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RESUMEN 
Los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas son condiciones médicas caracterizadas por el aumento 
persistente de la presión arterial durante la gestación. Trastornos como: hipertensión gestacional, preeclampsia y 
eclampsia, son causas principales de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. El objetivo fue identificar 
las complicaciones de la hipertensión arterial en el embarazo, mencionando las causas que predisponen la afección. 
Se realizó una revisión sistemática exploratoria, se empleó la Web of Science, Scielo y Google Académico como 
fuentes de información sobre publicaciones entre 2013-2023. Se identificó que las complicaciones más comunes 
fueron: restricción del crecimiento intrauterino, hemorragias, infecciones, ataques cardíacos, accidentes 
cerebrovasculares e incremento de la mortalidad materno-fetal. Trastornos como la preeclampsia, son la mayor causa 
de mortalidad materna y generan complicaciones para la madre y el feto. Además, es de suma importancia la detección 
temprana y el seguimiento médico para minimizar riesgos para el feto y la madre. 
Palabras clave: embarazo, hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia, revisión sistemática. 
 

ABSTRACT 
Hypertensive disorders in pregnant women are medical conditions characterized by the persistent increase in blood 
pressure during pregnancy. Disorders such as gestational hypertension, preeclampsia, and eclampsia are major causes 
of maternal and perinatal morbidity and mortality worldwide. The objective was to identify the complications of 
hypertension during pregnancy, mentioning the causes that predispose to the condition. An exploratory systematic 
review was conducted, using the Web of Science, Scielo, and Google Scholar as sources of information on publications 
from 2013 to 2023. It was identified that the most common complications were: intrauterine growth restriction, 
hemorrhages, infections, heart attacks, strokes, and increased maternal-fetal mortality. Disorders such as preeclampsia 
are the leading cause of maternal mortality and cause complications for both the mother and the fetus. Furthermore, 
early detection and medical follow-up are crucial to minimize risks for both the fetus and the mother. 
Keywords: pregnancy, gestational hypertension, preeclampsia, eclampsia, systematic review. 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos hipertensivos en embarazadas comprendieron un grupo de condiciones 

médicas caracterizadas por el aumento persistente de la presión arterial durante el periodo 

gestacional e incluyeron la hipertensión gestacional, preeclampsia y eclampsia, consideradas entre 

las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. 

Estos trastornos complicaron entre el 5 y 10 % de las gestaciones en el mundo. Los riesgos 

maternos incluyeron abrupcio placentario, enfermedad cerebrovascular, falla multiorgánica y 

coagulación intravascular diseminada. La preeclampsia generó el riesgo de retardo del crecimiento 

intrauterino (25 %), prematuridad (27 %) y muerte intrauterina (4 %) (Múnera-Echeverri et al., 

2021). Según la Organización Panamericana de la Salud (2022), se estimó que 295000 mujeres 

murieron por complicaciones relacionadas con el embarazo y parto en 2015, y alrededor del 99 % 

de estas muertes ocurrieron en entornos de bajos recursos. Las hemorragias, los trastornos 

hipertensivos y la sepsis fueron responsables de más de la mitad de las muertes maternas en todo 

el mundo. Por lo tanto, mejorar la calidad de la atención materna se consideró un paso necesario 

hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionaron con estas 

complicaciones. Entre los trastornos hipertensivos que complicaron el embarazo, se destacaron la 

preeclampsia y la eclampsia como las principales causas de morbilidad y mortalidad (MSP, 2016). 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) (2016) estableció que la preeclampsia y eclampsia 

fueron las primeras causas de muerte materna entre 2006 y 2014, representando el 27,53 % de 

todas las muertes. El problema radicó en que el manejo de la hipertensión en el embarazo aún 

presentaba cierto desconocimiento sobre su etiopatogenia, y también en la variación en sus 

definiciones, medidas y clasificaciones utilizadas para categorizar la hipertensión en las 

embarazadas. 

El Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) (2018) mencionó que en 2019 se 

registraron 228 muertes maternas, de las cuales el 20,3 % fueron por hipertensión gestacional, el 

1,6 % por eclampsia, siendo Morona Santiago, Bolívar, Cotopaxi, Chimborazo, El Oro, Cañar, 

Santa Elena y Manabí las provincias con la tasa más alta de muertes maternas. En Manabí, se 

estimó que entre el 7 y 10 % de las muertes maternas se debieron a problemas hipertensivos, 
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aunque no hubo un dato específico sobre la mortalidad materna en esta provincia por trastornos 

hipertensivos. 

Los trastornos hipertensivos en embarazadas representaron un importante problema de 

salud en todo el mundo. Su alta prevalencia y las graves complicaciones asociadas requirieron una 

mayor comprensión de los factores de riesgo, mejores enfoques de detección y estrategias efectivas 

de manejo y prevención. Una revisión sistemática de la literatura existente proporcionó una valiosa 

síntesis de la evidencia actual y ayudó a informar las prácticas clínicas y las intervenciones futuras 

para abordar este problema de salud. El objetivo de este trabajo fue identificar las complicaciones 

de la hipertensión arterial en embarazadas, mencionando las causas que pudieron predisponer la 

afección. 

METODOLOGÍA 

Para el desarrollo del artículo, se empleó una metodología de revisión sistemática 

exploratoria, incluyendo artículos originales, revisión y estudios de caso. De acuerdo a Fernández-

Sánchez et al. (2018) se debe “plantear y abordar preguntas que permitan identificar vacíos sobre 

la base de la evidencia”, el propósito del siguiente artículo, fue responder las siguientes preguntas: 

¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes en los trastornos hipertensivos en el embarazo? y 

¿Cuál es el impacto de los trastornos hipertensivos durante el embarazo? 

Se realizaron búsquedas en la literatura entre 2013 y 2023. Las fuentes de información 

empleadas fueron: Web of Science, Scielo y Google Académico y se utilizaron estrategias de 

búsqueda en inglés y español: “gestational hypertension” AND “preeclampsia” AND “eclampsia” 

AND “revisión sistemática”, de acuerdo al título, resumen y palabras clave de los artículos. Se 

recuperaron 97 artículos y se analizaron mediante el programa Mendeley para su normalización y 

eliminar duplicados. Los 53 restantes se evaluaron en relación al tema analizado, resumen y 

palabras clave.  

En cuanto a los criterios de inclusión, se abarcaron artículos del período definido, que 

respondieron a las palabras clave, y en revistas pertenecientes a las bases de datos seleccionadas. 

Por otra parte, se excluyeron documentos de otras bases de datos, para finalmente seleccionar 20 

artículos, 15 en español y 5 en inglés, de acuerdo a su relevancia con el tema.  

Mediante la revisión de múltiples artículos sobre el tema, se estableció que cada uno 
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contenía información válida y estructurada para la elaboración del artículo de revisión. Los 

estudios contaban con la validación de importantes revistas en el área científica y abordaban el 

tema desde diversas perspectivas. Además, los artículos presentaban información actualizada, ya 

que la mayoría fueron publicados en los últimos 10 años. 

Figura 1. Proceso de selección de las publicaciones científicas. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Características de los trabajos seleccionados 

Del total de artículos recuperados de la Web of Science, Scielo y Google Académico, 

únicamente el 21 % se tomó en cuenta, ya que fueron relevantes para la elaboración del presente 

trabajo (20 artículos de la última década). La baja obtención de resultados en relación a la temática 

comparada con otros temas de salud, señala la poca significancia y una limitada investigación a 

pesar de que esta problemática es una causa importante de la morbilidad y mortalidad materna. 

Además, la indisponibilidad de datos relevantes por falta de comunicación y difusión de 

conocimientos, que a su vez se relaciona con el uso de las publicaciones científicas, que con el 

paso del tiempo ha venido en ascenso. 

 

Artículos recuperados 

(97) 

Artículos para revisión de 
elegibilidad 

(53) 

Eliminación de 
duplicados 

(44) 

Total de artículos analizados 
(20) 

No cumplieron con los 
criterios 

(33) 
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Figura 2. Comparación entre artículos recuperados y los seleccionados como muestra. 

 

Sin embargo, en la Figura 2, se compara los artículos recuperados y los seleccionados de 

los últimos diez años, se puede observar un incremento productivo sobre la temática en cuestión, 

en el cual podemos decir que hay más interés sobre el objeto de estudio: 

Tabla 1. Productividad por países 

Países Cantidad de trabajos (n) 
Ecuador 5 
México 4 
España 3 

Colombia 2 
Estados Unidos 2 

Brasil 2 
Paraguay 1 

Cuba 1 
 

La Tabla 1 muestra la productividad por países de los 20 trabajos seleccionados. Se 

identificaron 8 países productores, entre los que destacaron Ecuador y México como los de mayor 

alcance, seguidos por España y Estados Unidos. 
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Tabla 2. Descripción de la muestra seleccionada que constituye la base del estudio 

Autor Temática principal Idioma Año Base de datos 

Paucar et al Trastornos hipertensivos en 
mujeres embarazadas Español 2021 Google 

Académico 

Ramón et al 
Complicaciones en neonatos hijos 

de madres con trastornos 
hipertensivos del embarazo 

Español 2022 Scielo 

Álvarez et al 

Prevalencia y factores asociados 
a trastornos hipertensivos del 

embarazo en edades obstétricas 
de riesgo. 

Español 2023 Google 
Académico 

Múnera-
Echeverri et 

al. 
Hipertensión arterial y embarazo Español 2021 Scielo 

Valladares Trastornos hipertensivos durante 
el embarazo Español 2022 Google 

Académico 

Maldonado 
et al. 

Correlación del control prenatal y  
prácticas de autocuidado como 

factores de riesgo en los 
trastornos hipertensivos 

Español 2023 Google 
Académico 

Sánchez et 
al. 

Perfil perinatal asociado a los 
estados hipertensivos del 

embarazo 
Español 2018 Scielo 

Cedeño et al 
Comportamiento de los 
trastornos hipertensivos 

gestacionales 
Español 2018 Scielo 

Arriaga-
García & 
Montes-
Martínez 

Prevalencia de las categorías de 
hipertensión inducida por el 

embarazo que preceden a 
eclampsia 

Español 2022 Scielo 

Velumani & 
Durán 

Preeclampsia: una mirada a una 
enfermedad mortal Español 2022 Scielo 

Acosta-
Alfaro et al. 

Predictive model for pregnancy- 
induced hypertension in mexican 

women 
Inglés 2022 Scielo 

Wong et al. 
Clinical risk factors for 
gestational hypertensive 

disorders in pregnant women 
Inglés 2013 Web of 

Science 

Rodríguez-
Plasencia et 

al. 

Complications of multiple 
preterm pregnancy in patients 
treated at the IESS Latacunga 

hospital 

Inglés 2022 Web of 
Science 

Chimbo et al. Risk factors and preeclampsia 
predictors: A look into the future Inglés 2018 Web of 

Science 
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Panduro 
Complicaciones materno-
perinatales de trastornos 

hipertensivos del embarazo 
Español 2022 Scielo 

Jaramillo et al. 

Incidencia de la hipertensión en 
mujeres con antecedentes de 

preeclampsia en los diferentes 
niveles de atención 

Español 2023 Google 
Académico 

Farfán-Cano 
et al. 

Trastornos hipertensivos del 
embarazo en adolescentes Español 2019 Google 

Académico 

Flores Trastornos hipertensivos en el 
embarazo, atención y cuidados Español 2018 Google 

Académico 

Kerber & 
Melere 

Prevalence of gestational 
hypertensive syndromes in users 
of a hospital in southern Brazil 

Inglés 2017 Google 
Académico 

Casado Complicaciones en las mujeres 
embarazadas mayores de 40 años Español 2022 Scielo 

 

Esta tabla representa la descripción de la muestra seleccionada, que consta de 20 artículos 

publicados en los últimos 10 años, fueron obtenidos de las bases de datos Scielo, Web of Science 

y Google Académico, y la temática abordada en cada trabajo. A partir del análisis de contenido de 

estos trabajos, se definieron tres temáticas principales que sirvieron de guía para el estudio de los 

artículos seleccionados y dar respuesta a las preguntas planteadas. 

Hipertensión arterial durante el embarazo 

La hipertensión arterial durante la gestación es una patología frecuente y de gran 

repercusión clínica. Según lo señalado por Cuellar et al. (2020) su frecuencia esta entre 3% y 10% 

de todos los embarazos, dependiendo, entre otras, de la edad y paridad de la paciente. Es importante 

reconocer los efectos de los trastornos hipertensivos, especialmente en las embarazadas jóvenes 

que tienen hipertensión gestacional. 

Complicaciones más frecuentes en los trastornos hipertensivos en el embarazo 

El término hipertensión en el embarazo describe un amplio espectro de condiciones cuyo 

rango fluctúa entre elevación leve de la presión arterial a hipertensión severa con daño de órganos 

y morbimortalidad materno-fetal que puede generar complicaciones en el embarazo, parto y 

posparto. 

En condiciones normales la presión arterial disminuye de 5 a 10 milímetros de mercurio 
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(mmHg) en el segundo trimestre, para retornar a valores previos a la gestación en el tercer 

trimestre. Debe tenerse en cuenta múltiples escenarios para su diagnóstico: valores de presión 

arterial basal previo al embarazo, hipertensión presente antes del embarazo, diagnóstico por 

primera vez durante el embarazo o hipertensión evidente. 

La clasificación de la hipertensión en el embarazo se basa principalmente en diferenciar 

entre los trastornos hipertensivos preexistentes y aquellos desarrollados durante el embarazo. 

Según el Ministerio de Salud Pública (2016), esta clasificación se divide en cuatro categorías 

principales: preeclampsia, eclampsia, hipertensión crónica, hipertensión crónica con preeclampsia 

sobreañadida e hipertensión gestacional. 

La hipertensión incrementa el riesgo de preeclampsia, eclampsia y otras complicaciones 

que contribuyen a la morbimortalidad materna, como encefalopatía hipertensiva, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia renal, insuficiencia ventricular izquierda y el síndrome HELLP, que 

se caracteriza por hemólisis, elevación de las enzimas hepáticas y un bajo recuento de plaquetas. 

Los trastornos hipertensivos del embarazo son comunes y pueden causar complicaciones 

graves en las embarazadas, como ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares, y son de las 

principales causas de muerte relacionada con el embarazo (CDC, 2022). 

Impacto de los trastornos hipertensivos en el embarazo 

En lo que respecta al impacto causado por las diversas complicaciones mencionadas 

previamente en las que se destaca la preeclampsia y eclampsia como las comunes en mujeres 

embarazadas. La hipertensión según Luna & Martinovic (2023), es la segunda causa de mortalidad 

materna después de la hemorragia; corresponde al 26% de las muertes maternas en América Latina 

y el Caribe. Entre las consecuencias se encuentran partos prematuros, fetos pequeños para la edad 

gestacional y bajo peso. 

Tal como menciona Cuellar et al. (2021), los trastornos hipertensivos durante el embarazo 

representan una preocupación en la atención médica materno-fetal debido a sus implicaciones en 

la salud. Entre los principales riesgos se encuentran: 

Riesgos a corto plazo 

Los trastornos hipertensivos, que incluyen la hipertensión crónica, la hipertensión 



Complicaciones de los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas: revisión sistemática 
Albán, Moreira, Escudero, Mendoza, Alcívar, & Tumbaco 

 

 
138              Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. 

gestacional y la preeclampsia, aumentan el riesgo de complicaciones para la madre. La 

preeclampsia y en particular la eclampsia, complicación grave que puede poner en peligro la vida 

de la madre (Verano et al., 2021). Los trastornos hipertensivos pueden tener un impacto adverso 

en el feto. Para Sánchez et al. (2018), la restricción del crecimiento fetal y la prematuridad son 

consecuencias de estos trastornos. La disminución del flujo sanguíneo uterino y la falta de oxígeno 

pueden llevar a problemas de desarrollo y la muerte del feto. 

Múnera-Echeverri et al. (2021) nos manifiesta que las mujeres con trastornos hipertensivos 

pueden requerir un monitoreo y manejo obstétrico más intensivo. La elección del momento del 

parto es crucial para evitar complicaciones graves. De acuerdo a Vargas-Vera et al. (2022) es 

importante conocer que los neonatos nacidos de madres con trastornos hipertensivos tienen un 

mayor riesgo de presentar dificultades respiratorias y problemas cardíacos. Además, pueden 

necesitar una atención especializada en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 

durante un tiempo. 

Riesgos a largo plazo 

Además de las complicaciones inmediatas, Maldonado et al. (2023) aluden que existe 

evidencia de que los niños nacidos de madres con trastornos hipertensivos poseen un mayor riesgo 

de desarrollar enfermedades crónicas en la vida adulta, como la hipertensión y diabetes tipo 2. Los 

trastornos hipertensivos en el embarazo, especialmente la preeclampsia y eclampsia, son 

consideradas una causa de morbilidad y mortalidad materno- fetal alrededor del mundo 

(Valladares, 2022). Por tanto, autores como Suárez (2018) y Sánchez et al. (2018) coincidieron 

que estudios como este, tienen la finalidad de educar a la sociedad sobre la importancia de la 

hipertensión en madres gestantes, conocer los signos y síntomas característicos de estas afecciones 

para diagnosticarlas precozmente y tratarlas de forma oportuna. 

Con base a los 20 artículos empleados para el desarrollo de este trabajo, se hace alusión a 

investigaciones de Panduro (2022) que coinciden con estudios de Sánchez et al. (2018) donde 

exponen que las mujeres en edad fértil, especialmente adolescentes tienen mayores probabilidades 

de desarrollar hipertensión arterial, sobre todo si presentan antecedentes familiares de hipertensión 

y patología como diabetes o sobrepeso. 

Según lo descrito por Farfán-Cano et al. (2021) la hipertensión en el embarazo se complica 
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en el 5-10 % de casos, constituyen parte de la “triada letal” de la gestación, junto con hemorragia 

e infección, los cuales impactan en las tasas de morbilidad y mortalidad maternas. Además, según 

Luna & Martinovic (2023) existen características importantes que aumentan el riesgo de 

morbilidad y mortalidad, entre las cuales se destacan mujeres de etnia afroamericana, 

determinantes sociales y falta de acceso regular a los servicios médicos. 

Además, según lo mencionado por Luna & Martinovic (2023), las convulsiones son causa 

de morbilidad y mortalidad si no se cuentan con los recursos médicos necesarios, pueden provocar 

hipoxia materna grave, traumatismo y neumonía por aspiración. El daño neurológico residual es 

raro, algunas mujeres pueden tener consecuencias a corto y largo plazo, como deterioro de la 

memoria y la función cognitiva, especialmente después de convulsiones recurrentes debido lo 

mencionado por Flores (2019) las pacientes con diagnóstico de preeclampsia con signos de 

severidad o eclampsia deben ser hospitalizadas, evitar convulsiones y alcanzar un equilibrio 

óptimo en el volumen intravascular, una oxigenación arterial adecuada e identificar y tratar 

oportunamente las complicaciones para disminuir en gran medidas los efectos causados. 

En la investigación de Múnera-Echeverri et al. (2021), indica que es importante conocer 

que la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos constituyen afecciones multifactoriales. Por 

lo que son imprescindibles investigaciones para desarrollar estrategias efectivas de prevención. 

Otro artículo (Verano-Gómez et al., 2021), enfatiza sobre el desconocimiento de los factores de 

riesgo en la hipertensión gestacional, indicando que en muchos casos las mujeres en estado de 

gravidez ignoran que tienen preeclampsia hasta que aparecen síntomas severos, lo que en los casos 

más graves puede ocasionar consecuencias a la salud madre-hijo. 

En relación a lo investigado por Valladares (2022), menciona que la atención médica no 

debe limitarse al período de gestación, ya que hallazgos en resultados de estudios mostraron que 

las mujeres con enfermedad de hipertensión tienen un mayor riesgo de enfermedades crónicas a 

largo plazo. En contraste, Álvarez-Peralta et al. (2023) menciona que los antecedentes de trastornos 

hipertensivos de la gestación se convierten en un elemento importante para la historia obstétrica 

de las pacientes, pues repercuten en su recurrencia en futuros embarazos. 

CONCLUSIONES 

Los trastornos hipertensivos en el embarazo abarcan desde leves elevaciones de la presión 
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arterial hasta formas graves que generan complicaciones tanto para la madre como para el feto. 

Estas condiciones pueden causar daño en órganos como el hígado y los riñones, aumentar el riesgo 

de accidentes cerebrovasculares y, en casos graves como la preeclampsia, derivar en eclampsia. 

Además, pueden afectar el desarrollo fetal, provocando restricción del crecimiento, prematuridad 

y otros problemas debido a la disminución del flujo sanguíneo y oxígeno al feto. Las mujeres 

embarazadas con hipertensión requieren un monitoreo más intensivo, y en algunos casos, cesárea. 

Los neonatos nacidos de madres con trastornos hipertensivos tienen un mayor riesgo de 

dificultades respiratorias y problemas cardíacos, y pueden enfrentar un mayor riesgo de 

enfermedades crónicas en la vida adulta. La detección temprana, el monitoreo y un manejo 

adecuado son esenciales para reducir los riesgos y mejorar la salud materna y fetal. 
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