
Introducción. Los trastornos hipertensivos del embarazo han sido divididos en hipertensión 
arterial (HA) crónica (hipertensa que se embaraza) vs hipertensión gestacional (HA inducida por 

el embarazo) . La presión arterial (PA) de consultorio antes de la semana 20 ha sido utilizada 
para diferenciar estas condiciones , considerando HA gestacional a la aparición de HA después 

de la semana 20 . Sin embargo, esta definición no considera la posibilidad de HA crónica 
enmascarada (PA normal en el consultorio y elevada en el monitoreo ambulatorio de la PA 

antes de las 20 semanas). Recientemente nuestro grupo ha demostrado que la HA enmascarada 
es una condición frecuente en embarazadas de alto riesgo y que conlleva un incremento en el 

riesgo materno y fetal. 

Mientras el riesgo de complicaciones materno-fetales de la HA crónica ha sido claramente 
definido, el asociado a HA gestacional ha variado ampliamente entre 2,9% a 48,1 % . Lisonkoba
y col han demostrado que la PE se presenta en el 50% cuando la HA gestacional se diagnostican 
antes de la semana 30, pero sólo en el 10% cuando aparece luego de la semana 36 de gestación, 
destacando la importancia del momento de aparición de la HA gestacional. Nuestra hipótesis de 

trabajo es que una proporción de HA gestacional definida en base a las recomendaciones 
actuales, podrían ser en realidad HA crónica enmascarada desenmascaradas por el embarazo, 
más que HA inducida por el embarazo. Más aún, esta distinción podría ser importante desde el 

punto de vista pronóstico y explicar, al menos en parte, la heterogeneidad de riesgo de PE 
hallada en trabajos previos.

Hipertensión arterial gestacional: ¿Hipertensión inducida por el embarazo o 
hipertensión crónica enmascarada?

Conclusión. En nuestra cohorte de embarazadas de alto riesgo, 59% de las clasificadas por la 

definición tradicional como HA gestacional, tenían HA crónica enmascarada de acuerdo al MAPA 

realizado antes de las 20 semanas. Este subgrupo tiene más de cuatro veces de incremento del 

riesgo de desarrollar PE, mientras que las verdaderas HA gestacionales no mostraron mayor 

riesgo
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