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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo tienen una incidencia elevada en la morbimortalidad materno/fetal en
todo el mundo, porque puede conducir a disfunciones organica materna como la preeclampsia, que puede evolucionar
hacia una eclampsia o hacia el sindrome de HELLP, los cuales se consideran la tercera causa de muerte materna. Esto
hace que la hipertension arterial (HTA) en el embarazo sea motivo de muchos estudios epidemiolégicos con los que se ha
logrado progresos importantes en el conocimiento de la fisiopatologia y sobre el riesgo que supone la HTA en el embarazo,
con la finalidad de reducirla a un umbral éptimo que disminuya sustancialmente la morbimortalidad materno/fetal. El pre-
sente articulo presenta los factores epidemiolégicos de la HTA en el embarazo, basados en evidencias consensuadas por
la mayoria de la comunidad médico-cientifica, recogidas y organizadas por las principales instituciones internacionales
de salud, con el objetivo de contribuir al conocimiento para la prevencion de complicaciones del embarazo por HTA, bajo
un enfoque metodolégico descriptivo documental.

Palabras clave: Embarazo, Factores, Epidemioldgicos, Hipertension, Preeclampsia.

ABSTRACT

Hypertensive disorders during pregnancy have a high incidence in maternal / fetal morbidity and mortality throughout
the world, because it can lead to maternal organ dysfunctions such as preeclampsia, which can progress to eclampsia
or HELLP syndrome, which are considered the third cause of maternal death. This makes arterial hypertension (HTN) in
pregnancy the reason for many epidemiological studies with which important progress has been made in understanding
the pathophysiology and the risk posed by HTN in pregnancy, with the aim of reducing it to an optimal threshold that sub-
stantially reduces maternal / fetal morbidity and mortality. This article presents the epidemiological factors of hypertension
in pregnancy, based on evidence agreed by the majority of the medical-scientific community, collected and organized by
the main international health institutions, with the aim of contributing to knowledge for the prevention of complications of
pregnancy due to hypertension, under a documentary descriptive methodological approach.

Keywords: Pregnancy, Factors, Epidemiological, Hypertension, Preeclampsia.

RESUMO

As perturbagdes hipertensivas durante a gravidez tém uma incidéncia elevada na morbilidade e mortalidade materna /
fetal em todo o mundo, porque podem levar a disfun¢des dos érgdos maternos como a pré-eclampsia, que pode progredir
para a eclampsia ou sindrome HELLP, que sdo consideradas a terceira causa de morte materna. Isto faz da hipertenséo
arterial (HTN) na gravidez a raz8o de muitos estudos epidemiolégicos com os quais foram feitos importantes progressos
na compreenséo da fisiopatologia e do risco colocado pela HTN na gravidez, com o objectivo de a reduzir para um limiar
o6ptimo que reduz substancialmente a morbilidade e mortalidade materno-fetal. Este artigo apresenta os factores epide-
mioldgicos da hipertensdo na gravidez, com base em evidéncias acordadas pela maioria da comunidade médico-cienti-
fica, recolhidas e organizadas pelas principais instituicdes de salde internacionais, com o objectivo de contribuir para o
conhecimento para a prevenc¢do de complica¢des da gravidez devidas a hipertenséo, sob uma abordagem metodolégica
descritiva documental.

Palavras-chave: Gravidez, Factores, Epidemioldgicos, Hipertenséo, Pré-eclampsia.
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Introduccion

£3
'/"l' La hipertension arterial (HTA) es un sinto-

ma que generalmente sefala alteraciones
sistémicas, y su manifestacion durante el
embarazo indica una disfuncion organica
materna que puede ser causa de compli-
caciones graves como la preeclamsia, la
cual a su vez, puede desencadenar una
eclampsia o el sindrome de HELLP. La pree-
clampsia y eclampsia pertenecen al 75%
de las complicaciones causantes de muer-
te materna a nivel mundial, ubicandose en
el tercer puesto después de hemorragias
graves e infecciones que en su mayoria se
presentan en el postparto; mientras que “el
sindrome HELLP se presenta entre el 10 %
y el 20 % de las mujeres con preeclampsia
grave y esta asociado con dafio endotelial
generalizado y significativo.” (OMS, 2019).

Subsecuentemente, la morbilidad de estos
trastornos hipertensivos no sélo afecta a
la gestante, sino también al feto que logra
sobrevivir, y generalmente terminan pade-
ciendo de algun tipo de discapacidad, que
muchas veces no puede superar en su vida
neonatal, acompanandole el resto de su
vida (WHO, 2018).

Con la actual problematica de la pandemia
de COVID-19, se advierte un alza en la tasa
de incidencia de morbimortalidad materno/
fetal a fatal de atencion oportuna, segun es-
timaciones conjuntas de las Naciones Uni-
das (UNICEF, 2020). Con o sin pandemia,
los trastornos hipertensivos durante el em-
barazo forman parte de los problemas de
salud publica de muchos paises del mundo
actualmente, porque complica los embara-
zos entre 5% al 15% (OMS, 2019). En Es-
tados Unidos la HTA durante el embarazo
ha aumentado estas complicaciones en
un 25% en las ultimas 4 décadas (Butwick
y otros, 2020); en Europa este problema
afecta al 6-8% de las gestantes con com-
plicaciones graves (Williams y otros, 2019);
en Latinoamérica la incidencia de trastorno
hipertensivo del embarazo se aproxima al
25%, y dependiendo de la zona y la pobla-

cion estudiada, esta incidencia podria ser
mayor. Asi por ejemplo, en Centroamérica,
segun estudio multicéntrico sobre morbili-
dad materna realizado en 16 hospitales, se
evidencio que el 45% de las complicacio-
nes de embarazos fue a causa de trastor-
nos hipertensivos (IGSS, 2019).

En tal sentido, la comunidad medico-cien-
tifica de todo el mundo, se han dedicado
a establecer médotos que permitan ade-
lantarse a la evolucion de esta enfermedad
para evitar llegar a complicaciones mayo-
res. Entre la primera medida preventiva es
crear las politicas de salud que garanticen
la atencion de calidad a la mayor poblacion
de gestantes posible. Con esta atencion
prenatal se busca, ademas de la atencion
clinica inmediata, la comunicacion que per-
mitira abordar y conocer las comunidades,
los antecedentes familiares las condiciones
fisiolégicas, biomédicas, socioculturales,
emocional y psicolégico, para asi reconocer
factores de riesgos epidemiolégicamente
estudiados, analizados y consensuados.

En base a lo expuesto, el presente articulo
desarrolla los factores epidemioldgicos de
la

HTA en el embarazo, fundamentandose en
evidencias consensuadas a través de los
estudios sobre Hipertension gestacional,
HTA cronica, preeclampsia, eclampsia vy
sindrome de HELLP, y recogidas y organi-
zadas por las principales instituciones de
salud: OMS, Colegio Americano de Obste-
tricia y Ginecologia (ACOG en inglés), y la
Sociedad Internacional de Hipertension. La
finalidad es servir de referencia que apunte
hacia la prevencion de complicaciones de
embarazo por HTA, mediante la informacion
organizada de los factores epidemiolégicos
sefialados que han resultado no modifica-
ble para la mayoria de los estudios consul-
tados.

Metodologia

Se realizd una investigacion documental
basada en informacioén obtenida de diferen-
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tes fuentes bibliograficas cuya aportacion
sobre la caracterizacion de los factores
epidemiologicos de la HTA en el embara-
z0, estuviese acorde a las principales guias
internacionales (OMS) y la mayoria de las
sociedades cientificas como la ACOG vy la
Sociedad Internacional de Hipertension, las
cuales han llegado a mucho conocimiento
consensuado relativo al tema en cuestion.

Por lo tanto, se realizé una busqueda selec-
tiva en 67 literaturas filtrando 28 fuentes por
calidad de informacién y/o actualizada, en
diferentes buscadores o de fuente directa
en los sitios web de las asociaciones e ins-
tituciones antes mencionadas. De esta pri-
mera seleccion de literatura, se descartaron
aquellas con informacion redundante, o que
no trataban el tema de forma especifica,
para finalmente obtener 15 fuentes prima-

rias en las que se fundamenta el presente
articulo.

Resultados
Hipertension en el embarazo

En un control prenatal se desea constatar
que la presion sistdlica se encuentre entre
90 mmHg a 110 mmHg y una diastdlica en-
tre 60 mmHg a 70 mmHg. En la fisiologia
de un embarazo normal la presion arterial
media braquial, disminuye de forma signifi-
cativa a partir de la mitad de la fase folicu-
lar después de seis semanas de gestacion,
hasta llegar a su punto mas bajo entre la
semana 16 y 20 de gestacion (Chapman y
otros, 1998). Luego, va aumentando muy
lentamente hasta llegar a término, y estabili-
zarse como se tenia previo a la concepcion
(Hall M y otros, 2011).

Figura 1. Presion arterial media durante la gestacion
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Fuente: Hall M, George E, & Granger J (2011) (Ob. Cit)

Sinembargo, algunas pacientes acuden a la
consulta prenatal o a Emergencias, con una
hipertension arterial que puede llegar a ser
mayor de 140/90 mmHg. Este evento debe
ser vigilado y proceder de acuerdo al proto-
colo preventivo para evitar complicaciones
como el desprendimiento de placenta, la
insuficiencia multiorganica y la coagulacion
intravascular diseminada, el alto riesgo que
el feto sufra retraso del crecimiento intraute-
rino, nacimiento prematuro y muerte intrau-

terina a causa de preeclampsia (Ananth y
otros, 2010).

El diagnodstico de la HTA en el embarazo se
define por convencion, en el umbral de sis-
télica > 140 mm Hg o diastdélica > 90 mm Hg,
confirmados por dos lecturas en reposo de
cuatro a seis horas de diferencia; y se cla-
sifica como leve (140-159/90-109 mmHg) o
grave (> 160/ 110 mmHg), diferenciando-
se de la clasificacion convencional de HTA
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(ESC Committee for Practice Guidelines,
2018).

No obstante, la HTA no es una entidad uni-
ca, sino que incluye otras variables por lo
que actualmente, se clasifica en 4 cate-
gorias segun los criterios de la Internatio-
nal Society for the Study of Hypertension
in Pregnancy, avalada por las principales
guias internacionales y la mayoria de las
sociedades cientificas:

1. Hipertencion Gestacional

Se define como la apariciéon de hipertension
sin proteinuria, sin otros signos o sintomas
de preeclampsia, después de la semana 20
de gestacion, y que desaparece antes de
la semana 12 posparto (Sorribas, 2020).
El prondstico materno y fetal con HTG ges-
tacional suele ser mejor que Hipertension
Crénica y que la Preeclampsia, pero sera
considerada de alto riesgo por lo que es
menester orientar y concientizar a la pa-
ciente sobre su estado (ACOG, 2020).

2. Hipertension Crénica

Se trata de la HTA pregestacional o que
se diagndstica antes de la semana 20 de
gestacion o que persiste seis semanas pos-
tparto, y puede llegar a estar asociada a
proteinuria. Es por ello que en el 2019 se
publicé un protocolo de actuacion, en el
gue se recoge que las gestantes con HTA
cronica seran valoradas conjuntamente por
Nefrologia y Obstetricia, tanto durante la
gestacion como en el posparto inmediato
(Rodriguez, 2020).

Muchos autores y guias clinicas recomien-
dan no utilizar farmacos si los niveles de
presion arterial corresponden a valores del
rango leve-moderado, pero en los casos
graves, se deberéa considerar el amplio es-
pectro de nuevas oportunidades de inter-
vencion terapéutica recientemente identifi-
cada (Braunthal S & Brateanu A, 2019).

3. Preclampsia

Actualmente, el Colegio Americano de Obs-

tetras y Ginecoélogos (ACOG, en inglés),
definen la preeclampsia como una enferme-
dad hipertensiva, multisistémica, especifica
del embarazo, que se presenta de novo ge-
neralmente después de la semana 20 del
embarazo, de hipertension (TAS > 140 y/o
TAD > 90 mmHg) asociada a proteinuria im-
portante (> 300 mg/dia o indice proteina/
creatinina > 0,3 mg/mg).

Con aparicion de novo de HTA, sin proteinu-
ria y signos de disfuncion organica, eviden-
ciada por (Williams y otros, 2019):

e Trombocitopenia (menos de 100.000
plaquetas/ul).

e Alteraciones hepaticas (elevacion de
transaminasas 2 veces los valores nor-
males).

¢ |Insuficiencia renal (creatinina superior a
1,1 mg/dl o el doble de su valor basal,
en ausencia de enfermedad renal).

e Edema pulmonar o alteraciones visuales
0 sintomas neurologicos.

En su forma grave puede desarrollarse:

Eclampsia: asociacion de convulsiones en
ausencia de patologia neurolégica

Sindrome de HELLP: hemdlisis, aumento
del nivel de enzimas hepaticas, recuento
plaguetario bajo.

4. Hipertension Crénica con Preeclamp-
sia Sobreanadida

Cuando la HTA crénica desarrolla pree-
clampsia esta se subclasifica en (Rodri-
guez, 2020):

4.1 Preeclampsia sobreimpuesta:

e Proteinuria de novo o incremento de la
ya existente.

e (ifras de la TA elevadas o necesidad de
mayor medicacion.

8 RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)



FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LA HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

4.2 Preeclampsia sobreimpuesta con crite-
rios de gravedad:

e TA grave (TAS > 160 y/o TAD > 110
mmHgQ), a pesar de tratamiento farma-
cologico.

e Trombocitopenia (< 100.000/ul).

® Hipertransaminemia (2 veces los limites
normales).

e Aparicibn o empeoramiento de insufi-
ciencia renal.

e Sintomas neurolégicos: cefalea y fotop-
sias.

Basandose en las diferentes presentacio-
nes de trastorno hipertensivos, descritos
anteriormente, muchos estudios epidemio-
l6gicos han tenido progresos sustanciales
en el conocimiento de la fisiopatologia vy el
riesgo asociado con la hipertension, y que
han logrado demostrar que la reduccion de
la presion arterial reduce sustancialmente la
morbimortalidad materno/fetal (OMS, 2019).

Estos factores se identifican en la mayoria
de los estudios, a partir de la idea preven-
tiva de la preeclampsia, ya que el “5% de
las preeclampsias evolucionaran, finalmen-
te, como una eclampsia, y hasta en un 19%
pueden hacerlo como un sindrome HELLP
(hemolysis, elevated liver enzymes, and low
platelets), lo que se asocia con mas com-
plicaciones y mayor mortalidad” (Curiel y
otros, 2012).

Es por ello, que se han logrado determinar
los factores epidemioldgicos que pueden
influir en la aparicion de la preeclampsia,
la cual puede condicionar complicaciones
mas importantes de mal prondéstico mater-
no/fetal.

Factores epidemioldgicos de la hiperten-
sion en el embarazo

El interés por disminuir la incidencia de
morbimortalidad materno/fetal, ha llevado
a la comunidad médico-cientifica a identi-
ficar numerosos factores de riesgo, como

resultado de la acumulacion de abundante
evidencia clinica-epidemiolégica, los cua-
les han permitido implementar métodos de
cribado en el primer trimestre de gestacion,
donde se incluyen dichos factores de riesgo
materno y biomarcadores, lograndose asi
una oportuna atencion y control de la enfer-
medad una vez detectada (ACOG, 2020).

A continuacion, se describen los principa-
les factores epidemioldgicos de la HTA en
el embarazo mayormente estudiados, sefa-
lando aquellos que han servido como cri-
bado para muchos protocolos de atencion
prenatal alrededor del mundo, avalados por
las instituciones internacionales de salud.

1. Nuliparidad

Aquellos estudios que proponen la Nulipa-
ridad como factor de riesgo, plantean que
en la mujer se crean mecanismos inmuno-
l6gicos para tolerar los antigenos paternos
del liguido seminal. Esto sugiere que la mu-
jer debe acostumbrase al semen del futuro
padre de su hijo, antes de ser fertilizada,
para no desarrollar el rechazo del huésped
(el feto) ya que posee el 50% de estructura
antigena de origen paterno, lo que desen-
cadena la pobre implantacion placentaria y
la posibilidad consiguiente de preeclamp-
sia (IGSS, 2019).

Esto explicaria por qué en primigravidas
adolescentes que se embarazaron en su
primer coito, o en aquellas que han tenido
poca exposicion seminal con su pareja ac-
tual y se embaraza de la misma, tienen una
alta probabilidad de desarrollar Preeclamp-
sia. (Redman & Sargent, 2010).

2. Edad

La edad es un factor epidemiolégico bien
estudiado durante largo tiempo en la HTA
del embarazo, por lo que se ha llegado a
un unanime acuerdo en la literatura médica
acerca del riesgo de las edades extremas
(menos de 20 afios y mas de 35 afios) de la
vida reproductiva, por lo que se considera
un factor elemental a considerar en la pri-
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mera consulta prenatal (ESC Committee for

-III' Practice Guidelines, 2018).

En Europa, cada vez es mas habitual en-
contrar en consulta obstétrica a primiparas
mayores de 40 anos, con mayor comorbi-
lidad, donde “el 1-1,5% de gestantes pre-
sentan hipertension arterial (HTA) crénica
y en el caso de primiparas mayores de 35
anos alcanza el 8%”"

Por el contrario, en Latinoamérica se pre-
sentan mayores casos de embarazos ado-
lescentes con complicaciones por HTA que
evolucionan hacia una preeclampsia, en un
23% (OMS, 2018). No solo por la inmadu-
rez psicosocial que supone un embarazo
adolescente, es considerado de alto riesgo,
sino también cabe destacar que el 93% de
estos casos son adolescentes primigestas,
creandose la posibilidad de que su meca-
nismo adaptativo inmunolégico falle y no
permita la relacion entre organismo materno
y el huespéd, como se explico en el primer
factor de Nuliparidad.

3. Gestacion Multiple

La tasa de gemelaridad ha venido incre-
mentandose en el mundo, a causa de la uti-
lizacion técnicas de reproduccion asistida,
y con ella, las complicaciones del embara-
zo (ACOG, 2020). Algunos autores, como
Sazonova vy otros (2013), afirman que esto
se debe a que el aumento de la masa pla-
centaria es mayor en comparacion con los
embarazos unicos. Al respecto, aun existen
diferentes criterios.

No obstante, ha sido un acuerdo unanime
entre las literaturas cientificas, avaladas por
las principales instituciones internacionales
de salud obstétricas, que “el embarazo ge-
melar o multiple, aumenta el riesgo de pree-
clampsia desde antes de la semana 20 de
gestacion” (ACOG, 2020).

4. Condicion Socio-econdmica

Como convencion de factor epidemiol6gi-
CO, muchos autores estan de acuerdo, en
que la incidencia de preeclampsia tiende

10

a ser mayor en entornos socioeconomicos
mas desfavorecidos con menor posibilidad
de asistencia y control prenatal de calidad,
y en paises donde la prevalencia de en-
fermedades cardiovasculares es muy alta
(Umesawa & Kobashi, 2017).

Segun la OMS (2019), el control prenatal,
diagnodstico oportuno, manejo adecuado,
y el parto, son elementos importantes para
disminuir eficazmente la tasa de mortali-
dad por preeclampsia y sus derivados mas
grave, eclampsia y sindrome de HELLP. Es
decir, los factores sociales junto con la aten-
cion médica oportuna deben garantizarse
a la poblacion de gestantes. No obstante,
existen muchas poblaciones marginadas
en el mundo donde el sistema de salud no
alcanza a identificar y asistir clinicamente a
aquellas mujeres con mayor riesgo de de-
sarrollar preeclampsia, debido al costo que
demanda esta enfermedad.

5. Etnia

Aungue no es un factor epidemioldgico
consensuado, pero para algunos paises
funciona su consideracion: “La HTA es mas
prevalente en la poblacion negra que en
otras poblaciones que viven en Europa, asi
mismo se ha observado en Estados Unidos”
(Butwick y otros, 2020).

Segun la encuesta National Health and Nu-
trition Examination Survey Il (NHANES II)
de Estados Unidos, “la prevalencia de HTA
cronica en las mujeres premenopausicas
aumenta con la edad y puede ser tan alta
como 40% en afrodescendientes y cerca-
na a 20% en mujeres blancas” (NHANES,
2019).

6. Antecedentes familiares con HTA du-
rante el embarazo

Parte de los factores consensuados por los
estudios epidemioldgicos, y avalado por
instituciones como la OMS, es el de antece-
dentes familiares con HTA durante el emba-
razo. Asi pues, “en las mujeres que tuvieron
preeclampsia, entre el 20% y el 40% de sus

RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)
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hijas y entre el 11% y el 37% de sus herma-
nas también tendra el trastorno” (Umesawa
& Kobashi, 2017).

Este factor de riesgo para preeclampsia no
es modificable, por lo que se requiere una
esmerada atencion prenatal que garantice
el diagndstico precoz (Braunthal S & Brate-
anu A, 2019).

7. Obesidad

Un indice de masa corporal > 35 kg/m2
es un factor de riesgo y comorbilidad para
desarrollar un trastorno hipertensivo que
puede evolucionar en preeclampsia (IGSS,
2019). Por lo tanto, se debe insistir, sobre
manera, en pacientes con embarazos an-
teriores con preeclampsia para que logren
mantenerse en un indice de masa corporal
adecuado (18,5-24,9 kg/m2) antes de que-
dar nuevamente embarazadas (ESC Com-
mittee for Practice Guidelines, 2018).

Por otro lado, en Estados Unidos, dada la
alta incidencia de HTA cronica en el emba-
razo asociada a edades> 35 afos con obe-
sidad y sindrome metabdlico, se ha consi-
derado realizar intervenciones adaptadas al
entorno local, que puedan favorecer la ali-
mentacion saludable y el ejercicio, con la fi-
nalidad de prevenir el aumento excesivo de
peso durante el embarazo, especialmente,
en poblaciones con alta prevalencia de so-
brepeso y obesidad (NHANES, 2019).

8. Enfermedades preexistentes

Es un conocimiento consensuado que las
pacientes de alto riesgo de preeclampsia
son las que presentan una comorbilidad
preexistente como:

e Hipertension: Las observaciones epi-
demiologicas evidencian un aumento
significativo del riesgo de mortalidad
perinatal, preeclampsia sobreagrega-
da, parto prematuro, feto pequefio para
la edad gestacional y cesarea, en las
embarazadas con HTA cronica (Ananth
y otros, & Tita, 2010). En todos los con-
sensos se ha considerado que pacien-

tes con HTA cronica que evidencie dano
de organo blanco o comorbilidad, debe
recibir atencion especializada, donde
probablemente se tenga que disminuir
los umbrales tensionales para iniciar tra-
tamiento, con la finalidad de proteger a
la madre (ACOG, 2020)

e Diabetes mellitus 1y 2: Los trastornos hi-
pertensivos y los trastornos metabdlicos
(diabetes y obesidad) asociados, influ-
yen directamente en los resultados del
desarrollo fetal y neonatal, “especifica-
mente peso al nacer, edad gestacional
al nacer y mortalidad neonatal Sindrome
de anticuerpos antifosfolipidos (Braun-
thal S & Brateanu A, 2019).

e Enfermedades autoinmunes: El embara-
zo asociado a las enfermedades como el
lupus eritematoso sistémico, el sindrome
antifosfolipido y la esclerosis sistémica,
es de alto riesgo para el desarrollo de
una preeclampsia u otras complicacio-
nes de riesgos maternos/fetales, y esto
es un hecho consensuado en la comuni-
dad médica (ACOG, 2020).

e |Insuficiencia renal: Es una condicion
de alto riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia, ya que permite mayores
niveles de albuminuria y dafo organico
(ACOG, 2020).

Conclusion

Los trastornos hipertensivos durante el
embarazo suponen una alta incidencia de
desarrollo de preeclampsia, la cual podria
evolucionar hacia eclampsia, y hasta en un
sindrome HELLP, por lo que se convierte en
una condicion de alto riesgo materno/fetal.

En tal sentido, los estudios epidemiolégicos
sobre HTA en el embarazo y sus posibles
complicaciones, han consensuado sus fac-
tores de riesgos identificados, para tomar-
los como cribado para la atencion prenatal
en muchos paises que se suscriben a los
lineamientos de la OMS, y que ademas, es-
tan avalados por las instituciones interna-
cionales de salud.
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Por lo tanto, en el presente articulo se ha

y descrito como factores de alto riesgo a las

enfermedades preexistente como la HTA
cronica, la diabetes mellitus, el lupus erite-
matoso sistémico, el sindrome anti fosfolipi-
do, la esclerosis sistémica, y la insuficien-
cia renal; asi como también se ha sefalado
como factores epidemiolégicos de riesgo
moderado, la nuliparidad, la edad, el emba-
razo multiple, la condicién socioecondmica,
etnia, antecedentes familiares con HTA du-
rante el embarazo, y la obesidad.

Ciertamente, los cambios fisiolégicos del
embarazo con su intensa caida de las resis-
tencias periféricas, pueden explicar cierto
sub diagndstico de la HTA. Sin embargo,
estos cambios imponen condiciones dina-
micas que obligan al control seriado de la
presion arterial en cada consulta prenatal,
gue conjuntamente con la identificacion de
estos factores epidemioldgicos consensua-
dos, los cuales permiten un intervencion y
tratamiento oportuno, se puede conducir un
embarazo de alto riesgo a término, sin com-
plicaciones mayores.
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