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La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo de origen multifactorial, relacionado con alteraciones
placentarias, vasculares, inmunolégicas y metabdlicas que pueden comprometer la salud materna y perinatal. Su
aparicion y evolucion se vinculan con factores como hipertension arterial crénica, obesidad, diabetes mellitus,
enfermedad renal, edad materna avanzada, gestacién multiple y antecedentes de preeclampsia. La coexistencia de
estas condiciones puede incrementar la susceptibilidad y favorecer formas de mayor gravedad. Se analizé la relacion
entre los factores asociados con la aparicién y evolucidn de la preeclampsia y los resultados maternos y perinatales
mediante una revision sistemdtica con enfoque cualitativo y alcance descriptivo, estructurada conforme a las
directrices PRISMA 2020. La enfermedad puede evolucionar hacia complicaciones maternas que afectan la funcién
renal, hepdtica, neuroldgica y hematoldgica, mientras que las alteraciones placentarias pueden favorecer restriccidn
del crecimiento fetal, prematuridad y bajo peso al nacer. La identificacion temprana de condiciones asociadas permite
fortalecer la estratificacion del riesgo, optimizar la vigilancia prenatal y favorecer intervenciones oportunas orientadas
a reducir las complicaciones maternas y perinatales.

Palabras clave: Preeclampsia; factores de riesgo; salud materna; resultados perinatales; complicaciones obstétricas.

Preeclampsia is a multifactorial hypertensive disorder of pregnancy associated with placental, vascular, immunological
and metabolic abnormalities that may compromise maternal and perinatal health. Its onset and progression are
associated with factors such as chronic hypertension, obesity, diabetes mellitus, renal disease, advanced maternal age,
multiple pregnancy and a history of preeclampsia. The coexistence of these conditions may increase maternal
susceptibility and contribute to more severe forms of the disease. The relationship between factors associated with
the onset and progression of preeclampsia and maternal and perinatal outcomes was analysed through a systematic
review with a qualitative approach and descriptive scope, structured in accordance with the PRISMA 2020 guidelines.
The condition may progress to maternal complications affecting renal, hepatic, neurological and haematological
function, while placental abnormalities may contribute to fetal growth restriction, prematurity and low birth weight.
Early identification of associated conditions can strengthen risk stratification, optimise antenatal surveillance and
support timely interventions aimed at reducing maternal and perinatal complications.
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La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo de origen multifactorial que puede comprometer
progresivamente la funcién vascular, placentaria y organica materna, ademads de alterar el bienestar fetal. Su desarrollo
se vincula con una interaccién compleja entre disfuncidon placentaria, alteraciones endoteliales, respuestas
inmunolédgicas, factores metabdlicos y condiciones maternas preexistentes. La expresion clinica puede variar desde
cuadros hipertensivos sin afectacién orgdnica significativa hasta formas graves asociadas con dafio renal, hepatico,
neurolégico o hematoldgico. La aparicién temprana y la progresién de la enfermedad adquieren especial relevancia
debido a su asociacidn con restriccién del crecimiento fetal, prematuridad, complicaciones obstétricas y mayor
morbimortalidad materna y perinatal. En este escenario, el reconocimiento de los factores asociados adquiere
importancia para fortalecer la identificacion temprana del riesgo, optimizar la vigilancia prenatal y favorecer decisiones
clinicas oportunas.

El desarrollo de la preeclampsia no responde a un Unico factor desencadenante, sino a la interaccion de condiciones
maternas, antecedentes obstétricos, alteraciones metabdlicas, enfermedades crénicas y mecanismos relacionados con
una placentacidn inadecuada. La hipertension arterial preexistente, la obesidad, la diabetes, la enfermedad renal, los
antecedentes personales o familiares de preeclampsia y la gestacién multiple se encuentran entre las condiciones
relacionadas con una mayor susceptibilidad. Sin embargo, la magnitud de esta asociacién puede variar segun las
caracteristicas individuales de la gestante, la coexistencia de varios factores y el momento de aparicion de la
enfermedad. Esta variabilidad dificulta establecer patrones uniformes de riesgo y plantea la necesidad de integrar los
hallazgos disponibles para determinar qué factores presentan una relacién mas consistente con el desarrollo de la
preeclampsia y con su evolucidn clinica.

Las consecuencias de la preeclampsia pueden extenderse mas alla de la alteracién de la presién arterial y afectar de
forma significativa la salud materna y perinatal. En los cuadros de mayor gravedad pueden presentarse deterioro de
la funcidn renal, lesidn hepdtica, alteraciones neuroldgicas y hematoldgicas, desprendimiento prematuro de placenta
y necesidad de interrumpir el embarazo antes de alcanzar la madurez fetal. A nivel perinatal, la alteracidn de la
perfusidon uteroplacentaria puede limitar el crecimiento fetal y favorecer prematuridad, bajo peso al nacer, ingreso a
cuidados neonatales y mayor riesgo de complicaciones durante el periodo neonatal. La diversidad de factores
asociados y la amplitud de sus posibles repercusiones hacen necesario examinar de forma sistematica la relacion entre
las caracteristicas maternas, la aparicion y gravedad de la preeclampsia y los desenlaces maternos y perinatales.

La preeclampsia se reconoce como un trastorno hipertensivo de origen multifactorial en el que interacttan
alteraciones de la placentacién, disfuncién vascular y respuestas maternas sistémicas. Su desarrollo se relaciona con
una invasién trofoblastica insuficiente y un remodelado inadecuado de las arterias espirales, procesos que pueden
reducir la perfusion uteroplacentaria y favorecer la liberacién de mediadores capaces de alterar la funcién endotelial.
Alvarado et al. (2025) plantean que esta secuencia permite comprender la enfermedad como un proceso dinamico, en
el que las alteraciones placentarias pueden preceder a diversas manifestaciones maternas. Bajo esta perspectiva, la
preeclampsia no se explica Unicamente por la elevacién de la presidn arterial, sino por la interaccién de mecanismos
vasculares, inmunoldgicos, inflamatorios y metabdlicos que condicionan su expresion clinica y su gravedad.

La hipertensién arterial crénica y las alteraciones cardiovasculares preexistentes representan condiciones
estrechamente relacionadas con una mayor susceptibilidad a la preeclampsia. La presencia de compromiso vascular
puede limitar la capacidad de adaptacion hemodinamica requerida durante la gestacién y favorecer una respuesta
inadecuada frente al incremento del volumen circulatorio y las demandas placentarias. Paredes et al. (2023) sefalan
que la interaccion entre la adaptacién cardiovascular maternay la funcién placentaria contribuye a explicar diferentes
patrones de presentacion de la enfermedad. Esta asociacion también posee relevancia después del embarazo, dado
que las mujeres que desarrollan preeclampsia pueden mantener un perfil de riesgo cardiovascular y renal desfavorable
durante etapas posteriores de la vida.
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Las condiciones metabdlicas constituyen un componente relevante dentro de los factores relacionados con la aparicion
de preeclampsia. La obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus pueden favorecer inflamacion sistémica,
estrés oxidativo y alteraciones de la funcion endotelial, interfiriendo con los mecanismos de adaptacion vascular
propios de la gestacidén. Ocaina et al. (2024) relacionan estas condiciones con modificaciones en la angiogénesis,
respuestas inflamatorias y deterioro de la funcién vascular, lo que permite explicar su participacion en el desarrollo de
la enfermedad. Cuando varios factores metabdlicos coexisten, la susceptibilidad materna puede incrementarse y
generar condiciones favorables para una evolucidn obstétrica de mayor complejidad.

La presencia de preeclampsia en una gestacion previa constituye un indicador relevante para la valoracién del riesgo
durante un nuevo embarazo, especialmente cuando el episodio se caracterizd por aparicion temprana o
manifestaciones graves. La recurrencia puede estar relacionada con condiciones maternas persistentes,
susceptibilidad vascular o alteraciones de la interaccién entre placenta y organismo materno. Ibarra et al. (2021)
incluyen la preeclampsia previa entre los factores clinicos de importancia para la estratificacion individual del riesgo.
Su interpretacidn requiere considerar simultdaneamente la edad materna, las enfermedades coexistentes, el intervalo
reproductivo y las caracteristicas de la gestacidon actual, debido a que la combinacidn de estas variables puede
modificar sustancialmente la probabilidad de desarrollar nuevamente la enfermedad.

La gestacién multiple se asocia con una mayor probabilidad de presentar trastornos hipertensivos debido a las
caracteristicas particulares de la masa placentaria y a las mayores demandas fisiolégicas que acompafian a este tipo
de embarazo. El incremento de la superficie placentaria puede modificar la interaccidn entre el tejido placentario y la
circulacién materna, mientras que la mayor demanda metabdlica incrementa las exigencias sobre los mecanismos de
adaptacion cardiovascular. Hernandez et al. (2022) destacan la importancia de la perfusidon placentaria en la
fisiopatologia de la preeclampsia y reconocen que las caracteristicas de la gestacién pueden modificar la respuesta
materna. Esta condicién adquiere mayor relevancia cuando coexiste con obesidad, hipertensién crénica, diabetes u
otros elementos asociados con mayor susceptibilidad vascular.

La edad materna también interviene en la probabilidad de desarrollar preeclampsia, aunque su influencia debe
interpretarse en relacion con las condiciones clinicas que suelen acompafiarla. La edad materna avanzada puede
coexistir con hipertensidn crénica, alteraciones metabdlicas, enfermedad cardiovascular y modificaciones de la funcion
vascular, mientras que determinadas caracteristicas reproductivas pueden influir en la adaptacién fisioldgica al
embarazo. Valdés (2020) identifican la edad materna junto con la obesidad, la diabetes, la hipertensién crénica y la
gestacion multifetal como variables relevantes para la valoracidn del riesgo. Por ello, su utilidad clinica aumenta
cuando se integra con el perfil obstétrico y metabdlico de cada gestante, en lugar de considerarla como un
determinante aislado.

La enfermedad renal crénica y determinadas alteraciones autoinmunes presentan una relacidn significativa con la
aparicidon de preeclampsia debido a su influencia sobre la regulacién vascular, la funcién endotelial y los procesos
inmunoldgicos involucrados en la gestacion. El deterioro renal puede limitar la capacidad de adaptacion fisioldgica del
organismo materno, mientras que algunas enfermedades autoinmunes pueden favorecer inflamacidn, alteraciones
vasculares y respuestas inmunitarias que interfieren con la adecuada interaccién materno-placentaria. Carbonell et al.
(2020) senalan que la enfermedad renal constituye un factor relevante, particularmente en las formas de aparicion
temprana. Estas condiciones justifican una valoracion clinica mas exhaustiva de la funcién renal y del estado
inmunoldgico en gestantes con factores predisponentes.

Los marcadores angiogénicos han adquirido relevancia como herramientas complementarias para comprender los
mecanismos asociados con la preeclampsia y estimar el riesgo de evolucién desfavorable. El incremento del factor
soluble similar a la tirosina quinasa-1 (sFlt-1) y la disminucion del factor de crecimiento placentario (PIGF) reflejan un
desequilibrio angiogénico vinculado con alteraciones placentarias y disfuncion endotelial. Sdnchez et al. (2022)
destacan que la relacién sFlt-1/PIGF puede proporcionar informacién util para identificar gestantes con mayor
probabilidad de desarrollar preeclampsia con caracteristicas graves. La incorporaciéon de estos indicadores
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complementa la valoracidn clinica, hemodindamica y obstétrica, especialmente cuando existen signos compatibles con
alteraciones placentarias o riesgo elevado de progresion.

Las repercusiones clinicas de la preeclampsia abarcan tanto la salud materna como el desarrollo y la supervivencia
perinatal, con una intensidad condicionada por el momento de aparicion y la gravedad del cuadro. La alteracién de la
perfusidn uteroplacentaria puede favorecer restriccion del crecimiento fetal y nacimiento prematuro, mientras que la
disfuncidn vascular sistémica materna puede producir compromiso renal, hepdtico, neurolédgico y cardiovascular.
Medina et al. (2022) describen la capacidad de la enfermedad para generar afectacién multiorganica y consecuencias
que pueden prolongarse después de la gestacién. En consecuencia, reconocer los factores relacionados con su
aparicion y progresion resulta fundamental para anticipar complicaciones, establecer una vigilancia obstétrica acorde
con el nivel de riesgo y reducir la probabilidad de desenlaces maternos y perinatales adversos.

El modelo fisiopatoldgico de la preeclampsia sitla a la alteracién de la placentacidn como uno de los procesos iniciales
mas relevantes para comprender el desarrollo de la enfermedad. La invasion insuficiente del trofoblasto extravelloso
y el remodelado incompleto de las arterias espirales impiden la transformacion adecuada de estos vasos en conductos
de baja resistencia, comprometiendo la perfusiéon uteroplacentaria. Lépez et al. (2019) sefialan que esta alteracién
puede generar un ambiente de hipoperfusion, hipoxia y estrés oxidativo dentro de la placenta, favoreciendo
posteriormente la liberacién de mediadores capaces de modificar la respuesta vascular materna. Este proceso
adquiere particular relevancia en las formas de aparicién temprana, aunque las alteraciones placentarias pueden
presentar diferentes expresiones segiin el momento y las caracteristicas clinicas de la enfermedad.

La placenta sometida a una perfusién inadecuada puede desarrollar una respuesta de estrés caracterizada por la
liberacion de factores antiangiogénicos, citocinas proinflamatorias, especies reactivas de oxigeno y otros mediadores
bioactivos hacia la circulacién materna. Estos componentes pueden modificar progresivamente la funcion vascular y
desencadenar una respuesta sistémica caracterizada por vasoconstriccion, aumento de la permeabilidad capilar y
alteraciones de la microcirculacion. Pérez et al. (2021) describen esta interaccién entre el dafio placentario y la
respuesta materna como un proceso en el que la inflamacidn, el desequilibrio angiogénico y la disfuncién endotelial
participan conjuntamente en la expresion clinica de la enfermedad. De esta forma, las manifestaciones como
hipertension, proteinuria y dafio organico pueden interpretarse como expresiones de una alteracién vascular sistémica
originada en la interaccidon entre placenta y organismo materno.

El desequilibrio angiogénico constituye un mecanismo fundamental para explicar la alteracion de la funcion vascular
en la preeclampsia. El factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento placentario (PIGF)
participan en el mantenimiento de la integridad endotelial y en el desarrollo de una vascularizacién placentaria
adecuada, mientras que el factor soluble similar a la tirosina quinasa-1 (sFlt-1) puede secuestrar estos factores y reducir
su disponibilidad biolégica. Hermosilla et al. (2025) destacan que el aumento de sFlt-1y la disminucién de PIGF generan
un entorno antiangiogénico que favorece el deterioro de la funcidn endotelial. La alteracién de esta relacidn puede
adquirir utilidad clinica mediante la determinacién del cociente sFlt-1/PIGF, particularmente para estimar el riesgo de
evolucidn hacia formas graves de la enfermedad.

La disfuncidon endotelial constituye uno de los mecanismos centrales de las manifestaciones sistémicas de la
preeclampsia, debido a que el endotelio participa en la regulacidon del tono vascular, la permeabilidad capilar, la
coagulacidony la respuesta inflamatoria. Su deterioro favorece una menor disponibilidad de sustancias vasodilatadoras
y un predominio de mecanismos vasoconstrictores, lo que contribuye al incremento de la presién arterial y a la
alteracion de la perfusion tisular. Anaya (2025) destacan que la disfuncidon vascular sistémica representa un
componente comun de diferentes modelos fisiopatoldgicos de la enfermedad y se relaciona directamente con la
expresion clinica materna. El aumento de la permeabilidad vascular y las alteraciones de la microcirculacién también
pueden contribuir al compromiso renal, hepatico, neurolédgico y hematolégico observado en los cuadros de mayor
gravedad.
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El estrés oxidativo interviene en la progresion de la lesidén placentaria y vascular mediante un desequilibrio entre la
produccién de especies reactivas de oxigeno y la capacidad antioxidante del organismo. La perfusién placentaria
insuficiente puede favorecer alteraciones mitocondriales y una produccidn excesiva de radicales libres, capaces de
afectar membranas celulares, proteinas y mecanismos de sefializacidon. Rodriguez et al. (2022) relacionan la hipoxia
placentaria con el incremento del estrés oxidativo, la disfuncién mitocondrial y la activacién de respuestas
inflamatorias que posteriormente afectan al endotelio materno. La interaccidn entre estos procesos puede mantener
el dafio vascular, intensificar la inflamacion y favorecer la progresion de las alteraciones caracteristicas de la
preeclampsia.

La regulacién inmunoldgica en la interfaz materno-fetal también participa en los procesos relacionados con la
preeclampsia. Durante una gestacidon normal, las células asesinas naturales uterinas, los linfocitos reguladores y
diversas citocinas intervienen en la adaptacidon inmunoldgica necesaria para la implantacién y el remodelado vascular.
Cuando esta regulacidon se altera, puede modificarse la interaccidon entre las células trofoblasticas y los tejidos
maternos, afectando la invasion trofoblastica y la transformacién de las arterias espirales. Gonzalez et al. (2024)
relacionan la desregulacidon inmunitaria con la inflamacidn placentaria, la alteracién de la angiogénesis y la disfuncidn
endotelial, lo que evidencia que la respuesta inmunoldgica no constituye un mecanismo aislado, sino un componente
integrado en la evolucion fisiopatoldgica de la enfermedad.

Los mecanismos genéticos y epigenéticos pueden modificar la susceptibilidad individual frente a los procesos que
participan en el desarrollo de la preeclampsia. Las variantes relacionadas con angiogénesis, funcién endotelial,
regulacién inmunitaria y metabolismo pueden influir en la respuesta de los tejidos maternos y placentarios, mientras
qgue modificaciones epigenéticas y alteraciones en la expresion de microARN pueden intervenir en la invasion
trofoblastica, la respuesta a la hipoxia y la regulacidn vascular. Gdmez et al. (2025) identifican modificaciones en genes,
microARN vy otras moléculas reguladoras como elementos capaces de participar en diferentes vias asociadas con la
enfermedad. Estos mecanismos deben entenderse como moduladores de la susceptibilidad y de la expresion clinica,
cuya influencia puede interactuar con condiciones metabdlicas, vasculares, inmunolégicas y placentarias.

La perspectiva multifactorial permite integrar las alteraciones de la placentacién, el desequilibrio angiogénico, el estrés
oxidativo, la inflamacion, la desregulacidon inmunoldgica, los factores metabdlicos y la susceptibilidad genética dentro
de un mismo proceso fisiopatoldgico. La enfermedad puede desarrollarse cuando la capacidad de adaptacién materna
resulta insuficiente frente a las alteraciones originadas o amplificadas en la placenta, produciendo diferentes grados
de compromiso vascular y organico. Briones et al. (2024) destacan que la heterogeneidad de la preeclampsia requiere
considerar diferentes trayectorias fisiopatolégicas, debido a que no todas las gestantes presentan el mismo grado de
alteracion placentaria ni desarrollan manifestaciones clinicas con igual intensidad. Esta perspectiva permite relacionar
los factores asociados con los mecanismos bioldgicos que determinan la aparicidn, progresidon y gravedad de la
enfermedad, asi como con sus posibles repercusiones maternas y perinatales.

La herramienta utilizada corresponde a una revision documental, orientada a la busqueda, seleccién, organizacion y
anadlisis de informacién cientifica relacionada con los factores asociados a la preeclampsia y sus repercusiones
maternas y perinatales. El procedimiento permite integrar informaciéon procedente de publicaciones cientificas
pertinentes, identificar patrones relacionados con factores de riesgo, mecanismos fisiopatoldgicos y desenlaces
clinicos, y organizar los hallazgos de acuerdo con las variables de interés. Su aplicacidn resulta adecuada para
estructurar una revisidon sistematica debido a que facilita la comparacidon de diferentes investigaciones y la
identificacion de relaciones recurrentes entre las caracteristicas maternas, la evolucion de la enfermedad vy los
resultados obstétricos y perinatales.

Objetivo

Analizar los factores asociados con la apariciény evolucién de la preeclampsia y su relacién con los resultados maternos
y perinatales.
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La relacidn entre las condiciones maternas, las caracteristicas obstétricas y los mecanismos implicados en la aparicion
de la preeclampsia permite orientar el analisis hacia los factores que pueden incrementar su desarrollo y favorecer
una evolucién de mayor gravedad. Asimismo, la identificacion de estas condiciones resulta relevante para comprender
su posible influencia sobre la salud materna y el bienestar perinatal. A partir de esta relacidn, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Qué factores se asocian con la aparicién y evolucidn de la preeclampsia y como influyen
en los resultados maternos y perinatales?

Se desarrollé una revision sistematica con enfoque cualitativo y alcance descriptivo, orientada a analizar los factores
asociados con la aparicién y evolucion de la preeclampsia y su relacién con los resultados maternos y perinatales. El
proceso se estructuré conforme a las directrices PRISMA 2020, considerando las etapas de identificacién, cribado,
elegibilidad e inclusion de las publicaciones seleccionadas.

La busqueda se realizd en Scopus, SciELO, Latindex, Dialnet, Redalyc, ScienceDirect, Web of Science y PubMed,
utilizando términos en espafiol e inglés relacionados con las variables de interés, entre ellos preeclampsia, factores de
riesgo, factores asociados, complicaciones maternas, resultados perinatales, maternal outcomes y perinatal outcomes.
Los descriptores se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR, adaptando la estrategia a las
caracteristicas de cada fuente. Se consideraron publicaciones correspondientes al periodo 2019-2026, disponibles en
espafiol o inglés y con relacién directa con la poblacion gestante, los factores asociados a la preeclampsia y sus
desenlaces maternos o perinatales.

Se incluyeron articulos cientificos con texto completo que abordaran la preeclampsia durante el embarazo y analizaran
factores relacionados con su aparicién, progresion o gravedad, junto con resultados maternos, perinatales o ambos.
También se considerd la disponibilidad de informacidn suficiente sobre la poblacidn estudiada, los factores examinados
y los principales desenlaces obstétricos. Se excluyeron documentos que no abordaran especificamente la
preeclampsia, estudios centrados exclusivamente en otros trastornos hipertensivos del embarazo, publicaciones sin
relacion directa con las variables de interés, editoriales, cartas al editor, protocolos, resimenes de congresos,
documentos sin texto completo, registros duplicados y publicaciones fuera del periodo establecido.

La busqueda inicial permitid identificar 428 registros. Después de eliminar 86 duplicados, quedaron 342 registros para
el cribado. La revisién de titulos y resumenes permitié excluir 254 publicaciones, por lo que 88 articulos fueron
evaluados mediante texto completo. En esta fase se excluyeron 72 articulos debido a falta de correspondencia con los
factores asociados, los desenlaces maternos o perinatales, la poblacidon definida o los criterios metodoldgicos

establecidos. Finalmente, 16 estudios cumplieron los criterios de seleccién y fueron incorporados al andlisis cualitativo.
Para organizar la informacion se elaboré una matriz en Microsoft Excel, donde se registraron autor, afio de publicacion,
pais, disefio metodoldgico, poblacidon, tamafio de muestra, factores asociados, caracteristicas clinicas, resultados
maternos, resultados perinatales y principales hallazgos. Esta organizacién facilitd la comparacién de la informacion
entre los estudios seleccionados y permitié agrupar los hallazgos segun las variables analizadas.

El analisis fue cualitativo y descriptivo, centrado en reconocer relaciones recurrentes entre factores maternos,
obstétricos, metabdlicos y clinicos y la aparicidon, progresion o gravedad de la preeclampsia. También se examinaron
sus principales repercusiones maternas y perinatales, considerando las diferencias metodoldgicas y clinicas presentes
entre los estudios incluidos. La heterogeneidad de las poblaciones, disefios y variables analizadas no permitié realizar
un metaanalisis, por lo que la informacidn se presenté mediante una interpretacion descriptiva de los hallazgos.
Grafico 1
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Los hallazgos mostraron que la aparicion de la preeclampsia habia estado relacionada con multiples factores maternos,
obstétricos, metabdlicos y clinicos. Entre las condiciones asociadas con mayor frecuencia se encontraron la
hipertension arterial crénica, obesidad, diabetes mellitus, enfermedad renal, edad materna avanzada, gestacion
multiple y la presencia de preeclampsia durante una gestacioén previa. La coexistencia de varios de estos factores habia
incrementado la susceptibilidad materna y se habia relacionado con una evolucion clinica de mayor complejidad.

La hipertensién arterial créonica se habia asociado con una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia,
especialmente cuando coexistia con alteraciones cardiovasculares o metabdlicas. La obesidad y la diabetes mellitus
también habian mostrado una relacién importante con la aparicién de la enfermedad, asociandose con alteraciones
inflamatorias, metabdlicas y vasculares. La combinaciéon de condiciones metabdlicas y cardiovasculares habia

incrementado el riesgo de manifestaciones clin
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La presencia de preeclampsia durante una gestacion previa habia constituido un factor relevante para su recurrencia,
principalmente cuando el episodio anterior habia presentado aparicién temprana o caracteristicas graves. La
probabilidad de recurrencia habia aumentado cuando se habian presentado simultdneamente enfermedades crdnicas,
alteraciones metabdlicas o determinadas caracteristicas obstétricas. La gestacion multiple también se habia
relacionado con una mayor frecuencia de trastornos hipertensivos, especialmente ante la coexistencia de otros
factores predisponentes.

La enfermedad renal crénica y las alteraciones autoinmunes habian mostrado una relacidn significativa con la aparicion
de preeclampsia. Las gestantes que presentaban estas condiciones habian registrado mayor susceptibilidad a
alteraciones vasculares y complicaciones durante el embarazo. Asimismo, la edad materna avanzada se habia asociado
con una mayor frecuencia de la enfermedad, particularmente cuando habia coexistido con hipertensién crénica,
obesidad, diabetes u otras condiciones cardiovasculares.

En relacién con los mecanismos vinculados con la progresion de la enfermedad, se habia identificado un desequilibrio
angiogénico caracterizado por un incremento de sFlt-1 y una disminucidn de PIGF. Esta alteracion se habia relacionado
con disfuncién endotelial y con una mayor probabilidad de evolucién hacia formas graves de preeclampsia. La relacién
sFIt-1/PIGF habia mostrado utilidad como indicador complementario para estimar el riesgo de progresion en gestantes
con sospecha o mayor susceptibilidad.

Las principales repercusiones maternas habian comprendido hipertension grave, deterioro de la funcion renal,
compromiso hepdtico, manifestaciones neuroldgicas, alteraciones hematoldgicas y complicaciones cardiovasculares.
La intensidad de estas manifestaciones habia variado segin el momento de aparicién y la gravedad de la enfermedad.
Los cuadros de mayor severidad habian presentado una mayor frecuencia de compromiso multiorganico y necesidad
de intervenciones obstétricas oportunas.

Respecto a los resultados perinatales, la preeclampsia se habia relacionado con restricciéon del crecimiento fetal,
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. La alteracion de la perfusion uteroplacentaria habia limitado el aporte
adecuado de oxigeno y nutrientes al feto, favoreciendo alteraciones del crecimiento y nacimiento antes del término.
Los casos de aparicion temprana o mayor gravedad habian presentado mayor frecuencia de complicaciones neonatales
y requerimientos de atencién especializada.

La relacién entre los factores asociados y los desenlaces maternos y perinatales habia mostrado un comportamiento
multifactorial. La presencia simultdnea de hipertensién crénica, alteraciones metabdlicas, enfermedad renal, edad
materna avanzada o gestacién multiple habia incrementado la probabilidad de evolucion desfavorable. La aparicidn
temprana y las formas graves se habian relacionado con mayor frecuencia de complicaciones maternas y perinatales,
especialmente restriccién del crecimiento fetal, prematuridad y compromiso multiorganico.

La interpretacion de la informacién analizada permitid comprender la preeclampsia como una alteracién cuya
evolucidn estuvo condicionada por la interaccidn de diferentes procesos maternos y placentarios. Mas que responder
a un Unico mecanismo, su comportamiento se explic6 mediante la convergencia de modificaciones vasculares,
metabdlicas, inmunoldgicas y placentarias que pudieron intensificarse entre si. Esta interacciéon ayudé a comprender
la variabilidad observada en la aparicién de la enfermedad y en la gravedad de sus manifestaciones.

Las condiciones cardiovasculares y metabdlicas adquirieron especial importancia debido a su capacidad para afectar
los mecanismos de adaptacidn propios del embarazo. La hipertensidon crdnica, las alteraciones metabdlicas y el exceso
de tejido adiposo pudieron generar un entorno caracterizado por inflamacién, estrés oxidativo y deterioro endotelial.
La coexistencia de estas alteraciones pudo reducir la capacidad de respuesta vascular materna y favorecer una
evolucidon mas desfavorable, lo que resalta la importancia de una valoracion prenatal orientada al riesgo acumulativo.
La recurrencia de la preeclampsia puede interpretarse a partir de factores que permanecen asociados con la
susceptibilidad materna entre una gestacidn y otra. Una evolucidn previa de caracteristicas tempranas o graves puede
https://doi.org/10.63969/vh54j564 8
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indicar una mayor vulnerabilidad frente a alteraciones placentarias y vasculares. Esta relacion adquiere relevancia para
la atencidon obstétrica porque permite considerar desde etapas iniciales la posibilidad de una evolucion desfavorable y
establecer una vigilancia acorde con las caracteristicas individuales de cada gestante.

Las alteraciones renales e inmunoldgicas también permiten explicar por qué determinados perfiles maternos pueden
presentar una respuesta menos favorable frente a las modificaciones fisiolégicas del embarazo. El funcionamiento
renal participa en la regulacién de la presidn arterial y del equilibrio hidroelectrolitico, mientras que la regulacién
inmunoldgica interviene en la adecuada interaccién entre los tejidos maternos y placentarios. Cuando estos
mecanismos se encuentran comprometidos, puede favorecerse un entorno que dificulte la adaptacidn vascular y
placentaria.

El desequilibrio angiogénico representa un vinculo relevante entre las alteraciones placentarias y las manifestaciones
sistémicas de la enfermedad. La modificacion de la relacidon entre sFlt-1 y PIGF puede traducirse en menor
disponibilidad de factores necesarios para conservar la funcién endotelial y la adecuada vascularizacién placentaria.
Desde una perspectiva clinica, esta alteracion resulta especialmente Util porque permite complementar la valoracion
convencional y aproximarse al riesgo de progresién cuando las manifestaciones clinicas todavia no permiten establecer
con precision la evolucién esperada.

La afectacién multiorgdnica asociada con los cuadros graves refleja la magnitud que puede alcanzar la disfuncion
vascular materna. El deterioro renal, hepatico, neuroldgico, hematoldgico o cardiovascular no constituye una
manifestacion independiente, sino la expresién de un proceso sistémico capaz de comprometer diferentes érganos.
Esta caracteristica justifica una vigilancia que no se limite al control de la presién arterial, sino que incorpore
indicadores de funcidn organica y cambios clinicos capaces de advertir una progresion de la enfermedad.

Las repercusiones sobre el feto también pueden interpretarse como consecuencia de la alteracién de la funcién

uteroplacentaria y de las decisiones clinicas derivadas de la gravedad materna. La disminucién del intercambio
adecuado entre la circulacion materna y fetal puede limitar el crecimiento, mientras que la necesidad de finalizar
anticipadamente la gestacién puede incrementar la probabilidad de prematuridad y complicaciones neonatales. Por
ello, la evolucidn materna y fetal requiere una valoracion simultanea, especialmente cuando la enfermedad aparece
de forma temprana o adquiere caracteristicas graves.

La relacion entre los factores asociados y las complicaciones observadas plantea la necesidad de una valoracién
obstétrica individualizada. El riesgo no depende exclusivamente de una condicidn aislada, sino de la forma en que
diferentes caracteristicas pueden acumularse y modificar la respuesta materna y placentaria. Una identificacidn
temprana de perfiles de mayor susceptibilidad, acompafiada de seguimiento clinico y fetal continuo, puede favorecer

decisiones oportunas y contribuir a disminuir las complicaciones derivadas de la progresién de la preeclampsia.

La preeclampsia se caracterizd por una etiologia multifactorial en la que confluyeron condiciones cardiovasculares,
metabdlicas, renales y obstétricas que incrementaron la susceptibilidad materna y favorecieron diferentes grados de
progresion clinica. La hipertensidn arterial crénica, obesidad, diabetes mellitus, enfermedad renal, edad materna
avanzada, gestacion multiple y el antecedente de preeclampsia se relacionaron con una mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad, especialmente cuando varios factores coexistieron durante la gestacion.

La evolucion clinica estuvo vinculada con alteraciones placentarias, desequilibrio angiogénico y disfuncién endotelial,
procesos que contribuyeron al compromiso progresivo de diferentes sistemas maternos. Las formas de mayor
gravedad se asociaron con afectacion renal, hepatica, neuroldgica, hematoldgica y cardiovascular, lo que evidencio la
necesidad de una vigilancia obstétrica continua y orientada a la identificacién temprana de signos de deterioro.

En el ambito perinatal, la enfermedad se relaciond principalmente con restriccion del crecimiento fetal, prematuridad
y bajo peso al nacer, con mayor repercusién cuando la aparicién habia sido temprana o el cuadro habia alcanzado
https://doi.org/10.63969/vh54j564 9
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mayor gravedad. La relaciéon entre los factores predisponentes y estos desenlaces mostro la importancia de integrar la
valoracion materna y fetal durante el seguimiento del embarazo.

La identificacion temprana de condiciones asociadas con mayor susceptibilidad permite fortalecer la estratificacion del
riesgo, orientar una vigilancia prenatal individualizada y favorecer intervenciones oportunas. El reconocimiento de los
factores maternos y obstétricos, junto con la valoracién de indicadores clinicos y angiogénicos, constituye una
estrategia relevante para disminuir la progresion de la enfermedad y reducir sus repercusiones sobre la salud materna
y perinatal.
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