniciar el embarazo con un IMC más bajo, limitar el aumento 
de peso, tomar aspirina en dosis bajas antes de las 16 semanas de gestación y finalmente el 
monitoreo de la presión arterial en el hogar son las pautas recomendadas en su estudio con la 
finalidad de prevenir la problemas de preeclampsia a futuro.  

Ante esto, se menciona que hay estudios realizados en Sudafrica por Cluver (127), donde el 
uso de metformina de liberación prolongada, permite prolongar la gestación en mujeres que 
reciben manejo expectante por preeclampsia prematura y además reducir la enfermedad 
hipertensiva, lo cual hoy en día es un tipo de tratamiento prometedor. Se están realizando 
ensayos clínicos que examinan el uso del medicamento para prevenir la preeclampsia, con 
resultados prometedores de ensayos preclínicos.  

En relación a la presencia de hipertensión crónica y obesidad, los resultados encontrados 
Ecuador mantiene tasas de prevalencia en ambos factores de riesgo, tanto en HTA con el 
93.5% y la Obesidad en un 98.1%, la presencia de hipertensión generalmente hereditaria y la 
prevalencia de la obesidad y los malos hábitos durante el transcurso del proceso gestacional 
se han evidenciado continuamente en la población en edad fértil son relacionados con la 
morbimortalidad gestacional está relacionada directamente a la presencia de hipertensión 
arterial y obesidad en las gestantes generado. 

Ponce y col. (114), concuerda en su estudio sobre la importancia del aumento de peso 
gestacional en el primer trimestre como un signo de alerta en el control prenatal y la 
preexistencia de hipertensión arterial y el vínculo entre ambos factores en gestantes 
demuestra que la incidencia del sobrepeso afecta de manera covalente a la presentación de 
casos de hipertensión arterial, ambos con tendencias a desencadenar preeclampsia o 
complicaciones más severas. 

Una de esas complicaciones asociadas a los factores de riesgo  las rescata Nnabuike y col. 
(36), menciona que la presentación de preeclampsia en embarazo produce cambio 
fisiológicos con repercusiones, puesto que se e evidencia un desequilibrio angiogénico son 
dos postulados notables de la enfermedad y por ende, alteraciones de las arterias espirales 
uterinas en la preeclampsia, acortando la luz en comparación a embarazos normales que 
dicho canales se mantienen ancho, dando como resultado una perfusión placentaria 
deficiente, fuerte factor de riesgo de mortalidad cardiovascular, por ende, el  control oportuno 
atenuará significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular. 

Esta investigación logro afirmar la existencia de problemas de preeclampsia en base a 
factores de riesgo como la hipertensión arterial y la obesidad, repercutiendo en la salud 
materna y fetal, lo cual sigue siendo, un tema de estudio a futuro con investigación más a 
fondo, cuya contribución podrían favorecer al desarrollo de intervenciones y adopción de 
medidas preventivas y cambios en el estilo de vida dirigidas a mujeres antes y durante el 
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embarazo para reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia y mejorar los resultados 
maternos. 

Conclusiones 

En conclusión, la prevalencia en mujeres embarazadas con preeclampsia en Latinoamérica 
tiene un alto índice ya que sigue siendo un problema continuo de salud pública por los riegos 
y complicaciones que afecta al feto y la madre, a nivel nacional Ecuador tiene la mayor 
prevalencia de casos de mujeres con preeclampsia y sus complicaciones. 

Los signos y síntomas más comunes se describió la hipertensión arterial, cefalea, edema, 
dolor epigástrico, en menos frecuencia vómitos, náuseas, epigastralgia, visión borrosa, todos 
son claves para la correcta evaluación, manejo, control del tratamiento de lo gestantes en los 
procesos hipertensivos y las repercusiones que conlleva, junto con la evaluación de criterios 
de severidad conllevan un posible diagnostico electivo para así, evitar llegar a fases más 
críticas como el síndrome de HELLP o la eclampsia entre otros. 

Las pruebas del laboratorio que fueron realizadas con mayor frecuencia fueron proteinuria 
en 24 horas , ácido úrico, urea, creatinina , con estos estudios  continuo se diagnóstica 
preeclampsia, puesto que, consecutivamente permitió el control del desarrollo clínico del 
trastorno hipertensivo, sin embargo, no formo parte del pronóstico de dicha complicación 
gestacional, actualmente no se ha establecido el valor diagnóstico de cualquier prueba de 
laboratorio o de imagen para la detección y la intervención precoz inmediato. 

La hipertensión crónica es un factor de riesgo de mayor trascendencia en comparación de la 
obesidad, esta última relacionada al estilo de vida, la combinación de ambos factores pudo 
llegar a ser fatales ya que afecto a un número cada vez mayor de embarazos en especial en 
países latinoamericanos, puesto que, incidió en la aparición de problemas gestacionales como 
la preeclampsia lo cual es sinónimo de complicaciones materno-fetal. 
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