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ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: 
UN ANTES Y UN DESPUÉS.

¿Cuándo y a quien screenear el riesgo cardiovascular?

La hipertensión arterial (HTA) es el principal factor

de riesgo (FR) modificable de enfermedad

cardiovascular (ECV) entre las mujeres de edad

reproductiva, afectando a más del 13% de jóvenes

desde los 20 a los 34 años y a 30% de las de 35 a

44 años.

Diferentes encuestas, demuestran que la mayoría

de esta población, nunca se registró la presión

arterial por lo cual desconoce si es normotensa o

no. Otro dato de interés es que el 60% de las

mujeres no planean su embarazo. Estas dos

características socioculturales tan arraigadas y

simples conducen a problemas complejos, el

primero de ellos es no realizar una consulta

preconcepcional y el segundo es iniciar la

gestación con HTA no controlada.

Las recientes actualizaciones de las guías

internacionales de HTA señalan la gran

oportunidad que brinda la consulta previa al

embarazo, para implementar la prevención de

complicaciones CV.

Esta, es la etapa ideal para diagnosticar HTA

sostenida o de guardapolvo blanco; sospechar

HTA secundaria ante la presencia de HTA

resistente o síntomas característicos y solicitar

estudios correspondientes para el diagnóstico y

tratamiento de la patología originaria, lo cual sería

extremadamente complejo si la paciente ya está

cursando el embarazo.

Es en esta consulta, que debe brindarse los

conocimientos sobre los fármacos

antihipertensivos con potencial efecto toxicosobre

el feto, así como, iniciar o reforzar el control de FR

frecuentemente asociados en hipertensas

crónicas de mayor edad, como son la DBT 2 y el

exceso de peso.

La incidencia de HTA crónica ha aumentado desde

1970 a un promedio de 5% cada año hasta la

actualidad, el factor determinante para que esto

ocurra es la mayor edad de las gestantes.

Esta entidad, puede evolucionar en forma tórpida

con complicaciones tanto para la madre como

para el feto en mayor grado que en normotensas y

que en hipertensas gestacionales. Sin embargo, la

mayoría de las pacientes con niveles de presión

arterial controlados en forma previa a iniciar el

embarazo presentan mejor evolución que las no

controladas.

Sin dudas, la evaluación y el control del riesgo

cardiovascular por medio de la consulta

preconcepcional es una práctica que presenta

bajo costo y alto beneficio, pero pobremente

implementado en nuestro medio.

El después

En el año 2000, los resultados de una publicación

de Irgens y col demostraron por primera vez que

la preeclampsia (PE) aumentaba el riesgo de ECV

futura de la madre, hasta entonces las

complicaciones de la enfermedad hipertensiva del

embarazo terminaban con el parto.

Esta novedosa hipótesis fue confirmada por varios
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estudios posteriores. Además, fueron

identificadas características clínicas de severidad

de la PE que condicionan mayor riesgo futuro de

HTA sostenida, accidente cerebro vascular,

enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca. La

instalación previa a las 37 semanas de gestación,

la restricción del crecimiento fetal y la HTA severa

son síntomas graves que alertan sobre el riesgo

CV que tendrán estas mujeres en el futuro.

Recientemente fue publicado un estudio de

cohorte a partir de un registro nacional de

nacimientos en Holanda durante 1995 y 2015, el

objetivo fue evaluar la morbimortalidad CV en

primíparas a través de un seguimiento de 11 años

posteriores al parto. Incluyeron en el análisis

1243890 mujeres de las cuales 3.7%

evolucionaron con PE y 17% con HTA gestacional

mientras que 79% pacientes cursaron su

embarazo con normotension. El análisis final

demostró que la presencia de HTA en el embarazo

se relacionó con 2 a 3 veces mas mortalidad CV

respecto a las normotensas, la edad media de las

pacientes que presentaron PE y sufrieron

complicaciones CV fue de 41 años (DS 7.2), otro

hallazgo de interés fue que la presión diastólica

más elevada (90-99 mmHg) fue un predictor de

mortalidad CV.

Estos resultados suman evidencia a las ya

existentes, las formas más severas de enfermedad

hipertensiva del embarazo tienen fuerte relación

con la expresión de enfermedad CV futura y

deben considerarse señales de alerta para iniciar o

intensificar el control de los FR en esta población.

Aun no esta especificado en los consensos

cuando, como y en qué periodo de tiempo

efectuar el control, lo cierto es que, la evidencia es

sólida, siendo el antes y el después del embarazo

un tiempo que los profesionales de la salud

debemos considerar.
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