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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PROBLEMAS DE HIPERTENSIO
ARTERIAL EN MUJERES”

RESUMEN

Objetivo. Investigar los factores de riesgo asociados a problemas de hipertensién
arterial en mujeres embarazadas, mediante una revision bibliografica.
Metodologia. Se realiz6 una investigacion bibliografica retrospectiva mediante la
busqueda de informacién en espafiol e inglés, a través de bases de datos como:
PudMed, Scielo, Medline, NIH y Elsevier. Resultados. En esta investigacion se
incluyeron 33 articulos que abordan temas acerca de las definiciones, etiologia,
clasificacion, factores de riesgo y examenes de laboratorio sobre la hipertension en
el embarazo. Conclusiones. La hipertensién arterial es una patologia queafecta a
la madre y al feto durante el estado de gestacion, posee una tasa de mortalidad del
35% en las madres embarazadas, la HTA al no ser detectada y diagnosticada a
tiempo puede generar problemas como hemorragias, desprendimiento precoz de
placenta, abortos espontaneos o partos prematuros que pueden desembocar hasta
en la muerte tanto de la madre como del feto, esta patologia se puede diagnosticar
mediante marcadores bioquimicos y examenes recurrentes de quimica sanguinea

0 andlisis de orina.

PALABRAS CLAVE: PREECLAMPSIA; ECLAMPSIA; HTA; EMBARAZO,;
HIPERTENSION (FUENTE: ECS — BIREME Y MESH).



“RISK FACTORS ASSOCIATED WITH HYPERTENSION IN PREGNANT
WOMEN”

ABSTRACT

Objective. This study aims to investigate the risk factors associated with
hypertension in pregnant women through a comprehensive literature review.
Methodology. A retrospective bibliographic investigation was conducted by
searching for relevant information in both Spanish and English languages using
databases such as PubMed, Scielo, Medline, NIH, andElsevier. Results. A total of
33 articles were included in this research, covering various aspects including
definitions, etiology, classification, risk factors, and laboratory examinations related
to hypertension during pregnancy. Conclusions. Hypertension during pregnancy is
a pathological condition that not only affects the mother but also poses risks tothe
fetus. The mortality rate among pregnant women with hypertension is estimated at
35%.Failure to timely detect and diagnose hypertension can result in complications
such as hemorrhages, early placental detachment, spontaneous abortions, or
preterm births, which may lead to maternal and fetal mortality. Biochemical markers
and regular blood chemistry or urine analysis tests can aid in the diagnosis of this

condition.

KEYWORDS: PREECLAMPSIA; ECLAMPSIA; HYPERTENSION; PREGNANCY;
HYPERTENSION DISORDERS (SOURCE: ECS - BIREME AND MESH).
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INTRODUCCION

Los trastornos de hipertensién arterial (HTA) en la actualidad son un problema de
salud que afectan a madres e hijos durante el embarazo, este padecimiento se
presenta alrededor de cada 3 de 50 embarazos . Hay que tener en cuenta que la
hipertension arterial es diferente de la hipertension alta, preeclampsia y eclampsia,
por lo que es de vital importancia saber diferenciarlas para un correcto tratamiento

de la misma, evitandocomplicaciones a futuro®3),

La preeclampsia es inducida por el embarazo en la semana 20 desarrollando
hipertensioncon proteinuria o edemas e incluso en varios de los casos las dos
alteraciones, por otro lado la eclampsia genera convulsiones que no estan
relacionadas a alteraciones neurologicas, mientras que la hipertension alta se
genera por la presion de la sangre en las paredes arteriales al momento de que el
coraz6n bombea sangre al cuerpo. Cada uno de estos trastornos genera afecciones
diferentes, por eso es de vital importancia saber diferenciarlos al momento del

diagnostico®.

Los factores frecuentes de HTA de mujeres en edad reproductiva son la obesidad,
diabetes gestacional, el alcohol, el tabaco, la cafeina y principalmente la edad, ya
gue la edad adecuada para concebir un bebé, es de los 25 a 35 afios, ya que se
debe tomar en consideracién que el cuerpo de una mujer antes de los 25 afios, no
esta preparado para concebir debido a que a esta edad el cuerpo aun esta
experimentando cambios tanto fisicos, como hormonales, aumentando la
probabilidad de desarrollar hipertension arterial en el embarazo y pasados los 35
afos, el cuerpo de la mujer deja de producir hormonas, haciendo mas dificil y
riesgoso el embarazo tanto para la madre como para él bebe®. Se pude manifestar
como un sindrome materno (hipertensién y dafio de érgano blanco generado por
una lesion endotelial sistémica) o un sindrome fetal (limitacion de crecimiento

intrauterino con una hipoxia fetal y reduccion de liquido amniotico)®).



Aunque los trastornos hipertensivos son un factor de riesgo muy alto que puec
provocar hemorragias e infecciones, lo que grava el embarazo, sin embargo, se
cree que la HTA puede ser inducida por el embarazo, es por eso que la madre,
debe realizarse unaserie de examenes preconcepcionales (hormonas, orina, etc.)
para respaldar una mejor calidad de vida tanto de la madre como la del feto durante
el embarazo®- Las complicaciones que la HTA genera en el feto y la madre durante
esta etapa, pueden ser: prematuridad, mortalidad perinatal, desprendimiento
precoz de la placenta, riesgo de coagulopatias y varias complicaciones mas®.
Para el andlisis y deteccion de este problema gestacional los examenes principales
de laboratorio que se deben tomar en cuenta son los analisis hormonales,
coagulacion de sangre, andlisis de orina para verificar la presencia de proteinas
(este es un signo de que los rifiones no estan funcionando bien), transaminasas,
creatinina, urea, &cido Urico, bilirrubinas y plaquetas ®). Este problema suele
comenzar en la segunda mitad del embarazo ©. Normalmente desaparece después

del nacimiento del bebé®0),

MATERIALES Y METODOS

En la presente investigacion de revision bibliogréafica, se realizdé una investigacion
retrospectiva de los casos de pacientes que padecian hipertension arterial en el
embarazo, recolectando datos e informacion en inglés y espafiol sobre la edad
materna, factores de riesgo, antecedentes familiares, etc., utilizando bases de datos
de articulos publicados, tales como: PudMed, Scielo, Medline, NIH y Elsevier,
Google académico. Se usara informacion actualizada de libros, revistas vy
bibliografia que evidencie de forma veridica esta indagacion.

Se recopilaron un total de 50 articulos en los cuales se analizaron las definiciones:
etiologia, clasificacion, factores de riesgo y examenes de laboratorio sobre los
factores de riesgo de la hipertension arterial en mujeres embarazadas. De los
cuales solo fueron seleccionados 33 articulos, el 54% correspondid al periodo
2022-2020 el 46% restante al periodo 2019-2017.
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Definicién

La hipertension arterial (HTA) es la patologia que genera alteraciones a medio y
corto plazo en las pacientes que se encuentran en estado de gestacion, con una
prevalecia variable de 10% - 20% y una tasa de mortalidad materna del 35% entre
las distintas poblaciones con diferentes factores genéticos, sociales, ambientales e
incluso estilo de vida de la paciente, esta patologia en el mayor de los casos
produce un alto riesgo de generar una enfermedad cardiovascular, siendo esta una
de las principales tasas de mortalidad y morbilidad en la poblacion. La HTA se
define como el aumento de la presion de sangre que se produce en las paredes
arteriales con una ruptura del equilibrio de los factores vasodilatadores y

vasoconstrictores 1),
Etiologia

Los trastornos de hipertension en el embarazo poseen una etiologia desconocida
hasta la actualidad sin embargo, es una patologia que se presenta con mas
frecuencia de lo que parece, ocupando el lugar nimero 1 como causa de ingreso a
cuidados intensivos en gestantes usualmente mayores de 20 semanas en cada 3
de 50 embarazos, se puede desarrollar en mujeres normotensas y agravar en
mujeres que ya sufren de presion alta, en el peor de los casos deja secuelas
neurolégicas, renales, hepatolégicas o hematoldgicas, aumentando la probabilidad

de muerte tanto de la madre como del feto?,
Clasificacion

La HTA que se presenta en el embarazo va ligada intimamente a la eclampsia y
preeclampsia, teniendo en cuenta que estas patologias no son lo mismo, por lo que
actualmente a estos estados hipertensivos, para poder ser diagnosticados se les

ha clasificado como:

Hipertension cronica: Se presenta al comienzo del embarazo y se llega a

complicar en el 3% de la mayor parte de embarazos, en este estado hipertensivo la



presion arterial ya se encuentra elevada antes de las 20 semanas de embaraz:

incluso antes de que la mujer quede embarazada persistiendo incluso 12 sematias
después de parto, losproblemas que pueden presentarse son la prematuridad
neonatal, crecimiento del feto retardado, aparicion de hiperuricemia , edemas y
proteinuria que puede llegar a causar a futuro una insuficiencia renal en la madre

gestante(3),

Preeclampsia: Aparece en la segunda mitad del embarazo en la semana 20 - 22
ligada con la aparicién de proteinuria (300 mg/24 horas; 0,3 g/24 h) y HTA junto a
signos y sintomas como cefalea, aumento de transaminasas, plaguetopenia, dolor
abdominal, hinchazén de piernas, retencion de liquidos y vémitos, en caso de que la
preeclampsia seagrave puede generar un edema pulmonar con un fallo renal agudo,
puede persistir hasta 48 horas después de dar a luz al bebé y el principal factor de

riesgo es la nuliparidad y tabaco4),

Eclampsia: Su aparicion se da durante la segunda mitad de la gestacion o durante
el parto, debido a la complicacibn de una preeclampsia existente no controlada
conjuntamente con convulsiones, como resultado de una presion arterial y
proteinuria muy elevada no tratada en la preeclampsia, es comun que en la
eclampsia se presente dolores intensos de cabeza, vision borrosa, cambios de
estados mentales, agitacion y perdida de la conciencia, desembocando un posible
desprendimiento precoz de placenta o problemas de coagulacién, se puede
presentar incluso 48 horas después del parto®?).

Hipertension gestacional: Denominada también como HTA transitoria, aparece
de manera tardia en el embarazo, puede ser leve o moderada sin embargo no es
un riesgo alarmante dentro del periodo de gestacion, ya que dentro de los
exdmenes de laboratorio no hay presencia de proteinuria y usualmente suele
desaparecer 10 dias postparto y persistir hasta 24 horas luego de haber dado a luz
la madre, siendo uno de los estados hipertensivos con menos morbilidad que los

anteriores(12.14),



FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la hipertension arterial durante el estado de gestacion se
pueden ver afectados por factores modificables (Tabla 1) o factores no modificables
(Tabla 2), siendo cada uno de estos un riesgo alto de infeccion, parto prematuro,
hemorragias, mortalidad perinatal e incluso riesgo de coagulopatias, a su vez el
aumentode estos van creando el peligro de desarrollar un sindrome materno o
sindrome fetal poniendo en riesgo el tiempo del bebé en el vientre y la vida de la

madre durante el embarazo®).

Tabla 1. Factores de riesgo modificables asociados a problemas de hipertension
arterial en mujeres embarazadas

Factor Riesgos

Obesidad 8  Aumento en el nimero de cesareas

Infeccion

- Hemorragias

- Ingreso a cuidados intensivos del recién nacido
- Disfuncién celular endotelial

- Limitacion de crecimiento fetal

- Aborto espontaneo

- Parto prematuro

Anemia @7 - Déficit de crecimiento fetal

- Inhibicion del desarrollo del sistema neuroldgico
- Desprendimiento de placenta prematuro

- Insuficiencia renal en la madre

- Trasfusiones

Histerectomia




Alcohol @8 L Hipertensién gestacional
- Preeclampsia

- Proteinuria

- Aborto espontaneo

- Malformaciones fetales

- Insuficiencia renal

Tabaco @9 - Proteinuria

- Parto precoz

- Desprendimiento de la placenta

- Inhibicion en el desarrollo del feto

- Muerte del feto

Falta de | Preeclampsia
actividad _ B .
fisica - Hipertension gestacional

(15)
- Convulsiones

- Edema pulmonar
- Depresion de estimulacion simpética

- Resistencia a la insulina

Autor: Mabel Arcos

Obesidad: Las mujeres que se encuentran en una edad fértil con sobrepeso y
obesidad han venido incrementando con el pasar del tiempo, 1 de cada 5 mujeres
esta con obesidad antes de quedar embarazada, aumentando de manera muy
significativa el riesgo de desarrollar HTA, debido a que al ser un padecimiento
metabdlico afecta al flujo sanguineo de la placenta generando una reduccion de la
vascularizacion, es por eso que la obesidad es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar preeclampsia e hipertension gestacional, usualmente
provoca en el primer trimestre: abortos espontaneos o malformaciones congénitas

con un alto peligro de mortalidad perinatal y materna®®),




Anemia: Es una de las consecuencias mas comunes dentro del embarazo, se

debido a la baja concentracion de hemoglobina en la sangre y un aumento uei
volumen intravascular lo que provoca que no haya una equivalencia en el aumento
de globulos rojos, esta afeccion va ligada directamente como factor causante de
HTA durante el estado de gestacion y mientras mas grave sea la anemia mayor
riesgo tendré la madre de desarrollar preeclampsia o eclampsia sobre todo en las
mujeres multiparas, las mujeres multiparas se han visto mas afectadas y tienen

mas tendencia de padecer hipertensién gestacional®”).

Alcohol: ElI consumo de bebidas alcohdlicas se relaciona con un mayor riesgo en
el aumento de la presion arterial, el alcohol como bien se sabe incrementa la
actividad de lahormona renina causando una alteracién en el equilibrio de los
electrolitos y liquidos de rifidbn provocando de esta manera una proteinuria en la
madre gestante que al pasar el tiempo puede sufrir una preeclampsia, al ser este
un factor de riesgo que va de la mano con una afeccién del rifion produce una alta
tasa de mortalidad materna y en el peor de los casos la madre puede llegar a

necesitar dialisis®®,

Tabaco: El tabaquismo es uno de los riesgos causantes de acumular grasa (placa)
en las arterias (aterosclerosis) generando el aumento de la presion arterial, al existir
el estrechamiento constante de los vasos sanguineos se conservan reducidos en
la madre gestante y cada que fuma aumenta su presion arterial, es por eso que el
riesgo de sufrir preeclampsia e hipertension cronica es mucho mas elevada, asi
como también el riesgo de una muerte fetal debido a la hipoxia que se produce en

el bebé debido a la nicotina®9,

Falta de actividad fisica: La salud fisica no solo se enfoca en si la madre gestante
tiene obesidad, sino que va ligada directamente con que el corazén pueda bombear
sangre conmenor esfuerzo disminuyendo la fuerza que genera la HTA sobre la
pared de las arterias,la falta de actividad fisica puede desembocar diversos riesgos
con respecto a la presion arterial, principalmente provocando una hipertension
gestacional debido al esfuerzo que hacen las arterias al bombear sangre, uno de

los mayores riesgos que tiene la madre al padecer hipertension arterial por falta de



actividad fisica es un riesgo cardiovascular o depresion postparto9.

Tabla 2. Factores de riesgo no modificables asociados a problemas de
hipertensionarterial en mujeres embarazadas

Factor Riesgos

Edad (< 25afio¢ Trombocitopenia
y > 35 afios) (®° o
- Trastornos neurologicos fetales y maternos
- Coagulopatias

- Disfuncion endotelial

- Parto prematuro

- Muerte fetal

- Enfermedad cardiovascular

Raza (negraf Accidente cerebrovascular materno
con mayor| y .
incidencia) @V T Hipertension cronica

- Hipertension gestacional
- Placenta previa

- Insuficiencia renal cronica

- Diabetes gestacional

Genética ?@ | Déficit adaptacion inmunitaria

- Trombosis

- HTA gestacional sin proteinuria.
- Polimorfismo

- Estrés oxidativo

Diabetes - Macrosomia fetal
mellitus @3 _
- Preeclampsia
- Pielonefritis

- Muerte del feto

- Limitaciéon de crecimiento fetal




- Aumento de probabilidad de cesarea
- Abortos
- Proteinuria

- Cetoacidosis

NUumero de
partos
(Nulipara) @4

- Preeclampsia

- Convulsiones

- Sindrome Hellp
- Insuficiencia renal aguda
- Infecciones

- Hemorragias

Autor: Mabel Arcos

Edad: El riesgo de la edad dentro del embarazo como factor de riesgo para
desarrollar hipertension es mas comun de lo que parece ya que al haber una
desinformacion y falta de planificacion dentro de la comunidad femenina antes de
ser madres provoca que en las mujeres menores de 20 afos, en el mayor de los
casos llegan a desarrollar el trastorno hipertensivo de la preeclampsia, esto se
produce debido a que el cuerpo de la mujer antes de los 20 afios no estan listas
para formar de manera correcta un bebé, mientrasque las mujeres mayores de 35
afios presentan mayormente hipertension crénica, ya que a esta edad los cambios

fisicos y hormonales de la mujer se encuentran mas alterados de lo habitual?.

Raza: Aunque no parezca uno de los factores para que sufran HTA, el riesgo en
las mujeres negras es de 2 a 3 veces mas alto que el de las mujeres blancas, la
hipertension arterial alta en las mujeres de raza negra contribuye a que con el pasar
del tiempo presenten accidentes cerebrovasculares durante el embarazo,
hemorragias post parto debido al elevado nivel de poseer fibromas uterinos, de
igual manera las mujeres de razanegra presentan sintomas de preeclampsia mas
rapido que las mujeres blancas, todo esto también va de la mano del nivel

socioecondmico, atencion medica, desigualdad e




incluso racismo que se presenta ante las mujeres de esta raza, sin olvidar ¢
tienen un factor predisponente genético para desarrollar HTA incluso antes del

embarazo@b,

Genética: La presion arterial esta regulada por procesos fisiolégicos complejos en
los cuales intervienen factores genéticos a causa de la mutacion de un Unico gen
ubicado en el cromosoma 1, se transmite de familia en familia segun el modelo
mendeliano, es una peculiaridad fenotipica que codifica proteinas (renina,
angiotensina y aldosterona) que influyen en la volemia, contractibilidad del
miocardio y la resistencia vascular, provocando que los genes que codifican estas
proteinas al alterarse provoguen HTA e incluso preeclampsia en caso de no ser
tratada la madre a tiempo®2,

Diabetes mellitus: Este factor esta relacionado con otros factores de riesgo como
la obesidad y la edad, alrededor del 20% de madres que padecen hipertension
arterial alta inducida por diabetes mellitus presentan preeclampsia, las mujeres que
presentan diabetes preexistente o diabetes gestacional se ven mas afectadas al
momento de desarrollar HTA en su embarazo, la disfuncion endotelial y la
resistencia a la insulina que se presenta en la mujeres diabéticas cumplen un papel

clave al momento de diagnosticar una preeclampsia®?).

Numero de partos: Las mujeres nuliparas sanas poseen niveles mas altos de
presion arterial durante su embarazo a comparacion de la multiparas, el primer
embarazo se puede presentar como un factor de riesgo relevante debido a la mala
adaptacion cardiovascular y hemodinamica de la madre al principio del embarazo,
a su vez crea inconvenientes vasculares que genera trastornos hipertensivos como
la preeclampsia e hipertension gestacional, asi como también las mujeres nuliparas
tienen mayor firmeza de la arteria uterina en segundo trimestre y tercer trimestre de
gestacién, impidiendo el crecimiento adecuado de la placenta a diferencia de las

madres multiparas que suelen poseer un peso placentario mayor4),



EXAMENES DE LABORATORIO

Las pruebas rutinarias de laboratorio permiten identificar las afecciones que
presenten los drganos o tejidos a causa de la presion arterial alta, para determinar
de manera mas precisa los estados de hipertension en mujeres embarazadas, es
necesario hacerlo mediante la quimica sanguinea y analisis de orina que

usualmente se diagnostican después de 20 y 35 semanas de embarazo®>).
Quimica sanguinea

Los analisis de sangre permiten identificar si existe alguna falla hepatica o renal en
la madre durante su embarazo, ya que al padecer HTA estos valores se suelen
alterar dependiendo el caso y la gravedad, usualmente lo que se realiza es un
conteo sanguineo con recuento de plaquetas para detectar si hay una anormalidad
gue puedan generar anemia (Hb <11 g/dL y HCT <33%) en la madre, las
transaminasas se suelen elevar 5 — 100 veces de los valores normales dando como
resultado una rotura hepatica o lo que es peor una colestasis, la creatinina va de la
mano de la proteinuria pero esta en vez aumentar va a disminuir siendo < 0,9 mg/dl
por lo que en un estado hipertensivo indica que hay un dafio del érgano blanco®®),
asi mismo los valores altos en la excrecién de &cido urico (hiperuricemia) genera
un estrés oxidativo, dafio tisular e incluso un sindrome metabdlico, esto se debe al
aumento de produccion fetal creando una disminucién de fraccion que va unida a

la albumina@).

La urea ayuda a detectar de manera temprana una hipertension arterial para evitar
a futuro una preeclampsia, ya que en mujeres hipertensas sus niveles séricos
aumentan al igual que las bilirrubinas. En cuanto a las alteraciones hematolégicas
gue se puedan presentar, estas pueden dar recuentos plaquetarios con la
técnica manual: menos de

100.000 x ml con elevaciones de 2 segundos en los tiempos de coagulacion TP y
TPT®®),



Marcadores bioquimicos

Actualmente se han descubierto una variedad de marcadores bioquimicos que
emplean técnicas moleculares, permitiendo de esta manera predecir de alguna
forma la HTA sobre todo en casos de hipertension cronica y preeclampsia, aunque
la mayoria de estos marcadores aun estan en desarrollo y se siguen investigando
hasta la actualidad, han permitido diagnosticar esta patologia de una manera mas
precisa para poder brindar un mejor tratamiento a la madre, permitiendo asi
complicaciones en el embarazo®@). Dentro de los marcadores bioquimicos

moleculares se encuentran:

Proteina plasmética A asociada al embarazo (PAPP-A): Es una glicoproteina
con un peso molecular de 200KDa perteneciente a la familia de las peptidasas que
dependen delzinc, esta proteina es secretada en el suero materno y se ha visto
relacionada intimamente con su disminucion en las concentraciones en el segundo
trimestre de gestacion a comparacion de las madres que no presentan
preeclampsia, sin embargo su sensibilidad es muy baja y posee una tasa de falsos
positivos debido a que las concentraciones bajas de PPAP-A estan relacionadas
con placenta previa, mujeres que no estan embarazadas e incluso en mujeres que

han tenido abortos(@®).

Proteina placentaria 13 (PP13): La PP13 es un dimero con peso molecular de 32
KDa que se encuentra unido a proteinas en la matriz extracelular del endometrio y
la placenta,la PP13 durante el embarazo aumenta de manera gradual, pero en el
caso de que la madre padezca HTA al igual que la PPAP-A, su nivel de
concentracion disminuye pero en este caso en el primer trimestre de embarazo,
debido a un fallo que existe en el paso que va desde la placenta hasta la circulacién

materna@9,

Factor de crecimiento placentario (PIGF): Es una proteina que se produce a nivel
placentario, se encarga del crecimiento normal de la placenta materna, también
influye en la homeostasis de los vasos sanguineos, el desequilibrio de estas

concentraciones cuando disminuyen en el segundo trimestre de embarazo se le



involucra con la preeclampsia e hipertension cronica®?).
Andlisis de orina

Este examen de laboratorio permite verificar el correcto funcionamiento de los
rifones, dado que si se detecta cantidades mayores a 300 mg en la muestra de
orina de la pacienteembarazada de 24 horas y una tira reactiva positiva >+ 30g/dL,
estaria indicando un alto riesgo de preeclampsia, sin embargo esta proteinuria
aparece durante el embarazo y llega a desaparecer luego del parto®). La
proteinuria es un indicador de la magnitud de dafio que puede haber en el
glomérulo renal, si el dafio es demasiado grande la orina va a presentar proteinas
en grandes cantidades especialmente la albumina, cabe recalcar que la lesion del
glomérulo se presenta de manera tardia en el transcurso de la HTA por lo que la

proteinuria es un signo tardio®?),

CONCLUSIONES

e LaHTA es una de las patologias con un sin nimero de consecuencias como
desprendimientos precoces de placenta, partos prematuros, hemorragias,
abortos espontaneos y sobretodo enfermedades cerebrovasculares en la
madre, esto se da debido a factores de riesgo modificables y no modificables
gue se provocan ya sea por el ambiente, genética familiar, alimentacion, raza
0 edad materna.

e En la mayoria de los casos si no se llega a detectar y tratar a tiempo la HTA
puede desembocar en preeclampsia, eclampsia, hipertensién crénica o
hipotension gestacional causando en el peor de los casos una muerte fetal,
malformaciones del feto, desnutricion, etc.

e Para poder diagnosticar y dar un correcto tratamiento a la HTA se ha
desarrollado nuevas técnicas de laboratorio con marcadores bioquimicos
especificos como el PAPP-A, PP13 y PIGF, que permiten detectar a tiempo

esta patologia, asi como también los examenes habituales de quimica



sanguinea y andlisis de orina que permiten un diagndstico temprano de
hipertension arterial en la madre.

e La hipertension arterial se ha convertido en un problema dentro de la
poblacidn de las mujeres embarazadas con una tasa de mortalidad del 35%,
siendo este una de las principales causas que generan mas problemas

fetales ymaternos durante el embarazo.
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