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Resumen.

Introduccion: La preeclampsia es una de las complicaciones que puede presentarse durante el embarazo parto
o puerperio que aumentan la morbimortalidad materno perinatal y neonatal, siendo estas patologias las primeras
causas de muerte materna en el pais y una de las principales causas de muerte materna a nivel mundial.
Objetivos: Demostrar aquellos factores que puedan desencadenar un episodio sintomatoldgico referido a un
cuadro de preeclampsia. Materiales y métodos: Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos
enfocados en los factores de riesgo de la preeclampsia Resultados: Los factores de riesgo que se analizaron fue
la nutricién en una mujer embarazada, tiene que ser correcta debido a que debe cumplir con las necesidades
propias y la del bebé, es por ello que el gasto energético total con una ingesta diaria de 2150 kcal y 2200 kcal.
Otro factor fueron las edades de interés obstétrico siendo el parto pretérmino en un 9,8 % de las madres jovenes
(20-35 afios), en un 23,3% de las mujeres adolescentes (< 20 afios) y en un 33,3% de las mujeres adultas (> 35
afios adultas). Posteriormente se pudo recopilar una serie de datos post-analisis estadisticos, que mostraron una
clara importancia de las condiciones cardiovasculares como un factor importante para presentar preeclampsia,
asi como cofactores que pueden acompafiar o generar cualquier estado atipico en el sistema cardiovascular.
Conclusiones: Se encontr6 que los principales factores de riesgo de la preeclampsia, son una desnutricion
marcada, el sobrepeso, la edad, condiciones cardiovasculares como el hipercolesterolemia, hipertension arterial,
diabetes, y enfermedades respiratorias relacionadas con el tabaquismo que pueden desencadenar un cuadro
cardiovascular atipico.

Palabras Clave: Hipertension, obesidad, embarazo, atencion prenatal.

Abstract

Introduction: pre-eclampsia is one of the complications that can occur during pregnancy, childbirth or
puerperium that increase maternal, perinatal and neonatal morbidity and mortality, these pathologies being the
leading causes of maternal death in the country and one of the main causes of maternal death worldwide.
Objectives: To demonstrate those factors that may trigger a symptomatological episode referred to
preeclampsia. Materials and methods: A bibliographic review of scientific articles focused on the risk factors
of pre-eclampsia was carried out. Results: The risk factors analysed were nutrition in a pregnant woman, which
must be correct because it must meet her own needs and those of the baby, which is why the total energy
expenditure with a daily intake of 2150 kcal and 2200 kcal. Another factor was the age of obstetric interest,
with preterm birth occurring in 9.8 % of young mothers (20-35 years), 23.3 % of adolescent women (< 20 years)
and 33.3 % of adult women (> 35 years). Subsequently, a series of statistical post-analysis data could be
compiled, which showed a clear importance of cardiovascular conditions as a major factor for presenting with
pre-eclampsia, as well as co-factors that may accompany or generate any atypical state in the cardiovascular
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system. Conclusions: The main risk factors for pre-eclampsia were found to be marked malnutrition,
overweight, age, cardiovascular conditions such as hypercholesterolemia, arterial hypertension, diabetes, and
respiratory diseases related to smoking that can trigger an atypical cardiovascular condition.

Key words: Hypertension, obesity, pregnancy, prenatal care.

Introduccion.

La preeclampsia (PE) es una alteraciéon que puede
presentarse durante el embarazo y el parto se
desarrolla como una enfermedad multisistémica
relacionada con un desarrollo irregular de la
placenta que suele a su vez cursar con un dafio
severo endotelial (1). Esta patologia normalmente
cursa con un cuadro de hipertensiéon grave que
puede llegar a interrumpir un embarazo
aparentemente normal; se presenta en la con una
incidencia del 2 al 10%, con casos hasta 7 veces
mayores y con mayor frecuencia en paises
subdesarrollados que los desarrollados (2). Dentro
de los casos que puedan presentarse es necesario
indicar que el 50.3% de los casos se dan en
primigestas, otro 50% pacientes que presenten un
récord familiar en el cual encontramos sujetos
hipertensivos, 12.4% de los casos se dan en
mujeres con hipertensioén previa al embarazo y un
6% de los casos representan mujeres que posean
cualquier tipo de diabetes previa a la gestacion (3).

La prevalencia a nivel mundial es de un 10% de los
embarazos y con mayor incidencia en mujeres
menores de 20 afios y mayores de 35 afios al
momento del embarazo y de estas el 75% de los
casos corresponden a pacientes primigestas (4). La
clasificacion preeclamsia se clasifica en leve,
moderada y severa actualmente se habla de
preeclampsia con criterios de severidad o sin
criterios de severidad, la mayoria de los casos son
asintomaticos y ya cuando presenta sintomas
presenta por lo general criterios de severidad por lo
que es importante el control de la presién arterial
dentro de los controles prenatales (5).

A nivel mundial las muertes maternas son
causadas por algun tipo de enfermedad genética,
trombéticas, inmunolégicas o una falla en la
placenta por estrés oxidativo, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los
paises desarrollados la incidencia de que una
gestante muera por preeclampsia esta entre el 2 y el
10% vy tienen una prevalencia menor a (0,4) que en
los paises que estan en via de desarrollo (6). En
Latinoamérica se encuentran algunos de los
porcentajes mas altos solamente superados por el

continente africano y algunos paises asiaticos;
Costa Rica presenta una prevalencia total de
prematuridad causada por la preeclampsia del total
del 13.6%, seguido por El Salvador con un 12.8%,
Honduras 12.2%, Uruguay 10.1%, Brasil 9.2%,
Colombia 8.8% Venezuela con el 8% y Argentina
igualmente con un 8% (7).

Se han descrito alrededor de 237 defunciones por
cada 10 000 nacimientos, cada 3 min muere en el
mundo una mujer por PE y 50 000 cada afio.
Factores hereditarios y adquiridos, familiares,
ambientales, inmunoldgicos e individuales parecen
interactuar de diversas maneras para que aparezca
la PE (8). Esta entidad se presenta en el 5-10 % de
todos los embarazos y es méas bien una enfermedad
de primigestas (85 %), la padecen del 14,5 al 20 %
de las pacientes con embarazo multiple y el 25 %
de las mujeres con hipertension cronica; también se
identifican algunos factores de riesgo son las
enfermedades maternas extremas, exposicién
limitada al esperma de la pareja, conyugue con
antecedentes de preeclamsia en un embarazo con
otra mujer , antecedente de preeclampsia,
hipertension crénica, enfermedad renal, diabetes
mellitus, trombofilias, obesidad, sindrome de
ovarios poliquisticos y el antecedente personal
materno de restriccion en el crecimiento
intrauterino(4)(9). La PE constituye una de las
principales complicaciones obstétricas y de mayor
repercusion en la salud materna y fetal. Entre los
riesgos asociados a la PE estan la restriccion del
crecimiento fetal, el oligoamnios, la muerte fetal, el
hematoma retroplacentario, la insuficiencia o
infartos placentarios y el parto pretérmino (10).

En Ecuador, la preeclampsia y la eclampsia
constituyen las primeras causas de morbilidad
perinatal; se presentan en el 8,3 % de las
gestaciones y son las responsables del 14 % de las
muertes infantiles. Estas enfermedades han sido
reportadas, desde el afio 2006, como las primeras
causas de muerte materna y representan el 27,53 %
del total de muertes maternas ocurridas desde el
2006 hasta el 2014. (3) La provincia Chimborazo
tiene la tercera tasa mas alta a nivel nacional de
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estas enfermedades con un 28,16 % de la identificacion y control de las mujeres en edad
preeclampsia y eclampsia durante el afio 2016(11). fértil con riesgo preconcepcional para que se
involucren en el proceso de la reproduccion en el
momento oportuno y en la edad adecuada y las
mejores condiciones posibles, asi como estar
atentos en la identificacion de los signos precoces
de la PE que garanticen una intervencion temprana
en estas gestantes. El objetivo de esta revision
sisteméatica es demostrar aquellos factores que
puedan desencadenar un episodio sintomatoldgico
referido a un cuadro de preeclampsia.

A modo de conclusidn, los principales factores de
riesgo para PE son generalmente la edad y el
exceso de peso materno, la paridad y los
antecedentes familiares de esta afeccion; la
mayoria de ellos no modificables, por lo que se
requiere una esmerada atenciéon prenatal que
garantice el diagndstico precoz y el manejo
oportuno de esta entidad. En la actualidad es un
problema de salud frecuente y es significativa su
relacion con el aumento de la morbilidad y Materiales y métodos
mortalidad materna y perinatal; por esta razén se
realizé este estudio con el objetivo de identificar
los factores de riesgo asociados a la PE. Por estas
razones se debe tener en cuenta para la atencion
primaria de salud, dado su importante rol en la
prevencion, los siguientes elementos: incrementar

Se realiz6 una revision bibliografica de articulos
cientificos pertenecientes a revistas indexadas
enfocados en los factores de riesgo de la
preeclampsia,

Cuadro de flujo.

Bisgqueda en Scopus, Soelo identificandn
articulos Dﬁgiqales relevantes,
: )

Filtrado inicial, apartir de palahras clave,
titulos v resimenes. n =53

L 4

Elegibilidad dada por tipo de articulo,
relevancay mimpottancialigadaalas
preguntas de investigacidn planteadas.

Exzcludos
Articulos duplicados (3)
Articulos no originales (15)
Articulos an relevancia paralarevisidn (17)

.

18 articulos elegibles,

1

Posterior recopilacidn v presentacidn de
datos.
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Criterios de elegibilidad

La elegibilidad de cada uno de los articulos fue de
manera minuciosa incluyéndose asi articulos
originales, articulos de revisién y casos clinicos
que determinan las causas mas frecuentes de la
preeclampsia. Se seleccionaron las publicaciones
en idioma inglés y espariol.

Estrategias de busqueda

El trabajo investigativo es retrospectivo con un
periodo de bdsqueda de entre 2015-2021 y fue a
partir de un protocolo de revision bibliogréfica, en
el cual se procedid a consultar las bases de datos
mas relevantes para solventar las preguntas de
investigacion propuestas, tales como Scopus, Web
of Science y Scielo, con la finalidad de asemejar si
las causas dadas en los tiempos pasados son
similares a las actuales y si existe o no algun
motivo. Cabe destacar que hubo una estrategia de
basqueda mediante términos clave, en las bases de
blsqueda mencionadas, en donde se combinaron
términos como “preeclampsia”,
“hipervitaminosis”, “hipertension”,
“hipercolesterolemia” junto con operadores
booleanos como “OR” y “AND”.

Extraccién de los resultados

Una herramienta que fue indispensable para este
trabajo fue Mendeley que de forma manual se
almacend u organizaron los documentos
encontrados y con posible seleccion para la
investigacion.

Resultados
Preguntas de investigacion:

1. ¢;De qué manera influye la ingesta de
calcio y vitaminas en la dieta o suplementos en
mujeres embarazadas con preeclampsia?

2. ¢Cudl es la edad en la que hay mayor
riesgo de padecer esta enfermedad?

3. ¢La paridad es un factor determinante a la
hora de presentar preeclampsia?

4, ¢Las enfermedades cardiovasculares en la
madre son un factor decisivo para que presente
preeclampsia?

La nutricién de una mujer embarazada tiene que ser
correcta debido a que debe cumplir con las
necesidades propias y la del bebé, es por ello que el
gasto energético total (GET) con una ingesta diaria
de 2150 kcal y 2200 kcal, la cual se fundamenta en
4 variables principales, la tasa metabdlica basal
correspondiente al 60% del gasto total, efecto
termino de los alimentos en cuanto a su digestion,
absorcidn, resintesis y almacenaje equivalente al 5-
10% del GET, ademaés, el ejercicio térmico en
personas sedentarias representa un 15-20% vy la
termogénesis adaptativa al medio que corresponde
al 10%. (4,5). En la tabla 1 se visualiza la ingesta
de vitaminas adecuadas para una dieta correcta de
una mujer embarazada, y de este modo evitar
contraer preeclampsia, cabe recalcar que cada una
posee sus cantidades adecuadas de consumo, es por
ello que hay que evitar un riesgo de hipo e
hipervitaminosis.

Tabla 1. Dosis correctas e incorrectas de la ingesta de vitaminas en la dieta o suplementos

Vitamina Dosis adecuada/ dia Hipervitaminosis Hipovitaminosis
Vitamina A 770-3000 pg/dia. > 10 000 Ul/dia o > 25 000 <20 pg/di
Ul/semanal
Vitamina B6 1,9-2 mg/dia. >100-200 mg/dia <1 mg/dia
Vitamina B12 2.6 ng/dia. >100 mg/ dia <1,5mg/ dia
Vitamina C 80-85 mg/dia >2000mg/dia <50mg/dia
Vitamina D 400-800 pl/dia >15000 Ul/dia <100 Ul/dia
Vitamina E 15 mg/dia >1500 mg/dia <0,5 mg/dia
Vitamina K 75-90 mg/dia. >2000mg/dia <10mg/dia
Acido folico 600 pg/dia >1500mg/dia <100mg/dia
Niacina 18 mg/dia >1600mg/dia <0,7mg/dia
Riboflavina 1,4mg/dia >90-200mg/dia <0,20mg/dia
Tiamina 1,Amg/dia >100mg/dia <0,5mg/dia
Colina 450mg/dia >15000mg/dia <100mg/dia
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Mediante un estudio analitico de madres de
diferentes edades, que tuvieron un parto
pretérmino, se tuvo en cuenta el dltimo afio
cumplido de las pacientes, para un mejor manejo de
la informacién en la investigacion se agrupo de la
siguiente forma: siendo menores a 20 afios las
adolescentes, las pacientes entre 20 y 35 afios son
jovenes y mayores a 35 afios son adultas siendo esta
una avanzada edad materna. Este grupo de edades
fue la de interés obstétrico por considerarse factor
de riesgo menor de 20 y mayor de 35 afios. De
acuerdo al estudio se present6 el parto pretérmino
en un 9,8 % de las madres jovenes, en un 23,3% de
las mujeres adolescentes y en un 33,3% de las
mujeres adultas (6). En la tabla 2 se aprecia que las
proporciones estimadas de las edades de riesgo
para que una mujer en estado de gestacidn tenga un
parto pretérmino presentando preeclampsia.

Analizando los datos del estudio se establecié un
predominio de las pacientes que presentaban
nuliparidad, por otra parte, solo una pequefia parte
del grupo presentaban multiparidad, siendo este
también un factor de riesgo en la preeclampsia
(tabla 3).

Después de la correcta distincion de diversos
estudios se pudo recopilar como tal, una serie de
datos post-analisis estadisticos, que mostraron una
clara  importancia de las  condiciones
cardiovasculares como un factor a tener en cuenta
para presentar un futuro estado de preeclampsia, asi
como cofactores que pueden acompafiar o generar
cualquier estado atipico en el sistema
cardiovascular. La tabla 4 ensefia las diferentes
patologias que se encontraron en una muestra de 54
mujeres que llegaron a presentar un cuadro clinico
de preeclampsia en un embarazo reciente.

Tabla 2. Andlisis de edades en mujeres que tienden a presentar preeclamsia

Edad Parto pretérmino Parto a término
< 20 afios adolescentes 23,3% 76,7%
20 a 35 afios jovenes 9,8% 90,2%
> 35 afios adultas 33,3% 66.7%

Tabla 3. Nuliparidad y Multiparidad

Paridad Primer conyuge Nuevo conyuge Malos antecedentes
obstétricos

Nuliparidad 70% - -

Multiparidad 30% 16,6% 26,6%

Tabla 4. Enfermedades cardiovasculares e incidencia en la presencia de preeclampsia.

Condiciones Muestra G. Afectado Incidencia en preeclampsia
cardiovasculares
Hipercolesterolemia (> 5.2 54 40 74%
mmol/L)
Hipertension Arterial 54 50 92.5%
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Fumador 54 45 83.3%

Diabetes Mellitus 54 25 46.2%

Sobrepeso (IMC > 25.5) 54 53 98.1%
Discusion parenteral a todos los recién nacidos; asimismo, el

La manifestacion de los factores analizados resulta
independiente, ya que esto conlleva que la paciente
puede presentar uno o varios factores de riesgo
indistintamente y esto afecta indudablemente el
aumento de la probabilidad para presentar
preeclampsia (9). La informacién resultante de los
datos analizados, igualmente de los resultados,
fueron presentados en tablas estadisticas para una
mejor comprension e interpretacion.

La influencia de la ingesta de las vitaminas ya sea
en la dieta o suplementos en mujeres embarazadas
que padecen de preeclampsia, es indispensable por
lo que su consumo diario y correcto procura a que
tanto la madre como el bebé no se encuentren
propensos a enfermedades o problemas futuros en
cuanto a su salud. En la vitamina A es
recomendable que su ingesta provenga de la dieta
y no de suplementos multivitaminicos debido a que
su cantidad es excesiva provocando efectos
teratogénicos (12). Las dosis elevadas de
piridoxina pueden producir efectos adversos
neuronales en el desarrollo del feto o sindrome de
dependencia B6 en el neonato, mientras que su
administracion sistematica reduce las
probabilidades de preeclampsia y parto prematuro
(13). El déficit de la vitamina B12 es uno de los
factores de riesgo mas destacados por lo que
produce de forma directa a que el bebé sea
prematuro o tenga un parto grave, asimismo, causa
problemas metabdlicos para ambos como la anemia
perniciosa (12). EI consumo deficiente de vitamina
E ha sido relacionado con el retraso de crecimiento
intrauterino, rotura prematura de membranas, en
recién nacidos prematuros displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular,
leucomalacia  periventricular, retinopatia vy
enterocolitis necrotizante. (1)

De esta manera, se relacionan la importancia de la
administracion de las vitaminas en la nutricion de
la gestante y el feto, destacando que unas son mas
indispensables que otras, tal como la vitamina K
que tiene mayor importancia en la vida
extrauterina, es por ello que se da suplementacion

calcio es indispensable para el buen
funcionamiento de los sistemas circulatorio y
nervioso, ademas de la formacion y mineralizacion
del esqueleto fetal es por ello que la ingesta diaria
recomendada 1000mg/dia, destacando que la
déficit normalmente produce hipertension arterial
en la madre, en lo que es un problema grave para la
salud del bebé(14), asimismo, es elemental
implementar la dosis si la mujer tiene un alto riesgo
de preeclampsia o problemas dietéticos (4,5).

Segun los datos analizados se tomo en cuenta a la
edad como un factor de riesgo de incidencia de
presentar preeclampsia en las mujeres gestantes, se
observa que las mujeres menores de 20 afios y las
mujeres mayor a 35 afios son mas susceptibles a
presentar preeclampsia debido a que su edad no es
la Optima para la etapa de gestacidn siendo estas
edades de riesgo, resultando evidentemente que la
edad preferentemente para que un embarazo llegue
a término con normalidad es desde los 20 a los 35
afios de edad(4).

Ademas, se pudo constatar que la paridad o nimero
de partos previos es un factor muy influyente al
momento de presentar este estado; la nuliparidad
representa uno de los marcadores a tener en cuenta
pues en estos casos es mucho mas comun encontrar
ciertos trastornos hipertensivos relacionados con el
primer embarazo; por otro lado, las multiparas son
menos susceptibles a sufrir cualquier condicion que
pueda alterar los valores normales de las presiones
arteriales (15). Algo a tener en cuenta es que la
nuliparas no solo pueden presentar estados
hipertensivos sino también hiperglucémicos, que
también son capaces de alterar el desarrollo normal
de la gestacion.

En la muestra de 54 mujeres en las que se realizé el
estudio previo, se encontraron 5 patologias
principales que influyen directamente sobre el
correcto funcionamiento cardiovascular (16). El
factor mas importante en todas aquellas situaciones
cardiovasculares con posibles repercusiones
durante el embarazo fue principalmente el
sobrepeso con una incidencia del 98.1% en el total
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de la muestra con preeclampsia y la menos
relevante de todas fue la diabetes mellitus (tipo 1 y
tipo 11) con un 46.2% (10).

El hipercolesterolemia se muestra como una
patologia con el 74% de incidencia de
preeclampsia; mientras que la hipertension arterial
llega a un porcentaje importante alcanzando el
92.5% de incidencia. Con el analisis de los datos
obtenidos se puede determinar que el
hipercolesterolemia y la hipertension arterial
previas al embarazo son factores para tener muy en
cuenta si se habla de la posibilidad de presentar
preeclampsia, estos resultados eran esperados, pues
un colesterol en sangre elevado por encima de los
5.2 mmol/L puede ser el desencadenante de una
hipertensién que se agravara durante el embarazo
(14,17).

Conclusiones

En relacion con lo expuesto se puede concluir lo
siguiente:

. Los principales factores de riesgo de la
preeclampsia establecidos en toda esta revision
sistematica en el diagndstico de las pacientes con
preeclampsia (severay no severa).

. Se evidencio que es necesario planificar y
llevar a cabo estrategias y politicas publicas que
incentiven a mejores practicas de atencion prenatal,
de manera que los diferentes factores de riesgo
puedan detectarse de manera temprana, pues esto
reduciria la incidencia de partos que no lleguen a
término.

. Se plante6 que la obesidad esta
relacionada con la preeclampsia, siendo un factor
que influye de gran manera en el desarrollo de esta.
Sin embargo, la desnutricién es la que tiene mayor
nimero de casos reportados de preeclampsia, lo
que indica que las gestantes desnutridas tienen
mayor tendencia de presentar esta condicion.

. También se evidencio que las mujeres
nacidas de madres con trastornos hipertensivos son
altamente susceptibles a presentar estos mismos
antecedentes durante el embarazo, sefiala que
mientras mas evidente son los antecedentes de
hipertensién, mayor seré la frecuencia con la que se
presentara esta enfermedad.
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