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RESUMEN 

 

La preeclampsia consiste en una patología placentaria vascular que afecta a alrededor 

de un 5% del total de mujeres embarazadas a nivel mundial, caracterizada por la 

presencia de hipertensión arterial y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación. 

Representa la cuarta causa de morbilidad y mortalidad perinatal y a su vez, es una de 

las causas principales de prematuridad inducida y restricción del crecimiento 

intrauterino fetal. En la actualidad, el cambio climático es un hecho que debe ser tomado 

en cuenta dentro de los factores de riesgo en el desarrollo de diversas patologías, que 

permita a los profesionales de la salud desarrollar habilidades y actitudes en el campo 

del cambio climático. Factores estacionales y climáticos parecen estar involucrados en 

el desarrollo de esta patología, sin embargo, son insuficientes los estudios que examinen 

todos los factores individuales, socioeconómicos y ambientales, incluyendo la variante 

meteorológica o climática, como factores influyentes en el desarrollo de preeclampsia 

grave. La estacionalidad de la preeclampsia se ha observado en el momento del parto 

por diferentes estudios realizados en regiones con diferentes condiciones climáticas y 

económicas. El   presente   trabajo   consistirá   en   una revisión   sistemática   de   la   

bibliografía disponible en publicaciones de revistas científicas con buen nivel de 

evidencia de publicaciones realizadas en los últimos 10 años, en los idiomas español, 

inglés y francés. Se recopilará información   en bases de datos como Medline, Intra 

Med, PubMed, The Cochranre,  SciELO,  Hyper Article  en  Ligne  (HAL),  BASE , 

Scinapse, Semantic Scholar, entre otras. Además, se incluirán datos bibliográficos y 

citas de artículos científicos y trabajos de titulación disponibles en la biblioteca virtual 

de la Universidad   Técnica   de   Ambato y en universidades a nivel internacional, 

tomando la línea de investigación perteneciente a Salud Humana misma que 

corresponde al Dominio de Sistemas Alimentarios, Nutrición y Salud de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato. 

 

PALABRAS CLAVE: PREECLAMPSIA, SÍNDROME HELLP, FACTORES DE 

RIESGO, PRESIÓN ATMOSFÉRICA, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, EMBARAZO. 
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ABSTRACT 

 

Preeclampsia is a vascular placental pathology that affects around 5% of all pregnant 

women worldwide, characterized by the presence of high blood pressure and proteinuria 

from the 20th week of gestation. It represents the fourth cause of perinatal morbidity and 

mortality and, in turn, is one of the main causes of induced prematurity and intrauterine 

fetal growth restriction. Currently, climate change is a fact that must be taken into account 

within the risk factors in the development of various pathologies, which allows health 

professionals to develop skills and attitudes in the field of climate change. Seasonal and 

climatic factors seem to be involved in the development of this pathology, however, there 

are insufficient studies that examine all individual, socioeconomic and environmental 

factors, including the meteorological or climatic variant, as influential factors in the 

development of severe preeclampsia. The seasonality of preeclampsia has been observed 

at the time of delivery by different studies carried out in regions with different climatic 

and economic conditions. The present work will consist of a systematic review of the 

available bibliography in scientific journal publications with a good level of evidence of 

publications made in the last 10 years, in Spanish, English and French languages. 

Information will be collected from databases such as Medline, Intra Med, PubMed, The 

Cochrane, SciELO, Hyper Article en Ligne (HAL), BASE, Scinapse, Semantic Scholar, 

among others. In addition, bibliographic data and citations of scientific articles and degree 

works available in the virtual library of the Technical University of Ambato and in 

universities at an international level will be included, taking the line of research belonging 

to Human Health itself that corresponds to the Domain of Food Systems, Nutrition and 

Health of the Faculty of Health Sciences of the Technical University of Ambato. 

 

KEY WORDS: PREECLAMPSIA, HELLP SYNDROME, RISK FACTORS, 

ATMOSPHERIC PRESSURE, ARTERIAL HYPERTENSION, PREGNANCY. 
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     INTRODUCCIÓN 

 

 

La preeclamsia consiste en una patología placentaria vascular que afecta a alrededor de    

un 5% del total de mujeres embarazadas a nivel mundial, caracterizada por la presencia     

de hipertensión arterial y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación (1). Representa 

la cuarta causa de morbilidad y mortalidad perinatal, émbolos amnióticos, hemorragias 

posparto y tromboembolismo, y a su vez, es una de las causas principales de prematuridad 

inducida y restricción del crecimiento intrauterino fetal.  

La preeclampsia ocurre en un 3% a 10% de embarazos, 3% a 5% de embarazos en países 

desarrollados y en el 7,5% de los embarazos a nivel mundial (2). En  los últimos diez años, 

la incidencia de preeclampsia ha aumentado progresivamente  en  países  desarrollados. 

La tasa de preeclampsia grave también ha venido en aumento en países desarrollados. Esta 

patología es una de las causas principales de morbimortalidad materna y neonatal a nivel 

mundial.  

Aunque existe una amplia comprensión de la presentación clínica, los criterios de 

diagnóstico y el tratamiento de la preeclampsia que se utilizan habitualmente en la 

actualidad, la etiología subyacente de la preeclampsia no se comprende bien. 

La placentación anormal que conduce a una gran remodelación anormal de los vasos 

placentarios juega un papel crucial en el desarrollo de la preeclampsia y los efectos de 

perpetuación de su fisiopatología. La preeclampsia es una afección multisistémica que 

potencia la posible hipertensión grave y la disfunción o insuficiencia de órganos diana. 

La condición climática está en dependencia de la condición geográfica. El entrelazamiento 

de factores físicos con factores sociales, individuales y ambientales complican la 

interpretación del papel que juegan los factores ambientales en el desarrollo de 

preeclampsia. Ningún estudio publicado hasta la actualidad en el campo de la 

preeclampsia ha tomado en cuenta de forma simultánea estas tres categorías de factores 

(3). Las diferencias epidemiológicas de la preeclampsia entre estudios se deben a un sesgo 

de selección entre diferentes tipos de embarazo, formas de preeclampsia o diferencias 

étnicas. 

1 
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CAPÍTULO I.- MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes investigativos 

 

Tanto la hipertensión arterial crónica gestacional como la preeclampsia consisten en 

desafíos para los profesionales de salud, esencialmente porque su fisiopatología y su 

manejo terapéutico afectan en forma simultánea a la madre y al feto. La preeclampsia es 

una de las complicaciones del embarazo más temidas, dadas sus altas tasas de 

morbimortalidad materno fetal. A nivel mundial cada 3 minutos una mujer fallece a causa 

de la preeclampsia, con un aproximado de 50,000 muertes maternas al año por dicha 

patología. Según la Organización Mundial de la Salud la preeclampsia y la eclampsia 

constituyen la causa principal de morbimortalidad materno fetal en el mundo, de este total 

el 25% de los casos ocurren en América Latina y el Caribe. (1) 

 

La hipertensión gestacional se define como un valor de presión sistólica mayor o igual a 

140 mmHg o un valor de presión diastólica igual o mayor a 90 mmHg en 2 o más 

ocasiones. La preeclampsia se presenta tras las 20 semanas de gestación, en el proceso de, 

parto o inclusive tras 2 emanas post parto, con un valor de tensión arterial por encima de 

140/90 mmHg acompañada con proteinuria. (1) 

 

En el embarazo se presentan varias etapas de migración del trofoblasto y para el desarrollo 

de esta patología es necesario que, durante la segunda fase de migración del trofoblasto, 

este invada la capa muscular de las arterias en espiral. En situaciones en las que la 

remodelación de estas arterias es inadecuada se va a dar un ambiente hipóxico se genera 

una reacción en cadena cuyo desenlace radica en una función endotelial anormal, lo cual 

caracteriza a la preeclampsia. Es así como los vasos sanguíneos se dilatan, se vuelven 

rígidos y de paredes delgadas lo cual dificulta el fujo sanguíneo normal, dando lugar a la 

hipertensión arterial y a la proteinuria. (2) 

 

Tras la vasoconstricción del lecho placentario se presentan alteraciones al nivel de la 

placenta mismas que liberan material trofoblástico rico en tromboplastinas hacia la 
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circulación periférica, esto a su vez causan coagulación intravascular diseminada en un 

grado variable lo cual podría generar lesiones anatomopatológicas en órganos como 

hígado, riñones y lecho placentario. No parece existir alteración en el tono simpático ya 

que la resistencia periférica está determinada por el equilibrio entre vasodilatadores y 

vasoconstrictores humorales, a pesar de esto , existe una pérdida de sensibilidad ante la 

angiotensina II o una reducción de la actividad de prostaglandinas tisulares lo que 

incrementa la tensión arterial. (2) 

 

La preeclampsia consiste en una patología sistémica caracterizada por hipertensión de 

aparición reciente, proteinuria y edema de miembros inferiores a partir de las 20 semanas 

de gestación.  Si a este cuadro clínico se añaden convulsiones y, en casos graves, coma, 

puede indicar la evolución de este problema a eclampsia, producto de encefalopatía 

hipertensiva. (3) 

 

La preeclamsia consiste en una patología placentaria vascular que afecta a alrededor de    

un 5% del total de mujeres embarazadas a nivel mundial, caracterizada por la presencia     

de hipertensión arterial y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación (3). Representa 

la cuarta causa de morbilidad y mortalidad perinatal, émbolos amnióticos, hemorragias 

posparto y tromboembolismo, y a su vez, es una de las causas principales de prematuridad 

inducida y restricción del crecimiento intrauterino fetal. La preeclampsia ocurre en un 3% 

a 10% de embarazos, 3% a 5% de embarazos en países desarrollados y en el 7,5% de los 

embarazos a nivel mundial (4). En los últimos    diez    años, la    incidencia de preeclampsia 

ha aumentado progresivamente en países desarrollados. La tasa de preeclampsia grave 

también ha venido en aumento en países desarrollados. Esta patología es una de las causas   

principales   de   morbimortalidad materna y neonatal a nivel mundial. 

 

La preeclampsia afecta a alrededor del 5% al 7% del total de gestaciones. La tasa de 

preeclampsia en Brasil se ha estimado en alrededor de 2,3%, de 4,5% en Noruega y 4,9% 

en Reino Unido. En dependencia de la gravedad sindrómica, un estudio en nulíparas 

danesas estimó que la prevalencia de preeclampsia moderada fue de 4,2%, y de la severa 
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fue de 0,9% (4). La incidencia de preeclampsia varía del 2,5% al 10% entre los embarazos 

de bajo riesgo a un 20% a 25% en pacientes de alto riesgo, como aquellas con hipertensión 

arterial crónica, antecedentes previos de preeclampsia, Doppler uterino patológico, 

embarazo múltiple y diabetes insulinodependiente (3). Su prevalencia es de 

aproximadamente 2% a 5% en la población asiática, sin embargo, es significativamente 

mayor en África, con alrededor de 4% en la población general y 18% en grupos étnicos 

determinados. En Estados Unidos, se ha evidenciado que la tasa de preeclampsia en Nueva 

York es de 2% en mujeres caucásicas y 3,3% en mujeres afrodescendientes (4). La tabla 

1 muestra la variación en la epidemiología de la preeclampsia. 

 

Tabla 1. Epidemiología descriptiva sobre la ocurrencia de preeclampsia en el 

mundo 

País o continente Período de estudio Prevalencia 

Francia 2008 y 2010 1,1% - 3% 

Noruega 1998 – 2002 4,6% 

Dinamarca 2007 0,9% - 4,2% 

Reino Unido 1976 - 2005 4,9% 

EE. UU. 1999 y 2002 1,7% - 3,4% 

Brasil 2001 2,3% 

África 2008 – 2009 4% - 18% 

Asia 1990 -1998 2% - 5% 

Fuente:  Lisonkova, S.  et  al. Maternal morbidity associated  with  early- onset  and  

late - onset  preeclampsia. ObstetGynecol. 2014;124;771-781. 

 

La preeclampsia se debe a un mecanismo patógeno que consiste en una mala perfusión en 

la vasculatura materna. Se conoce que, en términos generales, las arterias espirales, que 

son las responsables de proveer la vasculatura materna, son invadidas por el 

citotrofoblasto, con el objetivo de lograr una conexión materno-placentaria para el 

desarrollo del feto; por lo tanto, al producirse defectos durante este proceso, la paciente 

desarrollará preeclampsia (5). 

 



 

5 
 

El  conocimiento  respecto  al  inicio  de  este síndrome  no  es  exacto,  a pesar  de  esto, 

varias de sus características son similares a la preeclampsia grave, por lo que resulta 

probable  que  se  deba  a  alteraciones  del desarrollo y funcionamiento de la placenta que  

causan  estrés  oxidativo,  isquemia  y alteraciones en el metabolismo de factores como   

prostaglandinas,   óxido   nítrico   y endotelina, desencadenando lesión endotelial, 

hipertensión, agregación plaquetaria  y  fallo  multiorgánico (6). La tríada en las 

anormalidades de laboratorio es:   hemólisis, alteraciones   hepáticas   y trombocitopenia. 

(7) 

 

En 1993, se describió por primera vez en la literatura el aumento de la incidencia de 

preeclampsia en mujeres de Hong Kong que   dieron   a   luz   durante   el   invierno. 

Posteriormente, la     influencia     de     la estacionalidad de la preeclampsia durante el 

parto se observó en diversos estudios realizados    en    regiones    que    poseen diferentes 

condiciones climáticas y socioeconómicas. En 2008, Tam y colaboradores confirmaron la  

existencia  de  la  variación  estacional  de preeclampsia  en  mujeres  de  Hong  Kong 

mediante  un  estudio  que  incluyó  a  245 mujeres primíparas en un hospital docente, que 

fueron diagnosticadas con preeclampsia   y   eclampsia   durante   el período  de  1995-

2002  (OR  2,8,  95%  CI 1,5–5,2).Estos investigadores describieron que el riesgo resulta 

mayor en mujeres con fecha de concepción probable en el mes de junio, en comparación 

con octubre (8). Dos estudios llevados a cabo en Estados Unidos, y uno en Australia, 

establecieron que el riesgo de preeclampsia aumenta durante los meses calurosos. 

 

Los resultados también mostraron mayor riesgo   para   preeclampsia durante los meses   

fríos o en invierno, cuando la temperatura se encuentra más baja, en mujeres residentes    

en regiones no tropicales, durante temporadas lluviosas, y en ciertas situaciones en las que 

el clima es más húmedo y frío, especialmente en regiones tropicales. Grandes estudios 

como los llevados a cabo por Ros y colaboradores en Suecia y por Magnus y colaboradores 

en Noruega, han demostrado la influencia de los factores ambientales estacionales en el 

momento del parto (para el OR ajustado de diciembre:  1,26; IC del 95%:  1,20-1,31). 

Desde 1967, todos los partos ocurridos después de las 6 semanas de gestación en   Noruega   

se   han   registrado en el Registro Médico de Nacimientos de Noruega. El registro se basa 
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en formularios estandarizados completados dentro de la primera semana después del parto 

en la sala de maternidad de cada hospital. Siendo analizados un total de 1.869.388 

nacimientos que se habían producido en Noruega desde 1967 hasta 1998. (9) 

 

Existe una serie de cambios fisiológicos que se dan durante el embarazo, sin embargo, la 

tensión arterial es uno de los parámetros que experimenta variaciones durante los 3 

trimestres de gestación. 

 

La patología hipertensiva puede clasificarse de la siguiente manera: 

 

 Hipertensión Gestacional: Cifras de tensión arterial que superan los valores de 

140/90 mmHg pasadas las 20 semanas de edad gestacional. Las cifras se 

normalizan a partir de las 6 semanas post parto. (2) 

 Hipertensión prenatal inclasificable: se habla de este tipo de hipertensión cuando 

se capta a la paciente tras las 20 semanas de información y no se cuenta con la 

información previa suficiente. (2) 

 Preeclampsia: Enfermedad multisistémica caracterizada por hipertensión arterial 

de reciente aparición, proteinuria a partir de las 20 semanas de gestación. (2) 

 

 Preeclampsia sin signos de gravedad: trastorno hipertensivo del embarazo sin 

criterios de gravedad ni afectación de órgano blanco.  

 Preeclampsia grave (preeclampsia con signos de gravedad): trastorno hipertensivo 

del embarazo con criterios de gravedad y/o afectación de órgano blanco. 

 

El síndrome HELLP (Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets) consiste en la 

complicación de los trastornos hipertensivos que se presentan durante el embarazo, como 

la preeclampsia grave, eclampsia e hipertensión gestacional (10). Este síndrome se 

caracteriza por hemólisis microangiopática, elevación de enzimas hepáticas y disminución 

del conteo plaquetario. 
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Se ha demostrado que las alteraciones presentes dentro de la vasculatura placentaria, 

generan una serie de situaciones en la fisiopatología de la preeclampsia. En situaciones en 

las que el tejido placentario sufre isquemia, da paso a la liberación de diversos factores 

tisulares, mismos que alteran el tejido endotelial con una posterior disfunción de la 

vasculatura endotelial. Esta alteración secundaria del tono vascular resulta en hipertensión 

arterial, además al darse un incremento de la permeabilidad de la vasculatura se va a hacer 

presente la proteinuria y el edema. La hipercoagubilidad es mayor como consecuencia de 

la activación anómala de procoagulantes tisulares. (1) 

 

Dada su característica de trastorno multisistémico, la alteración en la vasculatura de 

ciertos órganos explica los síntomas como cefalea, alteraciones visuales, riesgos de 

convulsiones, epigastralgia, alteraciones de la visión y restricción del crecimiento 

intrauterino. (1) 

 

En los últimos diez años, la incidencia de preeclampsia ha aumentado progresivamente en 

países desarrollados. La tasa de preeclampsia grave también ha venido en aumento en 

países desarrollados. Esta patología es una de las causas principales de morbimortalidad 

materna y neonatal a nivel mundial. La condición climática está en dependencia de la 

condición geográfica. El entrelazamiento de factores físicos con factores sociales, 

individuales y ambientales complican la interpretación. Ningún estudio publicado hasta     

la actualidad en el campo de la preeclampsia ha tomado en cuenta de forma simultánea 

estas tres categorías de factores (5).  

 

Los factores predictores de preeclampsia involucran un gran número de condiciones 

complejas. Entre estos destacan los factores familiares o genéticos, factores demográficos, 

antecedentes patológicos, historia obstétrica, y alteraciones de laboratorio y en estudios 

de imagen (2). En la última década han surgido numerosas investigaciones mismas que 

buscan correlacionar los diversos resultados adversos durante la gestación y al nacimiento 

en gestantes expuestas a contaminantes químicos o der diversa índole especialmente en la 

zona urbana. 
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Se plantea que el clima o factores ambientales podrían tener participación en la aparición 

de preeclampsia. Un claro ejemplo radica en que, en situación de frío, la necesidad regular 

la temperatura provoca un incremento en el flujo de sangre a nivel periférico, esto tiene 

un gran impacto en la capacidad que posee el sistema cardiovascular para regular la 

presión arterial. Las   diferencias   epidemiológicas   de   la preeclampsia entre estudios se 

deben a un sesgo de selección entre diferentes tipos de embarazo, formas de preeclampsia 

o diferencias étnicas. (3) 

 

Resulta preocupante el desconocimiento respecto al impacto que ejerce la temperatura del 

medio ambiente para resultados adversos del nacimiento como peso bajo al nacer o parto 

pre término, planteándose como un posible mecanismo fisiopatológico, actuar como factor 

de estrés ambiental, especialmente la temperatura cálida, misma que se ha visto asociada 

a preeclampsia y adicionalmente trastornos maternos del sueño. Todo esto en asociación 

a la predisposición de las mujeres embarazadas cuyas características fisiológicas las 

vuelven más susceptibles a experimentar estrés térmico a consecuencia de los cambios de 

temperatura. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general 

 

 Describir el impacto de los factores ambientales en la aparición de preeclampsia 

grave. 

 

1.2.2 Objetivos específicos  

 

 Analizar posibles estrategias que minimicen el papel que desempeñan los factores 

ambientales en la aparición de preeclampsia grave en gestantes. 

 Determinar la asociación entre los factores ambientales y la fisiopatología de la 

preeclampsia. 
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 Establecer la importancia de los factores ambientales para el personal de salud 

como factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. 
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CAPÍTULO II.- METODOLOGÍA 

 

2.1 Materiales y Métodos 

 

El presente trabajo consistió en una revisión sistemática de la bibliografía disponible de 

publicaciones en revistas científicas con buen nivel de evidencia de publicaciones 

realizadas en los últimos 10 años, en los idiomas español, inglés y francés y recopilando 

información en bases de datos como Medline, Intra Med, PubMed, The Cochranre, 

SciELO, Hyper Article en Ligne (HAL), BASE (Bielefeld Academic Search Engine), 

Scinapse, Semantic Scholar, entre otras. Además, se incluyeron datos bibliográficos y 

citas de artículos científicos y trabajos de titulación disponibles en la biblioteca virtual 

de la Universidad Técnica de Ambato y en universidades a nivel internacional. No se 

hizo restricción alguna respecto al tipo de estudio, adicionalmente se tomó en cuenta 

publicaciones oficiales de resultados de investigación sobre factores de riesgo de la 

preeclampsia: artículos científicos; tesis, disertaciones y textos oficiales. 

 

Los datos fueron recopilados mediante investigaciones bibliográficas en motores de 

búsqueda de Google, Altavista, AOL, Bing, Baidu entre otros; algunos metabuscadores 

como Ixquick y una serie de buscadores propios del sector de la salud. 

Las búsquedas iniciales fueron realizadas en el mes de Agosto de 2021 en los idiomas 

inglés y español fue llevada a cabo las bases de datos PubMed, Ebsco y Science Direct, 

tomando como palabras clave los descriptores del Decs para los términos en españole y 

Mesh para el idioma inglés, realizando combinaciones con la conjunción Y (AND) y la 

disyunción O (OR), que hubieran evaluado la asociación de los factores ambientales 

implicados en la aparición de preeclampsia. Como criterio de inclusión se tomaron 

estudios tipo revisiones sistemáticas, estudios observacionales, ensayos clínicos y la 

calidad de estos artículos fue evaluada por la declaración PRISMA, y por la iniciativa 

STROBE, obteniendo una considerable cantidad de publicaciones, varios de estas 

bibliografías repetidas o sin la relevancia suficiente para ser incluidos dentro del estudio. 
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La búsqueda sistemática realizada en el mes de Agosto, en las fuentes de datos 

anteriormente mencionadas, bajo la siguiente combinación de términos: 

(((((preeclampsia ) OR (arterial hypertension)) AND (environmental factors)) OR (side-

effects)) OR (HELLP syndrome) de los cuales se obtuvieron 773 artículos en Pubmed y 

alrededor de 35 artículos en las fuentes restantes, previo a realizar la selección de los 

mismos se determinaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

 

Criterios de Inclusión: 

 Artículos completos con acceso al documento completo y original. 

 Artículos en idioma español, inglés, francés 

Para el desarrollo del presente artículo de revisión se incluirán publicaciones de estudios 

realizados en: 

 Pacientes que hayan sido diagnosticadas con preeclampsia. 

 Pacientes que hayan tenido o no tengan antecedentes de preeclampsia. 

 Pacientes que hayan aceptado participar en los diversos estudios. 

De igual forma se tomará en cuenta estudios realizados tomando como base de estudio 

los diversos factores ambientales que influyen en el desarrollo de preeclampsia tales 

como; el clima, las estaciones del año y presión atmosférica. 

 

Criterios de Exclusión: 

 Artículos publicados en idioma diferente al inglés, español y francés. 

 Artículos con acceso restringido 

 Pacientes que no hayan aceptado participar en los estudios. 

 Pacientes que durante el desarrollo del estudio hayan renunciado 

voluntariamente a participar en este. 

 Pacientes que presenten otras comorbilidades que compliquen la investigación.  

 Pacientes cuyos factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia no guarden 

relación con los factores ambientales. 
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Proceso Metodológico: 

Como parte del proceso de selección, se analizó los artículos duplicados en las bases de 

datos obtenidas con el fin de suprimirlos. Posteriormente se do paso a la lectura de títulos 

y resúmenes disponibles de los artículos con potencial relevancia. Una vez realizado el 

cribado de información, se accedió a los artículos seleccionados en su versión completa 

para su lectura y posterior aplicación de criterios de inclusión y exclusión. A partir del 

proceso anteriormente expuesto, se revisaron alrededor de 40 artículos de os cuales 

finalmente se seleccionaron 15.  
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CAPÍTULO III.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1 Análisis y discusión de los resultados 
 

Fueron identificados alrededor de 3 ensayos clínicos aleatorios sobre factores ambientales 

que influyen en el desarrollo de preeclampsia grave a través del motor de búsqueda en 

PubMed, y mediante la base de datos de la Biblioteca de Cochrane. El número de estudios 

que actualmente han tomado en cuenta esta temática es limitado por lo que 

aproximadamente 12 estudios cumplieron los criterios de inclusión y exclusión 

anteriormente mencionados. 

En 1993, se describió por primera vez en la literatura el aumento de la incidencia de 

preeclampsia en mujeres de Hong Kong que   dieron   a   luz   durante   el   invierno. 

Posteriormente, la influencia de la estacionalidad de la preeclampsia durante el parto se 

observó en diversos estudios realizados en regiones que    poseen diferentes condiciones 

climáticas y socioeconómicas (3). En 2008,Tam y colaboradores confirmaron la  

existencia  de  la  variación  estacional  de preeclampsia  en  mujeres  de  Hong  Kong 

mediante  un  estudio  que  incluyó  a  245 mujeres primíparas en un hospital docente, que 

fueron diagnosticadas con preeclampsia   y   eclampsia   durante   el período  de  1995-

2002  (OR  2,8,  95%  CI 1,5–5,2).Estos investigadores describieron que el riesgo resulta 

mayor en mujeres con fecha de concepción probable en el mes de junio, en comparación 

con octubre (8). Dos estudios llevados a cabo en Estados Unidos, y  uno  en  Australia, 

establecieron que el riesgo de preeclampsia  aumenta durante los meses calurosos.  

Los resultados también mostraron mayor riesgo   para   preeclampsia   durante   los meses   

fríos   o   en   invierno, cuando   la temperatura se encuentra más baja, en mujeres    

residentes    en    regiones    no tropicales, durante temporadas lluviosas, y en ciertas 

situaciones en las que el clima es más húmedo y frío, especialmente en regiones tropicales. 

Grandes estudios como los llevados a cabo por Ros y colaboradores en Suecia y por 

Magnus y colaboradores en Noruega, han demostrado la influencia de los factores 

ambientales estacionales en el momento del    parto (para    el   OR    ajustado    de 

diciembre:  1,26;  IC  del 95%:  1,20-1,31). Desde 1967, todos los partos ocurridos después 
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de las 16 semanas de gestación en   Noruega   se   han   registrado   en   el Registro    

Médico    de    Nacimientos    de Noruega. El registro se basa en formularios estandarizados 

completados dentro de la primera semana después del parto en la sala   de   maternidad de 

cada hospital. Siendo analizados un total de 1.869.388 nacimientos que se habían 

producido en Noruega desde 1967 hasta 1998 (9). Los investigadores asumieron que, en 

invierno, las bajas temperaturas y la humedad provocan un déficit de la prostaglandina   E   

presente en mujeres preeclámpticas. Se conoce que es un factor de riesgo para 

vasoespasmo cerebral y convulsiones; adicionalmente, una disminución de la cantidad de 

luz solar favorece la deficiencia de vitamina D (11). 

La   estacionalidad   de   la   preeclampsia también puede ser explicada por factores como 

el tipo de alimentos que se ligan con la temporada de producción. El comportamiento 

dietético   es   un   factor modificable que se ha demostrado que tiene un impacto en las 

enfermedades cardiovasculares. Dietas a base de plantas se han asociado con un menor 

riesgo de enfermedades cardiovasculares, enfermedad cardiometabólica y enfermedad 

renal crónica (12). 

Con base en la fisiopatología de la preeclampsia y el síndrome HELLP, varios 

investigadores  estudiaron  las  variaciones estacionales  durante  el  momento  de  la 

concepción,  y  no  solamente  notaron  una relación  entre  el  aumento  de  riesgo  de 

preeclampsia grave durante la concepción en  los  meses  calurosos del  año, sino  que se   

evidenció que la influencia de los factores  ambientales  en  el  desarrollo  de preeclampsia   

grave   se   encuentra   más relacionada  con  la  fecha  o  temporada  de concepción  que  

con  la  fecha  de  parto (10,13). Se debe destacar que únicamente dos estudios efectuados 

en regiones con ciertas particularidades climáticas han descrito el impacto de los factores 

meteorológicos sobre la preeclampsia.  El primero de ellos mostró una correlación 

positiva, pero no mayormente significativa, entre un mayor riesgo de preeclampsia 

temprana y energía solar un mes después de la concepción en mujeres que habitan en 

zonas con ciertas condiciones climáticas del hemisferio sur en Australia. Se obtuvieron 

datos de 424.732 embarazos únicos concebidos entre 2001 y 2005 en Australia. Los casos 

fueron más bajos en otoño (7,3%) y  más altos en primavera (8,9%) (14). El segundo 

estudio identificó una relación importante entre el riesgo de preeclampsia y un aumento 
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de la potencia de los vientos o variaciones de humedad y temperatura durante un periodo 

ventana de tres días previos a la fecha de parto en mujeres residentes del desierto del 

Sahara y Arabia Saudita (15).  

Se revisaron retrospectivamente los registros hospitalarios de las mujeres en 

confinamiento que tuvieron preeclampsia entre el 1º de enero de 1999 y el 31 de diciembre 

de 1999. El estado meteorológico se describió mediante la temperatura, la  humedad,  sus  

diferencias generales y los vientos (16).  

Ávila, en un estudio realizado en España, determinó que en zonas de temperaturas 

excesivas se incrementaron los casos de preeclampsia   en   la   población   de   esta ciudad 

que se encuentra adaptada al frío (17). Es así como en este país Dancause en su publicación 

del año 2011 planteó una hipótesis basada en que la contaminación acústica también es 

considerada como un factor ambiental que genera estrés en las gestantes y por acción del 

sistema endocrino puede aparecer alteración en el crecimiento fetal, sustentando dicha 

hipótesis en la existencia de evidencia que demuestra un mayor riesgo de trastornos 

hipertensivos en pacientes expuestos al ruido. Por otra parte, Vettorazzi realizó un estudió 

en Brasil, en el cual describió que, a   pesar   de   ser   un   país   con   épocas prolongadas 

de calor, la preeclampsia es más frecuente en días correspondientes al invierno (5). Sin 

embargo, en un estudio llevado a cabo en Lima por Contreras, en el Hospital Arzobispo 

Loayza, fue notable el incremento de los casos reportados de preeclampsia en los meses 

de verano, esto debido a que esta es una ciudad con la mayoría de los días fríos, y, por 

ende, los pobladores se encuentran adaptados a estos climas. Se evidenció una prevalencia 

de aproximadamente 14,2%, siendo 28% de este valor preeclampsias de tipo severo. Se 

destacó que la prevalencia en el mes de septiembre fue de 17,8%, mientras que en junio 

fue de 17,3%.  Estos datos fueron mayores en comparación con el 11,1% de casos en 

febrero y 11,5% en diciembre, por tanto, en términos generales, la prevalencia fue mayor 

en invierno, con un 16,6% respecto al 12,7% de verano (18). 

A nivel internacional, los estudios existentes respecto a esta temática no son numerosos o 

precisos. Algunos trabajos únicamente centran su atención en mediciones de datos  

simples  y  análisis meteorológicos, para así evaluar la influencia de factores estacionales 



 

16 
 

o de un único parámetro ambiental en el momento de   la   concepción   o   al   momento   

del nacimiento,  sin  embargo,  ningún  estudio ha centrado su investigación    en    la 

identificación del parámetro meteorológico más relevante e influyente ,al igual que del 

impacto  simultáneo  ante  la  presencia  de varios factores meteorológicos (3). La   relación   

existente   entre   condiciones climáticas adversas y preeclampsia severa es   compleja, ya   

que   el   riesgo   varía dependiendo de    cada    parámetro, su duración y de forma relevante 

el tiempo de exposición (19). De   entre cuatro principales   parámetros meteorológicos 

descritos, como temperatura máxima, temperatura mínima, energía solar y duración de la 

luz solar, a lo largo de un período de entre 30 a 90 días desde    la    fecha    de    concepción, 

las temperaturas    bajas    o    la    temperatura mínima   característica   de   determinadas 

zonas son el parámetro más relevante sobre el riesgo de desarrollar preeclampsia grave 

(20).  

El riesgo de preeclampsia grave aumenta de forma significativa durante los embarazos   

concebidos en temporadas cuando el clima es más cálido, soleado o con menor presencia   

de vientos en comparación con climas más fríos o que tienen una duración más corta de 

la presencia de luz solar. 

Los diversos cambios ambientales influyen en las funciones humanas vitales, puesto que 

los seres humanos están adaptados a determinadas condiciones atmosféricas cuyas 

variaciones son repentinas, pudiendo alterar la homeostasis del organismo, ocasionando 

patologías especialmente   en   personas vulnerables (21). Se plantea que tanto la genética 

como la epigenética, sumadas a la influencia de los factores ambientales, llevan a una 

alteración de la autonomía cardiovascular con un incremento de la actividad a nivel del   

sistema nervioso simpático y una disminución de la actividad en el sistema parasimpático, 

así como aun remodelado de la vasculatura y aumento de colágeno con disminución de la 

elastina (22). 
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CAPÍTULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 Conclusiones 

 

 Los    resultados    del    presente    artículo sugieren la   influencia   de un   impacto 

mantenido de las condiciones climáticas adversas para el desarrollo de 

preeclampsia grave en el primer trimestre de   la   gestación. Identificar   el   período 

ventana de exposición a las condiciones climáticas más influyentes y la duración 

necesaria de este para la aparición de preeclampsia grave, permitirá a futuro la 

instauración de bases para la investigación respecto al posicionamiento del 

momento de inicio de preeclampsia grave con mayor precisión.  

 

 No es posible mantener control ni limitar las épocas del año o las diferentes 

estaciones climáticas en que las mujeres en edad fértil puedan   embarazarse, sin   

embargo, se puede realizar un seguimiento más estrecho en ciertas mujeres, con el 

objetivo de prevenir posibles complicaciones, principalmente la preeclampsia. 

 

 Los factores ambientales desempeñan un rol importante en la fisiopatología de la 

preeclampsia desde diversos contextos y escenarios, es así como, en cuanto a 

mayor altura a nivel del mar el flujo uterino disminuye, en este mismo sentido, a 

nivel del mar en un entorno de mayor oxigenación con una disociación adecuada 

de CO2 la placenta actúa como medio de protección fetal para los cambios 

maternos de hidrógeno, también el clima   ha mostrado influencia puesto que existe  

mayor riesgo para   preeclampsia   durante el invierno ya que las bajas temperaturas 

y la humedad provocan un déficit de la prostaglandina E presente en mujeres 

preeclámpticas. 

 

 El conocimiento respecto a las variaciones de  las  condiciones  medioambientales  

de las  determinadas  zonas  en  las  cuales  se involucra   el   personal   de   salud, 

resulta indispensable  para  la  toma  de  medidas necesarias para el diagnóstico 

temprano y el tratamiento adecuado de la preeclampsia en temporadas de 

temperaturas  baja,  húmedas  o  de  presión atmosférica elevada, ya que estas son 
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las épocas    en    que    mayormente    se    ha evidenciado un incremento en los 

casos de preeclampsia. 

 

 

4.2 Recomendaciones 

 

 Proporcionar un mejor conocimiento de la fisiopatología, a su vez, permitirá 

avanzar hacia la prevención y reducción de complicaciones, y a evitar la 

multiplicación de pruebas estadísticas que determinan factores de riesgo para esta 

patología. Resulta llamativo el aumento de casos de preeclampsia, incluyendo la 

de tipo grave, en países industrializados. Mediante la identificación de los factores 

determinantes y la vinculación de estos resultados de datos meteorológicos en el 

contexto del cambio climático global. 

 

 Centrar futuras investigaciones en dar continuidad a casos que formen parte de 

esta problemática. De igual forma resulta interesante ampliar los estudios tanto de 

casos previos como de otros que pudiesen abordarse delimitando la población de 

estudio tomando en cuenta rango de edad, paridad o ubicación geográfica, 

especialmente en nuestro país debido a la diversidad geográfica y atmosférica 

características de las diversas regiones existentes. 
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