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RESUMEN

La preeclampsia es un sindrome complejo que se presenta a partir de la semana 32 de gestacion, tiene
elevado impacto en las tasas de morbilidad - mortalidad materna y fetal debido a las complicaciones que
se pueden presentar durante este periodo. Los signos y sintomas clasicos incluyen presion arterial
sistdlica de 160 mmHg y diastdlica de 110 mmHg o mas, presencia de proteina en la orina, alteraciones
hematolégicas y puede provocar graves complicaciones relacionadas con edemas pulmonares, falla
renal, encefalopatia hipertensiva, problemas oculares y de retina, problemas de placenta, dafio hepético
y el mas grave, el denominado sindrome HELLP. Debido a la trascendencia e impacto mundial de esta
patologia, el objetivo de este documento consisti6 en analizar los aspectos tedricos del manejo clinico
de la preeclampsia, mediante la realizacion de una revision bibliografica. Los resultados de la
investigacion demuestran que la preeclamsia agravada cobra millones de vidas al afio, siendo
indispensable la identificacion oportuna de signos, sintomas y factores de riesgo con la finalidad de
evitar complicaciones derivadas del proceso hipertensivo. Para ello debe emplearse el Score, el cual
permite estimar el grado de riesgo de desarrollar preeclampsia con base en 6 criterios cuantificables,
que, junto a la valoracién médica y examenes clinicos, mejoran el diagnostico y optimizan las lineas
terapéuticas para el correcto manejo de la enfermedad. Paralelo a ello esta la responsabilidad materna,
pues las madres gestantes deben acudir a consultas ginecoldgicas periddicas durante el embarazo, mas
aun si tienen factores de riesgo que pueden incidir de forma negativa en el desarrollo del embarazo y

control de los procesos hipertensivos que se puedan desarrollar en el transcurso del mismo.
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Aggravated Preeclampsia. Bibliographic Review

ABSTRACT

Preeclampsia is a complex syndrome that occurs after the 32nd week of gestation. It has a high impact
on maternal and fetal morbidity and mortality rates due to the complications that can occur during this
period. Classic signs and symptoms include systolic blood pressure of 160 mmHg and diastolic blood
pressure of 110 mmHg or more, presence of protein in the urine, hematological alterations and can cause
serious complications related to pulmonary edema, kidney failure, hypertensive encephalopathy, eye
and retina problems, placenta problems, liver damage and the most serious, the so-called HELLP
syndrome. Due to the significance and global impact of this pathology, the objective of this document
was to analyze the theoretical aspects of the clinical management of preeclampsia, by carrying out a
bibliographic review. The results of the research demonstrate that preeclampsia with signs of severity
claims millions of lives a year, making timely identification of signs, symptoms and risk factors essential
in order to avoid complications derived from the hypertensive process. To do this, the Score must be
used, which allows estimating the degree of risk of developing preeclampsia based on 6 quantifiable
criteria, which, together with the medical evaluation and clinical examinations, improve the diagnosis
and optimize the therapeutic lines for the correct management of the condition. disease. Parallel to this
is maternal responsibility, since pregnant mothers must attend periodic gynecological consultations
during pregnancy, even more so if they have risk factors that can negatively affect the development of

the pregnancy and control of the hypertensive processes that may develop. in the course of it.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo y debido a los cambios fisiologicos, se pueden presentar diferentes patologias que
ponen en riesgo la vida materna y fetal, una de estas es la preeclampsia, que como lo expresa la
Organizacion Mundial de la Salud (2019), es un trastorno hipertensivo que se evidencia durante el
embarazo a partir de la semana 20, asi como en el puerperio (6 semanas posteriores al parto).

Para Guevara (2019), la preeclampsia es considerada un problema de Salud Publica, que puede afectar
de forma grave a quienes la padecen, pues su peligrosidad se evidencia en el desarrollo de
discapacidades severas e incluso la muerte. Criterio que es compartido por Mufioz et al (2020), quien
enfatiza en la importancia de la deteccion oportuna, pues las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas
a esta patologia son elevadas en todo el mundo.

Respecto a ello, la OMS (2019), alerta que en las Américas alrededor del 20 % de las defunciones
maternas anuales estan relacionadas de forma directa con problemas hipertensivos, existiendo mayor
impacto en paises de bajos recursos, cuyos servicios asistenciales de salud no permiten abordar de forma
correcta esta patologia, lo cual incide en el incremento de las tasas de mortalidad que se establecen del
40% al 80% en paises subdesarrollados.

En Ecuador, la preeclampsia esta estipulada como una de las causas principales de muerte materna, pues
de acuerdo a los reportes epidemioldgicos emitidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP), en el
2024 desde la SE 1 hasta SE 3 se reportaron 8 defunciones maternas, de las cuales, el 16.25% (2 casos),
se produjeron por cuadros de preeclampsia severa (Ministerio de Salud Publica, 2024).

De acuerdo a Laines et al (2019) y Erez et at (2022), factores de riesgo de tipo genético, inmunoldgico,
propios del paciente y del embarazo, inciden de forma directa en el desarrollo de la enfermedad, razon
por la cual, es importante que estos sean valorados adecuadamente sin que se subestime su existencia,
pues a la par de signos y sintomas clasicos de la preeclampsia como nauseas, cefaleas, dolor abdominal,
malestar corporal, vémito, entre otros, estos son las claves para establecer un diagnostico preciso y
promover el tratamiento a la brevedad posible.

Al mismo tiempo, las investigaciones desarrolladas por Overton et al (2022) y Petca es al (2022)

explican que la evolucion de la enfermedad es rapida y puede provocar graves complicaciones
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relacionadas con edemas pulmonares, falla renal, encefalopatia hipertensiva, problemas oculares y de

retina, problemas de placenta, dafio hepéatico y el més grave, el denominado sindrome HELLP.

En tal virtud, a nivel clinico, se han estipulado diferentes protocolos de manejo de preeclampsia que

buscan reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad, por lo que se ha recomendado la

administracion de aspirina, suplementos de calcio, uso de antihipertensivos, corticoides y la induccion

del parto como medidas de control de la preeclampsia (Zavala et al, 2019). Al mismo tiempo, la

hospitalizacion y el monitoreo constante de signos y sintomas maternos y fetales permiten evaluar el

estado de salud de los pacientes y la evolucion de la enfermedad (Rojas et al, 2019).

Siendo la preeclampsia un tema de interés por su impacto en la Salud publica, el objetivo de este trabajo

es: analizar los aspectos tedricos del manejo clinico de la preeclampsia, mediante la realizacion de una

revision bibliogréfica.

Gracias a la informacion que reposa en este documento, se cuenta con un material de consulta y apoyo

académico de elevado valor, ya sea como fuente de consulta o guia general para comprender de mejor

manera el desarrollo de esta patologia.

METODOLOGIA

La preeclampsia con signos de gravedad es un tema de interés actual, por lo que, como parte del proceso

de investigacion, se emple6 el disefio descriptivo transversal, mismo que facilito la recoleccién y el

andlisis de la informacion relacionada al objeto de estudio y con impacto cientifico

Al mismo tiempo, dada la amplia variedad de documentos e investigaciones referentes a la preeclampsia

con signos de gravedad y con la finalidad de optimizar el tiempo y recursos disponibles, se recurri6 al

empleo de buscadores académicos y bases de datos especificas como: Google Scholar, PubMed, Scielo,

ELSEVIER; MEDISAN, PubMEd, a través de las cuales se establecieron criterios de blsqueda

especificos en relacion a las necesidades investigativas, basados en 3 parametros:

- Tipo de documento: Articulos de revision, casos clinicos, informes, guias y protocolos nacionales e
internacionales

- Idioma: espafiol e inglés

- Tiempo de publicacion: Documentos de los ultimos 7 afios desde su publicacion
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Una vez identificadas las necesidades de la investigacion se partié de la ecuacion de busqueda
“Preeclampsia agravada” se encontraron 869 documentos en la busqueda inicial, la misma que no
considero criterios de inclusion y exclusién. En la segunda etapa y aplicando los criterios preestablecidos
se delimitaron 131 escritos, mismos que después de un andlisis rapido del titulo se redujeron a 71. En la
tercera etapa se analiz6 de forma minuciosa el resumen, introduccion y conclusiones de estos
documentos para establecer la relacion de ellos con el objeto de estudio, seleccionando 45 documentos,
de los cuales, a través de un analisis minucioso y la revision de las referencias bibliograficas, se pudo
obtener fuentes primarias de informacion, lo que permitié seleccionar documentos académicos
relevantes.

Finalmente, se selecciond 36 documentos dentro de los que constan revisiones bibliogréficas, articulos
cientificos, casos clinicos, guias, protocolos, informes de investigacion, paginas web oficiales a nivel
nacional e internacional.

RESULTADOS Y DISCUSION

Preeclampsia

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2022) define la preeclampsia como un sindrome
complejo que se presenta en el embarazo, mismo que estd determinado por problemas hipertensivos,
formacion de edemas y proteinuria que es evidente en la orina.

Del mismo modo, la OMS (2019) resalta que esta patologia suele ser evidente a partir de las 20 semanas
de gestacion o en el puerperio (6 semanas posteriores al parto), con afectaciones a nivel materno y fetal
graves e incluso mortales, ya que puede desarrollar lesiones en 6rganos importantes

Preeclampsia agravada

De acuerdo a las investigaciones de Overton (2022) y Petca (2022), esta patologia se presenta a partir
de la semana 32 de gestacion, tiene mayor impacto en las tasas de morbilidad - mortalidad materna y
fetal; suele estar acompafiada de presion arterial sistélica de 160 mmHg y diastélica de 110 mmHg o
mas, presencia de proteina en la orina, alteraciones hematolégicas y puede provocar graves
complicaciones relacionadas con edemas pulmonares, falla renal, encefalopatia hipertensiva, problemas

oculares y de retina, problemas de placenta, dafio hepatico y el méas grave, el denominado sindrome

HELLP

[} ®




Epidemiologia

Estudios epidemiologicos llevados a cabo por la OMS (2019), alertaron que en las Américas alrededor
del 20% de las defunciones maternas anuales estan relacionadas de forma directa con problemas
hipertensivos, existiendo mayor impacto en paises de bajos recursos, cuyos servicios asistenciales de
salud no permiten abordar de forma correcta esta patologia, lo cual incide en el incremento de las tasas
de mortalidad que se establecen del 40% al 80% en paises subdesarrollados.

Jung et al (2022) explica que durante el embarazo suelen presentarse ciertas alteraciones a nivel
hipertensivo, sin embargo, cuando el médico lo diagnostica como hipertension gestacional, el riesgo de
padecer preeclampsia se eleva del 15% al 25%, ademas, Kametas et al (2022) recalca que las presencias
de factores de riesgo maternos incrementan las probabilidades de desarrollar preeclampsia, la cual puede
evolucionar a patologias mas graves.

En Ecuador, la preeclampsia esté estipulada como una de las causas principales de muerte materna, pues
de acuerdo a los reportes epidemioldgicos emitidos por el Ministerio de Salud Publica (2024), en el
presente afio desde la SE 1 hasta SE 3 se reportaron 8 defunciones maternas, de las cuales, el 16.25% (2
casos), se produjeron por cuadros de preeclampsia severa.

Fisiopatologia de la preeclampsia

Investigaciones como la de Ives et al (2020) y Matsubara et al (2021) concuerdan en que la fisiopatologia
de la enfermedad aun no se ha establecido con claridad, sin embargo, se considera que esta relacionada
con alteraciones en el desarrollo y formacion de la placenta en la primera fase de la gestacion lo que
promueve la liberacién de marcadores antiangiogénicos, facilitando los procesos de inflamacion
generalizada que afectan al endotelio de forma progresiva.

Factores de riesgo y su impacto en el riesgo obstétrico

Para Turbeville & Sasser (2020), los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la preeclampsia
incluyen: factores genéticos, inmunolégicos, propios de la madre, del proceso de gestacion y socio-
econémicos.

Si bien algunos de estos factores de riesgo tienen mayor impacto que otros, todos ellos deben ser

valorados oportunamente, de tal forma que, se puedan establecer mecanismos de control para reducir su
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impacto y las consecuencias negativas que puedan desencadenarse durante el embarazo y puerperio, sin
descartar la probabilidad de muerte materna y/o fetal. (Rana et al, 2019)
De acuerdo al MSP (2019); Vasquez (2022) y Dulay, (2020), los factores de riesgo involucrados en el

desarrollo de la preeclampsia son:

Factores Genéticos: Historia familiar, alteraciones genéticas

- Factores inmunoldgicos: VIH, lupus eritematoso, lupus por medicamentos, trombofilias, sindrome
antifosfolipidico, artritis, artrosis

- Factores relacionados con la madre: Comorbilidades, edad, trastornos metabdlicos (sobrepeso,
obesidad), IMC >25, enfermedades hepaticas o renales

- Factores relacionados con la gestacion: Infeccion de vias urinarias, multiparidad, madre primeriza,
mutaciones o alteraciones genéticas fetales congénitas, procesos quirlrgicos uterinos, abortos

- Factores socioecondmicos: Consumo de alcohol, tabaco o drogas; mendicidad, pobreza,
discapacidades, uso excesivo de métodos anticonceptivos hormonales, promiscuidad sexual, ITS.

Signos y sintomas de preeclampsia grave

Como lo explican Pereira et al (2020), debido a las caracteristicas propias de la enfermedad, la evolucion

de los sintomas puede pasar de nula hasta acelerada, siendo justamente la evolucién abrupta lo que

ocasiona graves problemas de salud, ya que no permite que el accionar médico sea oportuno y el cuadro

clinico del paciente se deteriora conforme avanza la enfermedad.

Dentro de los signos clésicos de la preeclampsia agravada predominan los sintomas neurohipertensivos,

que se manifiestan mediante cefaleas intensas, confusion mental, agotamiento fisico, letargo, problemas

visuales especialmente de la retina, dificultad respiratoria, oliguria, ndusea y vomito (Dulay, 2020).

Escala de riesgo obstétrico y categorizacion del paciente

La categorizacion del riesgo obstétrico debe ser valorada de forma cuantitativa mediante Scores o

escalas de riesgo, propuestos por la OMS, a los cuales se les asigna un valor numérico Unico en

concordancia directa con la presencia de factores de riesgo y el estado de salud de la paciente al momento

de la valoracion de los signos y sintomas, lo que facilita la prediccion del desarrollo de preeclampsia

para que el personal de salud pueda manejar la enfermedad de forma adecuada e instaurar el tratamiento

en el menor tiempo posible. (Ives et al, 2020)
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De acuerdo a la literatura consultada, se han establecido 6 tipos de Scores los que se encargan de evaluar

los antecedentes personales y familiares; factores socio-econémicos; aspectos nutricionales; patologias

pélvicas genitales; patologias obstétricas actuales y discapacidades; a cada una de estas, se les asigna un

namero en funcién de la gravedad (Ministerio de Salud Publica, 2019).

El andlisis de los Scores y su valoracion numérica permite clasificar el riesgo obstétrico en tres clases,

descritas a continuacion:

- Riesgo Bajo - Tipo 0: La sumatoria de los Scores refleja un valor numérico comprendido entre 0-3.
Embarazo de desarrollo normal, no existen factores de riesgo que impidan que la gestacion llegue a
término

- Riesgo Alto — Tipo I: La sumatoria de los Scores refleja un valor numérico comprendido entre 4-6.
Embarazo de alto riesgo, existe predisposicion para el desarrollo de complicaciones potenciales
durante la gestacién o el puerperio

- Riesgo Muy Alto Tipo II: La sumatoria de los Scores refleja un valor numérico >7. Embarazo
peligroso y de muy alto riesgo, altas posibilidades de complicaciones reales para la madre, el feto o
neonato (Ministerio de Salud Publica, 2019, péag. 22)

Diagnostico

Rojas et al (2019) explica que, durante el embarazo, parto y puerperio se producen un sinnimero de

cambios a nivel fisioldgico, con la finalidad de otorgar bienestar fetal, sin embargo, algunos de estos

cambios son temporales mientras que otros pueden ser permanentes y traer graves complicaciones a la
salud materna, este es el caso de la presion arterial, misma que si no es controlada y tratada de forma
adecuada acarrea graves complicaciones.

La preeclampsia con signos de gravedad usualmente tiene un inicio tardio (SE 32), sin embargo, las

consecuencias relacionadas a ella pueden ser fatales, pues incluyen incrementos anormales de varios

parametros clinicos que pueden acarrear desenlaces fatales a la madre como al feto. (Jiménez, 2020)

Para establecer el diagndstico adecuado, la paciente debe registrar al menos una de las siguientes

condiciones expuestas en la Tabla 1 descrita a continuacion:
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Tabla 1. Parametros de diagndstico de preeclampsia con signos de gravedad (OPS, 2021 — Jiménez,

2020)

Presion arterial

Valores superiores a los 160 mm Hg /110 mm Hg

Presencia de proteina en orina con valores superiores a 5 g en muestras

Proteinuria
de 24 horas.
o Incremento de creatinina sérica cuya cuantificacion es superior a los 1.2
Creatinina
mg /dL
oliauri Reduccion de la produccion de orina, refleja valores inferiores a 500
iguria
: mL/24 h
Plaquetas Trombocitopenia, recuento plaquetario inferior a 100 000
Dolor Dolor intenso y persistente del epigastrico o de hipocondrio derecho

Funcion hepética

Valores de TGO, TGP, AST, ALT alterados

Vista

Problemas visuales relacionados con vision borrosa o dafio a la retina

Letargo Cansancio, fatiga, confusién mental
Oido Presencia de tinnitus (zumbidos)

Formacién de edemas de rapida instauracion y relacionados con la
Edemas ganancia de peso materno (> 800 g semanales

Dolor de cabeza persistente, ndusea, vomito, afectacién del SNC,
Otros insuficiencia renal, cardiopatias, insuficiencia placentaria cronica,

edema pulmonar

Sindrome de HELLP  Elevacion de enzimas hepaticas, trombocitopenia

Fuente: OPS (2021)

Diagnostico diferencial

Guevara & Gonzales (2019) manifiestan que a partir del diagndstico presuntivo se debe realizar pruebas
especificas que ayuden a confirmar las sospechas de la patologia, pues es indispensable determinar si se
trata de preeclampsia o los signos y sintomas que revela la paciente son parte de otra patologia, por lo
que a través de pruebas de laboratorio y estudios de apoyo, se puede descartar la presencia de patologias
relacionadas con: hepatitis 0 higado graso, pancreatitis aguda, apendicitis, litiasis renal, enfermedades
plaquetarias, infeccion renal, encefalitis, dafio neural.

Tratamiento terapéutico

Basados en los criterios de diagnostico de la preeclampsia con signos de gravedad, la correcta anamnesis

y el respaldo de examenes clinicos, facilita el abordaje terapéutico inmediato de los pacientes, que parte
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de la valoraciéon y monitoreo frecuente del estado de salud materno y fetal (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, 2020).

Para Cabrera et al (2019), a nivel materno el andlisis de la funcion respiratoria, cardiaca y hepatica es
esencial para determinar la estabilidad y funcionalidad organica.

En el caso del bienestar fetal, se deben aplicar pruebas no estresante o estresantes segun lo considere el
médico gque permitan evaluar la salud fetal, al mismo tiempo, debe incluirse pruebas del perfil biofisico
y estudio Doppler, mediante los cuales se puede establecer el grado de maduracion fetal sobre todo a
nivel pulmonar, ya que de ello dependera la administracion de ciertos farmacos (corticoides) para
acelerar el proceso de maduracién pulmonar y precautelar la vida fetal (Vazquez & Herrera, 2020).

En las pacientes cuya situacion clinica denota preeclampsia con signos de gravedad, el tratamiento
ambulatorio no es una opcidn, pues deben ser internadas de forma inmediata, no solo para realizar los
estudios respectivos referentes a su situacion clinica, sino porque es importante la monitorizacion
constante de signos y sintomas agravantes de la enfermedad, en especial de la presion arterial, al mismo
tiempo, el médico tratante valorara la necesidad de que la paciente necesite oxigenoterapia, y empleara
todos los mecanismos disponibles para prevenir episodios convulsivos y futuras complicaciones (Casas
et al, 2020).

Debido a que los cuadros de preeclampsia con signos de severidad se presenta a partir de la semana 32,
el medico tratara en lo posible conservar el bienestar fetal, por lo que, cuando el embarazo es cercano a
término y supera las 36 semanas, los protocolos internacionales sugieren la induccion del parto, con la
finalidad de precautelar la vida de la madre y el feto (Phipps et al, 2019)

Al otro extremo se encuentran embarazos, cuyo tiempo de gestacion es inferior a las 33 semanas, donde
las opciones terapéuticas incluyen, realizar evaluacién completa de todos los signos, sintomas y
condiciones clinicas de la paciente, mismos que se apoyaran en pruebas clinicas y de imagen, para
valorar el estado hemodinamico y el bienestar materno-fetal. (Turbeville & Sasser, 2020)

Cabe mencionar que cuando las condiciones maternas y fetales no son adecuadas, la maduracion
pulmonar fetal es indispensable, es asi que, como parte de la valoracion y manejo expectante se ha

sugerido el uso de corticoides para acelerar este proceso, mismo que debe tener una frecuencia

controlada de administracién establecida en al menos dos veces a la semana, ademas, se debe considerar
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que la preeclampsia con signos de severidad es una patologia de evolucion rapida, que en ocasiones, no
proporciona el tiempo suficiente para que el médico pueda abordar de forma adecuada la misma
(Vazquez & Herrera, 2020)

Los cuadros agravados de preeclampsia necesitan un control y vigilancia médico cercano y constante.
A su vez, es estas pacientes se ha sugerido el empleo farmacoldgico de antihipertensivos, para controlar
la tension arterial y mantenerla dentro de rangos <160/110 mm Hg y >140/90 mm Hg, sin embargo,
durante la administracion de estos farmacos es importante monitorear el bienestar fetal, pues se ha
evidenciado que fluctuaciones y descensos bruscos de la presion arterial influyen de forma negativa en
la salud fetal y su bienestar dentro del Utero materno (Dulay, 2020).

A nivel farmacoldgico se han realizado estudios que valoran la efectividad de los medicamentos en
cuadros de preeclampsia agravada, estableciendo que el uso de ciertos hipertensivos es seguro durante
la gestacion, por lo que, la dosis, via de administracion y tiempo de tratamiento lo determinaréa el médico
en funcidn de la evolucion del paciente y el estado de la gestacidn, considerando las recomendaciones
impartidas por la OMS (2014) y OPS (2021) en este sentido.

Asi, entre los principales medicamentos antihipertensivos destacan:

- Labetalol IV

- Hidralacina

- Metildopa

- Nifedipino

- Nitroprusiato sédico 1V

- Nitroglicerina IV.

En el caso de farmacos blogueantes de los receptores de la angiotensina, farmacos como el atenolol,
IECAs, estan contraindicados como alternativa terapéutica en cuadros de preeclampsia.
Consideraciones durante el parto e intraparto

La evidencia cientifica propuesta por Espinoza et al (2020), respalda en que el parto de pacientes con
preeclampsia se debe seguir las pautas normales, sin que la cesérea sea la opcion forzosa para el

alumbramiento, al mismo tiempo, debido a los problemas hipertensivos, la presion arterial debe ser
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monitoreada constantemente. Una indicacion terapéutica adicional consiste en la administracion de

sulfato de magnesio, cuya efectividad esta destinada a evitar cuadros convulsivos.

Tratamiento postparto

Debido a que la presién arterial en las mujeres con preeclampsia es alta durante la gestacion, el parto y

posterior a este, es necesario realizar valoracion de la funcion cardiovascular, en busca de posibles

complicaciones (Arigita & Martinez, 2020)

Si los cuadros hipertensivos contindlan y no se estabilizan post parto, se recomienda el uso de

medicamentos antihipertensivos, donde la linea farmacoldgica es mas amplia, pues ya no existe el riesgo

de comprometer el bienestar fetal, dentro de las opciones terapéuticas se incluyen: bloqueadores de

canales de Calcio alfa y beta adrenérgicos (Espinoza et al, 2020).

Sindrome de HELLP

Una de las complicaciones obstétricas desencadenada por la preeclampsia agravada es el sindrome de

HELLP, que se caracteriza por la presencia de hemdlisis (destruccion de eritrocitos), valores elevados

de las enzimas hepaticas y reduccion del recuento plaquetario. Es una complicacion clinica derivada de

la preeclampsia agravada. Su incidencia es baja, pero afecta entre el 10-20% de pacientes con cuadro

clinicos de preeclampsia grave, suele presentarse antes del parto (70% de los casos) antes de la semana

37 de gestacion, mientras que, en el puerperio, se puede observar a partir de las primeras 48 horas hasta

7 dias posteriores a este (Ghelfi et al, 2020).

Prevencion

La mejor forma de prevencion parte de los chequeos rutinarios prenatales, natales y post natales, asi

como la valoracion médica para estimar los factores de riesgo y posibles complicaciones que pueden

surgir durante el embarazo y posterior a este. (Tacle et al, 2022)

Las recomendaciones establecidas por la OMS (2014) y OPS (2021) hacen referencia al uso de

determinados productos que ayudan al control de cuadros hipertensivos, dentro de ellos se incluye:

- Administracion de suplementos de calcio en pacientes con deficiencia, la dosis establecida es de 1,5
a 2,0 g de calcio/dia, durante todo el periodo de gestacion.

- Empleo de acido acetilsalicilico (AAS) a dosis bajas correspondientes a 75 mg.

- Uso de antihipertensivos de bajo impacto fetal.
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- Administracion de sulfato de magnesio por via IV/O, en lugar de carbamazepina para evitar cuadros
convulsivos.

- Induccién de parto o parto prematuro cuando se considere que debido a cuadros hipertensivos
agravados esta en riesgo la vida materna y fetal.

Cabe mencionar que, el diagndstico oportuno de la enfermedad y la instauracion del tratamiento

terapéutico inmediato, incrementa las tasas de supervivencia materna y fetal, pues dadas las

caracteristicas de la enfermedad, esta puede avanzar a cuadros criticos en cuestién de minutos y

comprometer la vida de la madre y el feto. (Rolnik et al, 2022).

Por Lo tanto, no se debe subestimar la presencia de signos y sintomas relacionados a la patologia, que

si bien, pueden alertar de otras enfermedades mas no de preeclampsia, es preferible tomar las debidas

precauciones y evitar muertes tempranas en el entorno materno y fetal.

CONCLUSIONES

La preeclamsia agravada cobra millones de vidas al afio, por lo que la identificacion precoz de signos,

sintomas y factores de riesgo reduce la posibilidad de que se desarrollen complicaciones derivadas del

proceso hipertensivo.

La utilidad del Score, se basa en la estimacion del grado de riesgo de desarrollar preeclampsia con base

en 6 criterios cuantificables, que unidos a la valoracion médica y apoyada en exdmenes clinicos, mejoran

el diagnostico y optimizan las lineas terapéuticas para el correcto manejo de la enfermedad.

El uso de ciertos farmacos como medidas preventivas de la preeclampsia, como el AAS y el sulfato de

magnesio han sido aprobadas por el aporte que brindan en el cuidado de la salud materna y fetal.
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