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RESUMEN 

La Hipertensión Inducida por el Embarazo (HIE) representa una condición gestacional desafiante, 

caracterizada por hipertensión, proteinuria y complicaciones sistémicas. La epidemiología multifactorial 
destaca la compleja interacción de factores genéticos, socioeconómicos y ambientales que influyen en su 

ocurrencia. La fisiopatología involucra disfunciones endoteliales, respuestas inmunológicas y alteraciones 

renales, contribuyendo a la manifestación de la enfermedad. Las manifestaciones clínicas, como hipertensión 
y edema, alertan sobre la necesidad de un diagnóstico precoz. Las complicaciones fetales, como la restricción 

del crecimiento intrauterino y la prematuridad, enfatizan los desafíos en la gestión de la HIE. El enfoque 

integrado, considerando los factores de riesgo y la gravedad de los síntomas, es crucial para optimizar los 

resultados perinatales. Esta revisión destaca la importancia de una comprensión profunda de la HIE, resaltando 
investigaciones recientes sobre epidemiología, fisiopatología y manifestaciones clínicas. Estrategias 

terapéuticas eficaces y preventivas, junto con un seguimiento riguroso, son esenciales para mejorar los 

resultados materno-fetales. 
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ABSTRACT 

Pregnancy-Induced Hypertension (PIH) represents a challenging gestational condition, characterized by 
hypertension, proteinuria, and systemic complications. The multifactorial epidemiology highlights the 

complex interplay of genetic, socioeconomic, and environmental factors influencing its occurrence. The 

pathophysiology involves endothelial dysfunction, immune responses, and renal alterations, contributing to 

the manifestation of the disease. Clinical manifestations, such as hypertension and edema, underscore the need 
for early diagnosis. Fetal complications, including intrauterine growth restriction and prematurity, emphasize 

the challenges in managing PIH. An integrated approach, considering risk factors and the severity of 

symptoms, is crucial for optimizing perinatal outcomes. This review emphasizes the importance of a 
comprehensive understanding of PIH, highlighting recent research on epidemiology, pathophysiology, and 

clinical manifestations. Effective preventive and therapeutic strategies, coupled with rigorous monitoring, are 

essential for improving maternal-fetal outcomes. 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo es un periodo único en la vida de la mujer, lleno de transformaciones fisiológicas, 

emocionales y metabólicas. Sin embargo, algunas mujeres enfrentan complicaciones que pueden 

impactar significativamente tanto en su salud como en la del feto. En este contexto, la Hipertensión 

Inducida por el Embarazo (HIE) emerge como una condición desafiante, asociada a complicaciones 

graves que pueden afectar a la madre y al bebé. 

La HIE, también conocida como preeclampsia, es una condición hipertensiva que se desarrolla 

durante el embarazo y está asociada a disfunciones en diversos órganos, como el hígado y los riñones. 

Su diagnóstico es complejo y su etiología aún no es completamente comprendida. La preeclampsia 

se caracteriza por hipertensión arterial después de la semana 20 de gestación, asociada a disfunciones 

en órganos diana, y puede evolucionar hacia eclampsia, una complicación que involucra convulsiones 

y representa un riesgo inminente para la madre y el feto.1 

La complejidad de la HIE involucra una interacción intrincada de factores genéticos, inmunológicos 

y ambientales, contribuyendo a su manifestación. Se destaca la relevancia de comprender los aspectos 

moleculares y genéticos de esta enfermedad, buscando estrategias más efectivas de prevención y 

tratamiento.2 

La HIE no solo representa una amenaza para la salud materna, sino que también está asociada a 

complicaciones fetales, incluyendo restricción del crecimiento intrauterino y parto prematuro. La 

importancia del diagnóstico temprano y del manejo adecuado se hace evidente, ya que intervenciones 

oportunas pueden minimizar los riesgos y mejorar los resultados tanto para la madre como para el 

bebé. 

Este artículo tiene como objetivo revisar y consolidar los avances más recientes en la comprensión 

de la HIE, abordando aspectos clínicos, diagnóstico, factores de riesgo y estrategias de prevención. 

Al analizar las evidencias disponibles, buscamos contribuir a la mejora de las prácticas clínicas y al 

desarrollo de enfoques terapéuticos más eficaces frente a esta condición desafiante que afecta la salud 

materno-fetal. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Esta revisión bibliográfica se realizó mediante una búsqueda en las bases de datos PubMed, Scielo y 

Google Scholar, abarcando publicaciones entre los años 2010 y 2024. Se utilizaron los descriptores 

"hipertensión gestacional", "preeclampsia", "complicaciones en el embarazo" y "salud materna", 

tanto en portugués, inglés como en español.  
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La selección de los artículos se basó en la relevancia de los títulos y resúmenes, siguiendo los criterios 

de inclusión: estudios originales, revisiones sistemáticas y meta-análisis que abordaran el diagnóstico, 

factores de riesgo, manejo y consecuencias de la hipertensión gestacional. Los criterios de exclusión 

incluyeron artículos duplicados, estudios con muestras no representativas y aquellos que no estaban 

disponibles en texto completo. 

ANALISIS Y DISCUSIÓN  

La Hipertensión Inducida por el Embarazo (HIE) sigue siendo una de las principales complicaciones 

gestacionales, exigiendo una comprensión más profunda de su epidemiología y fisiopatología para el 

desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas eficaces. 

La prevalencia de la HIE varía significativamente en diferentes poblaciones y regiones geográficas, 

destacando la complejidad multifactorial de esta condición. Estudios epidemiológicos recientes, 

como este realizado en Brasil, resaltan la influencia de factores socioeconómicos, genéticos y 

ambientales en la incidencia de la HIE. Este estudio reveló una asociación entre bajos niveles 

socioeconómicos y una mayor incidencia de la enfermedad, proporcionando ideas cruciales para la 

identificación de grupos de riesgo.3 

Un estudio hecho en España enfatiza la importancia de monitorear la presión arterial durante todo el 

embarazo, contribuyendo a la identificación temprana de casos de HIE. La detección temprana es 

esencial para la implementación de medidas preventivas y para reducir complicaciones asociadas a 

la hipertensión gestacional.4 

La fisiopatología de la HIE es compleja y multifacética, involucrando disfunciones en el sistema 

vascular, inmunológico y renal. Las alteraciones en la función endotelial juegan un papel central en 

la patogénesis de la HIE5. La disfunción endotelial contribuye al aumento de la resistencia vascular 

periférica, resultando en hipertensión arterial, uno de los principales marcadores de la enfermedad. 

La respuesta inmune también es resaltada en otro estudio quienes evidencian la activación del sistema 

inmunológico materno como un componente crucial en la patogénesis de la HIE. La liberación 

desregulada de citocinas inflamatorias puede desencadenar una cascada de eventos perjudiciales, 

incluyendo lesiones vasculares y disfunciones placentarias.6 

La disfunción renal es un elemento adicional en la fisiopatología de la HIE. Alteraciones en la 

filtración glomerular y la reabsorción de sodio contribuyen a la retención de líquidos y al desarrollo 

de edema, síntomas frecuentemente observados en pacientes con HIE.7 

Es una condición multifacética que se manifiesta a través de una variedad de signos y síntomas, 

muchos de los cuales pueden ser indicativos de complicaciones graves. Los síntomas clínicos de la 
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HIE pueden variar en intensidad y gravedad, pero generalmente incluyen hipertensión arterial, 

proteinuria, edema y trastornos visuales. La hipertensión es uno de los principales marcadores de la 

HIE, con valores de presión arterial elevados después de la semana 20 de gestación. Este aumento de 

la presión arterial a menudo va acompañado de otros síntomas, lo que alerta sobre la necesidad de 

una investigación clínica más profunda.8 

La presencia de proteinuria se considera frecuentemente un indicador crucial de la HIE. Se destaca la 

importancia de evaluar la proteinuria como parte integral del diagnóstico, subrayando que su 

detección temprana es fundamental para la prevención de complicaciones renales y la orientación de 

estrategias terapéuticas adecuadas.9 

El edema, especialmente en áreas como manos y cara, es común en gestantes con HIE. Este síntoma, 

aunque no específico, cobra relevancia cuando se asocia con otros signos clínicos. Una revisión 

destaca que el edema, cuando está presente junto con hipertensión y proteinuria, refuerza la sospecha 

de HIE, justificando una investigación clínica y de laboratorio más detallada.10 

Además de los signos clásicos, la HIE puede presentar complicaciones graves, como la eclampsia, 

que se manifiesta con convulsiones. Enfatizan que la eclampsia representa una emergencia médica, 

requiriendo intervención inmediata para evitar daños tanto a la madre como al feto.11 

También se han documentado manifestaciones clínicas atípicas, incluyendo trastornos hepáticos y 

hematológicos. Se observa que la HIE puede estar asociada con alteraciones en la función hepática12, 

indicando la necesidad de un monitoreo integral de los órganos afectados por la enfermedad. 

Representa una condición gestacional compleja que no solo afecta la salud materna, sino que también 

puede tener impactos significativos en el feto. Por eso la importancia de la identificación precoz y del 

manejo adecuado para minimizar los riesgos para el desarrollo fetal. 

Una de las complicaciones fetales más frecuentemente asociadas a la HIE es la Restricción de 

Crecimiento Intrauterino (RCIU). Estudios hechos destacan que la hipertensión gestacional interfiere 

en el adecuado suministro de nutrientes al feto, resultando en un crecimiento fetal comprometido13. 

La RCIU, a su vez, está asociada a resultados perinatales adversos, incluyendo prematuridad y bajo 

peso al nacer. 

La HIE también está correlacionada con una mayor incidencia de prematuridad. Se enfatiza que la 

prematuridad resultante de la HIE puede ser una respuesta a las complicaciones maternas, como la 

preeclampsia grave14. El parto prematuro aumenta el riesgo de morbilidad neonatal, incluyendo 

problemas respiratorios y complicaciones de salud a largo plazo. 
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Las alteraciones en la placenta también son comunes y pueden llevar a complicaciones fetales 

significativas. El estudio destaca que la isquemia placentaria inducida por la HIE puede resultar en 

una disminución del suministro de oxígeno y nutrientes al feto, contribuyendo a la ocurrencia de 

anomalías y disfunciones fetales.15 

Complicaciones fetales graves, si no se manejan adecuadamente, pueden llevar a la mortalidad 

perinatal. Estudios como este alertan sobre el aumento del riesgo de muerte fetal en gestaciones 

complicadas por la HIE, subrayando la importancia de un monitoreo riguroso e intervenciones 

oportunas para optimizar los resultados perinatales.16 

CONCLUSIÓN 

La Hipertensión Inducida por el Embarazo (HIE) se presenta como una condición gestacional 

compleja, cuyo impacto se extiende más allá de la salud materna, afectando el desarrollo fetal. La 

detección temprana de la hipertensión gestacional, junto con la evaluación de la proteinuria, es 

fundamental para el diagnóstico precoz y el subsiguiente manejo clínico. 

Su presentación se asemeja con un rompecabezas complejo, con disfunciones endoteliales, respuestas 

inmunológicas exacerbadas y alteraciones renales contribuyendo a la manifestación de la enfermedad. 

Es crucial reconocer que estos síntomas pueden variar en intensidad y presentarse de manera atípica, 

exigiendo un enfoque clínico integral. Las complicaciones fetales asociadas a la HIE, como la 

restricción de crecimiento intrauterino, prematuridad y complicaciones placentarias, delinean un 

escenario desafiante para el desarrollo fetal. El seguimiento riguroso e intervenciones oportunas son 

imperativos para mitigar los riesgos y mejorar los resultados perinatales. 

En última instancia, la HIE es una condición que trasciende el embarazo, impactando no solo la salud 

materna, sino también la trayectoria del feto en desarrollo. La integración de enfoques clínicos, 

avances tecnológicos e investigación continua es esencial para mejorar la comprensión y gestión de 

esta compleja condición gestacional, con el objetivo de proporcionar resultados más positivos tanto 

para las gestantes como para los recién nacidos. El desafío persiste, pero la búsqueda de respuestas y 

soluciones sigue siendo fundamental en la aproximación a la HIE. 
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