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Resumen 

La preeclampsia es una patología de alta incidencia en la salud materna y 

neonatal. Caracterizada como una hipertensión gestacional grave multisistémica a 

partir de las 20 semanas de gestación hasta el parto y posparto, es por esto que 

su evolución sin diagnostico ni tratamiento oportuno puede derivar en 

complicaciones graves como Eclampsia, restricción de crecimiento intrauterino, 

inclusive muerte materno fetal. El objetivo de esta revisión narrativa es: determinar 

la importancia del control prenatal en la prevención, detección y manejo oportuno 

de la Preeclampsia, a partir de la revisión de literatura científica actualizada y 

normativa clínica vigente. La atención continua, integral y oportuna de la mujer 

antes, durante y después del embarazo constituye la estrategia más eficaz para 

disminuir la incidencia y las consecuencias de la preeclampsia la madre no solo 

gestando puede presentar hipertensión o preeclampsia, sino que esta puede surgir 

por primera vez posparto, la hipertensión posparto representa hasta el 25 % de 

todos los trastornos hipertensivos en la mujer.  
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Abstract 

Preeclampsia is a condition with a high incidence in maternal and neonatal 

health. It is characterized as a severe multisystem gestational hypertension starting 

from 20 weeks of pregnancy until delivery and the postpartum period. Therefore, its 

progression without timely diagnosis or treatment can lead to serious complications 

such as eclampsia, intrauterine growth restriction, and even maternal and fetal 

death. The objective of this narrative review is to determine the importance of 

prenatal care in the prevention, detection, and timely management of preeclampsia, 

based on a review of updated scientific literature and current clinical guidelines. For 

this reason, continuous, comprehensive, and timely care of women before, during, 

and after pregnancy constitutes the most effective strategy to reduce the incidence 

and consequences of preeclampsia, since it is now known that a woman can 

develop hypertension or preeclampsia not only during pregnancy. but it can also 

arise for the first time after childbirth, and as we know, postpartum hypertension 

accounts for up to 25% of all hypertensive disorders in women. 

 

Keywords 

Preeclampsia, Preconception, Vitamins, Factors, Diet. 
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Introducción 

La preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos más comunes 

durante la gestación y después de esta, esta enfermedad ocasiona una elevada 

morbimortalidad materno-fetal desde la antigüedad, por lo que no conocer a 

totalidad el tema supone un grave problema de salud pública a nivel mundial. 

 

La preeclampsia es una enfermedad mediada por la placenta que causa un 

trastorno sistémico inflamatorio asociado a lesión endotelial cambios fisiológicos27 

29, los cuales se tasan en aproximadamente el 3-8% de todos los embarazos y es 

la causa más importante de mortalidad materna en los países industrializados, 

correspondiendo al 18% de estas muertes y a más del 27% de las mismas en 

Latinoamérica y el Caribe.(1,2) 

Hablar de  preeclampsia no solo se limita a conocer la función de los 

medicamentos que hace unos años revelan disminución de la sintomatología de 

esta como lo son el ácido acetilsalicílico, vitamina E, y D) (3,4) , los cuales no solo 

se usan para reducir el factor de riesgo en la embarazada, sino también que se 

requiere un enfoque de trabajo en equipo multidimensional en el que no solo se 

engloba un estilo de vida de la paciente , sino de quienes estén en su entorno, para 

que estos ayuden a manejar los niveles de estrés factor que también es importante 

para mantener un buen control de la presión arterial (5–7) ,y así mismo para que 

también le motiven a llevar un control riguroso, como lo son los controles prenatales 

para actuar con la precaución durante cada una de las etapas del embarazo , el 

trabajo es en conjunto y no solo se reduce a la labor del equipo de salud (medico , 

enfermera ). 

 

El objetivo de esta revisión narrativa es: determinar la importancia del control 

prenatal en la prevención, detección y manejo oportuno de la Preeclampsia, a partir 

de la revisión de literatura científica actualizada y normativa clínica vigente. 

 

Para ello se llevó a cabo una revisión de la literatura contenida en las bases 

de datos Medline (vía PubMed) , SciELO (vía BVS) fue llevada a cabo durante los 



 
10 

 
 

meses de julio a agosto de 2025, la búsqueda inicial identificó 60 estudios, 10 se 

encontraban en PubMed, 40 SciELO y 10 en la biblioteca virtual de salud pública 

de los cuales 10 estaban duplicados o repetidos , Durante la selección, 50 estudios 

fueron examinados por títulos y/o resúmenes, de los cuales no se excluyeron en 

primera instancia ninguno , de los 50 estudios restantes se sometieron a una 

evaluación de texto completo utilizando los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos anteriormente; durante esta etapa se excluyeron 20 estudios, debido 

a los siguientes aspectos: en 5 estudios no se tuvo acceso al texto completo y en 

primera instancia abrían las literatura vía internet y luego no se podía visualizar el 

contenido , otros 10 presentaban otro tipo de resultados que no eran de interés 

para la presente revisión puesto que se adentraban más a otras temáticas no 

conforme a la temática en desarrollo y otros 5 excluidos por ser literatura no 

reciente puesto que ya ha pasado una década desde su publicación .Por lo tanto, 

un total de 30 estudios se incluyeron en la presente revisión narrativa. 

 

La localización, la selección de artículos, tanto los incluidos como los 

eliminados, y la causa de su eliminación en la fase de elección se indican en el 

diagrama de flujo de la figura 1. 

Para la extracción de datos de los artículos seleccionados se elaboró una 

tabla que incluía el título del artículo, autor o autores, año, país, revista, tipo de 

artículo, población o universo, muestra, metodología aplicada en el estudio y los 

principales resultados o conclusiones. Toda esta información se incluyó en la tabla 

1 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de búsqueda de literatura  
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Discusión 

 

Los trastornos hipertensivos en el embarazo (THE) son la segunda causa 

de mortalidad a nivel mundial afectando entre el 5 y 10% de las gestaciones con 

incremento de riesgo de complicaciones maternas, fetales y neonatales.(8) 

 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo de la gestación que se 

evidencia durante las últimas semanas de esta. La preeclampsia puede afectar 

múltiples órganos diana y se caracteriza por una presión arterial alta, que varía de 

leve a grave, durante la segunda mitad de la gestación o después del parto se 

estima que, en todo el mundo, más de 70,000 mujeres y 500,000 fetos y recién 

nacidos mueren anualmente debido a esta dolencia. Se estima que la incidencia 

es de aproximadamente de un 16% en los países en vías de desarrollo, con cifras 

que superan el 25% en algunos países de Latinoamérica. En las tres últimas 

décadas se ha avanzado en la investigación sobre esta patología, pero aún falta 

mucho por conocer. 

 

Se conoce que la preeclampsia se inicia con la invasión inadecuada del 

trofoblasto a las arterias espirales, luego se presenta un desbalance en la 

producción de factores angiogénico y anti angiogénicos y finalmente en un tiempo 

posterior se produce los síntomas o manifestaciones conocidos como 

preeclampsia. 

 

Hay dos estrategias que son utilizadas en la práctica clínica como criterios 

para determinar el riesgo para desarrollar preeclampsia. Uno se centra en detectar 

los factores de riesgo clínicos (previos al embarazo o propios del embarazo) 

obtenidos con un buen interrogatorio en el primer control prenatal, y la otra 

estrategia consiste en un algoritmo basado en varios factores.(1,9,10)  

 

Hallazgos clínicos de riesgo, presión arterial media, índice de pulsatilidad de 

la arteria uterina determinado por el Doppler en el primer trimestre y factor de 
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crecimiento placentario determinado en el suero sanguíneo al final del primer 

trimestre. Así mismo podemos determinar que la evaluación durante el segundo 

trimestre el valor del Doppler de la arteria oftálmica entre la semana 19 y 23 del 

embarazo se determinó que es un biomarcador útil de preeclampsia. Se han 

desarrollado modelos de inteligencia artificial predictores de preeclampsia.(11–14) 

 

No dejando de lado el factor emocional comprobado por metaanálisis con 

17 mujeres que desarrollaron preeclampsia tenían dependencia emocional y 

violencia en pareja. (7) 

 

Los factores de riesgo hallados en la historia clínica son divididos en riesgo 

alto y moderado. El alto riesgo incluye la hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

enfermedad renal crónica, enfermedades autoinmunes, alteración en el Doppler de 

la arteria uterina e infecciones como la periodontitis. El riesgo moderado 

comprende el primer embarazo, historia familiar de preeclampsia, embarazo 

múltiple, y edad mayor de 40 años, primigesta y adolescente.(2,4,5,15–21) 

 

En América latina el 70% de las mujeres entre 20 y 49 años tienen sobrepeso 

u obesidad. el IMC pregestacional aumentado antes o durante el embarazo con 

obesidad o sobrepeso, se observó que la obesidad aumento en 136% el riesgo de 

padecer preeclampsia que fue estadísticamente significativo por tanto hace a estas 

mujeres más propensas a sufrir los factores de riesgo antes citados es por ello que 

la evaluación del estado nutricional en la etapa reproductiva es fundamental para 

evitar complicaciones obstétricas. Finalmente, mencionar que a pesar de que 

existe muy baja evidencia científica que permita corroborar el impacto de un patrón 

dietético basado en el consumo de frutas y vegetales en el desarrollo de la 

preeclampsia, si que se pone de relieve la importancia de suplementar la dieta con 

ácido fólico, multivitaminas prenatales (vitamina C, E, D).(3,22–26)  
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Prevención desde el preconcepcional 

Normalmente los trastornos hipertensivos se diagnostican en las visitas de 

atención prenatal, debido a que la mayoría de las mujeres se encuentran 

asintomáticas, sin atención prenatal, las mujeres pueden presentar complicaciones 

graves como la eclampsia asociada a una morbimortalidad elevada. 

 

Por este motivo, la atención prenatal brinda la oportunidad de diagnóstico 

temprano, manejo, tratamiento y prevención de los trastornos hipertensivos del 

embarazo, dada la significativa carga para la salud pública de los trastornos 

hipertensivos en el embarazo, existe un interés creciente en optimizar el manejo 

de estas enfermedades por este motivo se realiza el siguiente artículo de narración 

sobre prevención y manejo integral de la preeclampsia: desde el control 

preconcepcional, embarazo y atención postparto además de los antes 

mencionados estudios preventivos hoy en día existe una técnica sencilla accesible 

y económica que permite la detección cualitativa y cuantitativa de las 

características físico-químicas de las moléculas considerada como biomarcadores 

como lo es la espectrofotometría.(6,10,27,28)  

 

Manejo integral de la preeclampsia 

Ácido acetilsalicílico  

Múltiples estudios afirman que este medicamento reduce el riesgo de 

preeclampsia, parto prematuro, restricción de crecimiento fetal y mortalidad 

perinatal. se recomienda dosis bajas de ácido acetilsalicílico (81 o 162 mg/dl) a las 

pacientes embarazadas con alto riesgo de preeclampsia (recomendación fuerte, 

evidencia alta) a la hora de acostarse (recomendación fuerte, evidencia moderada) 

preferentemente antes de las 16 semanas (recomendación condicional, evidencia 

moderada) y suspender a las 36 semanas (recomendación condicional, evidencia 

moderada). 

 

Calcio 

Se recomienda en todas las embarazadas una ingesta diaria de calcio 1300 
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mg/día; y a las mujeres en lactancia 1000mg/dia (pero no más de 2500 mg/dia). 

Vitamina D 

Se recomienda que todas las mujeres tomen al menos 600 UI de vitamina 

D por dia y no exceder las 4000 U/día (recomendación condicional evidencia 

moderada). 

Vitaminas suplementos nutricionales y cambios en el estilo de vida y 

medidas farmacológica 

El ejercicio moderado en las mujeres embarazadas disminuye el riesgo de 

desarrollar preeclampsia, disminución del riesgo de feto pequeño para la edad 

gestacional, diabetes gestacional, depresión postparto, cesárea, parto vaginal 

instrumentado y pérdida de peso postparto. 

El tratamiento antihipertensivo inicial en el embarazo debe de ser en 

monoterapia eligiéndose el fármaco entre los siguientes medicamentos. 

Primera línea: Labetalol oral, metildopa oral, nifedipina oral de acción 

prolongada u otro betabloqueante oral como metoprolol o propanolol. 

Segunda línea: Clonidina, Hidralazina y diuréticos tiazídicos.(29) 
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Tabla 1. Prevención de preeclampsia  

 

Intervención  Evidencia/ Resultado  Recomendaciones  

Ácido acetilsalicílico  Disminuye el riesgo de 

preeclampsia, parto 

prematuro, RCIU, y 

mortalidad perinatal 

Dosis baja 81-162mg/día 

idealmente al acostarse, 

iniciar antes de las 16 

semanas y suspender a 

las 36 semanas  

Calcio Beneficioso en 

embarazadas con diaria 

(<900mg/dia) 

Ingesta general: 

1300mg/día en embarazo 

y 1000mg/dia en 

lactancia. 

Vitamina C y E No existe evidencia 

fuerte de prevención de 

preeclampsia,  a pesar 

que se cree que ayuda a 

reducir el estrés 

oxidativo. 

Tratamiento diario 

vitamina C 100mg y 

vitamina E 400 UI 

Estilo de vida El ejercicio reduce el 

riesgo de hipertensión 

gestacional, 

preeclampsia y Diabetes 

Mellitus gestacional  

140min/semana de 

actividad moderada: 

caminata rápida, bicicleta 

estática, en obesidad 

/sobrepeso consejería 

dietética y déficit calórico. 

 

 

Fuente: Construcción propia en base a artículos (4, 8,10,15,16,18,19) 
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  Conclusión 

En el estudio observacional de los treinta artículos se recalca la importancia 

del control prenatal desde las primeras semanas de embarazo, para poder 

individualizar y describir las necesidades que cada gestante tiene según sus 

factores de riesgo , aunque ya se tiene dosis de cada suplemento vitamínico , 

también se debe individualizar la necesidad de déficit calórico y tiempo que debe 

realizarse ejercicio y cuáles son los más eficaces según lo que deseamos cambiar 

en el estilo de vida de embarazada , por lo general podemos concluir que el ácido 

acetilsalicílico resulta beneficioso antes de las 16 semanas , la vitamina E, C y D 

actúan como antioxidantes pero que no representan un preventivo muy útil  para 

desarrollar preeclampsia. 

 

El fortalecimiento del control preconcepcional y la continuidad del 

seguimiento postparto contribuyen a minimizar las complicaciones a largo plazo, 

en conjunto la evidencia demuestra que un abordaje integral y oportuno desde el 

sistema de salud es determinante para disminuir la mortalidad materna y perinatal. 
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Anexos 

Anexo 1. Extracción de datos de los artículos incluidos para la elaboración del artículo 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión narrativa 

 

 

 

Extracción de datos de los artículos incluidos para la elaboración del artículo 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión narrativa  

No

. Autores 

Título y tipo de 

artículo e idioma 

Año y País Revista y 

Base de 

datos 

Objetivo Metodología Resultados/Conclusiones 

1 Seminario 

Fernando, 

Bardales 

Víctor, 

Carruitero 

Marcos  

Prevención de la 

preeclampsia y su 

relevancia en el 

contexto 

latinoamericano: 

artículo de revisión 

narrativa (artículo 

original inglés y 

español) 

2024 (chile) revista de 

obstetricia de 

chile 

(SCIELO) 

Describir las 

principales 

estrategias de 

prevención de 

preeclampsia en 

Latinoamérica 

La búsqueda fue 

llevada a cabo en 

PubMed y 

Biblioteca Virtual 

de salud 

Se describen estrategias 

Farmacológicas y no 

farmacológicas para la 

prevención de 

preeclampsia 
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2 Torres 

Natalia, 

Molina 

Saulo  

Prevención de la 

preeclampsia 

desde la dieta 

hasta la aspirina: 

artículo de revisión 

narrativa (artículo 

original inglés y 

español)  

2024 (chile) revista 

chilena de 

obstetricia y 

ginecología, 

chile 

(SCIELO) 

Explorar las 

estrategias de 

prevención de la 

preeclampsia a lo 

largo de la historia 

Revisión 

Narrativa de 

literatura sobre 

evidencia 

científica 

histórica 

Varios estudios confirman 

la efectividad de la 

aspirina para prevenir la 

preeclampsia en 

población con Alto riesgo 

3 Otero 

María, 

Otero 

Cristian  

Utilidad de 

evaluación USG 

Doppler de arterias 

uterinas como 

predictor de 

preeclampsia: 

estudio 

observacional 

(artículo original en 

inglés y español) 

2021(Colombia

) 

revista 

médica UNAB 

universidad 

de 

Bucaramanga 

(biblioteca 

virtual en 

salud  

evaluar la eficacia 

de la realización 

de Doppler de 

arterias uterinas 

para predicción de 

preeclampsia 

Revision de la 

utilidad de 

revisión Doppler 

de arterias 

uterinas  

El articulo aborda la 

historia del Doppler de 

Arterias Uterinas, 

enfocándose en los 

primeros hallazgos 

4 Perdomo 

María 

teresa, 

Ponce 

Juan, 

Riesgo de 

preeclampsia y 

suplementación de 

vitamina C y E: 

revisión 

sistemática y 

metaanálisis: 

2022 (cuba) revista 

cubana de 

medicina 

militar 

(SCIELO) 

Determinar la 

eficacia conjunta 

de la vitamina C y 

E en la prevención 

de la preeclamsia. 

Revisión 

sistemática de 

ensayos clínicos 

aleatorizados. Se 

realizó una 

búsqueda en las 

bases de datos 

el articulo incluye 

medidas farmacologicas y 

no farmacologicas para la 

prevención de 

preeclampsia 
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Torres 

Jenny  

estudio 

observacional 

(artículo original en 

español. 

pubmed/Medline, 

SCOPUS, Web of 

Science, 

Cochrane 

Library, 

EMBASE, y 

Clinical Trials. 

 

5 Paredes 

Jorge, 

Salcedo 

José  

Factores de riesgo 

predisponentes a 

desarrollar 

preeclampsia y 

Eclampsia: artículo 

de revisión 

narrativa (artículo 

original en inglés y 

español. 

2023 (ecuador) revista de 

perinatología 

de ecuador 

(SCIELO) 

Analizar las 

diferentes 

etiologías que 

predisponen a 

desarrollar una 

mala función 

vascular 

 

Estudio de 

revisión 

bibliográfica  

 

El articulo estudia los 

factores modificables y 

los no modificables para 

desarrollar preeclampsia  

6 Quinteros 

Paredes, 

Pedro 

Pablo  

Factores de riesgo 

predisponentes a 

desarrollar 

preeclampsia y 

Eclampsia: artículo 

de revisión 

narrativa (artículo 

2021 (Cuba) revista 

archivo 

medico 

universidad 

de cuba 

(SCIELO) 

Caracterizar el 

comportamiento 

del riesgo 

reproductivo 

preconcepcional 

Estudio 

observacional, 

descriptivo y 

transversal en 

consultorio 

médico en 

El seguimiento adecuado 

de parejas con riesgo 

preconcepcional 

contribuye al 

mejoramiento de calidad 

de vida de padres e hijos. 
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original en inglés y 

español. 

mujeres en edad 

fértil 

7 Núñez 

Dagoberto

, Sánchez 

Mayte, 

Moya 

Carlos  

Periodontitis como 

posible factor de 

riesgo para 

preeclampsia: 

estudio 

observacional y 

analítico (artículo 

original en 

español) 

2024(Cuba, la 

habana) 

revista 

científica villa 

clara 

universidad 

de cuba 

(SCIELO) 

Determinar la 

posible relación de 

riesgo entre 

periodontitis y la 

preeclampsia 

Estudio analítico 

casos y controles 

Se describen las 

variables como edad, 

nivel educacional, forma 

clínica de enfermedad 

gravitica 

8 Semeria 

María, 

Diaz 

Regina 

Relación de 

ingesta de AAS en 

madres con 

factores de riesgo 

y peso bajo para 

edad gestacional: 

estudio 

observacional 

(artículo original 

ingles español) 

2023(México) revista 

científica 

universidad 

de México 

(SCIELO) 

Establecer si la 

administración de 

AAS impacta la 

prevención de bajo 

peso al nacer 

Se realizaron dos 

cohortes a una se 

le administraba 

ASS 100MG 

cada 24h y a otra 

no se le dio 

tratamiento 

La exposición fetal a AAS 

incremento el riesgo de 

bajo peso al nacer en 1.7 

veces mas 
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9 Valenzuel

a Olga, 

Ruiz 

Antonio, 

Contreras 

Rubí  

Los estados 

hematológicos y 

nutricional se 

asocian con 

desarrollo de 

preeclampsia: 

estudio 

observacional 

(artículo inglés y 

español 

2023(México) revista 

facultad de 

ciencias 

químicas 

(SCIELO) 

Analizar el estado 

nutrimental y 

hematológico 

durante los 3 

trimestres de 

gestación  

Estudio 

transversal, 

descriptivo y 

analítico en 78 

gestantes que 

acudieron a 

control  

El valor de plaquetas fue 

significativamente alto en 

gestantes con 

preeclampsia 

 

10 Jaramillo 

Laura, 

Ramírez 

Luisa, 

Martínez 

Laura. 

Preeclampsia y 

riesgo 

Cardiovascular: los 

cambios más allá 

del embarazo: 

estudio 

observacional 

revisión narrativa 

(artículo inglés y 

español) 

2023(Colombia

) 

revista 

colombiana 

de cardiología 

(SCIELO) 

Analizar la 

asociación entre 

preeclampsia y 

enfermedad 

cardiovascular  

Revision de 

literatura de 

asociación de 

GINECOLOGIA 

Y 

OBSTETRICIA, 

revista 

colombiana de 

Cardiología 

Las investigaciones no 

solo se han enfocado en 

evaluar el efecto de 

preeclampsia en corazón 

materno y fetal sino 

también en su 

repercusión 

cardiovascular en los 

hijos 
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11 Peñarreta 

Quezada 

Santiago 

Javier, 

Yanza 

Freire 

Jonathan 

Actualización 

sobre las 

principales guías 

clínicas de manejo 

en trastornos 

hipertensivos en el 

embarazo: articulo 

observacional 

revisión 

bibliográfica 

(artículo original en 

español) 

2023 (los 

andes, 

Ecuador) 

revista 

informática 

científica 

universidad 

de 

Guantánamo 

(SCIELO) 

Evaluar la 

relevancia de los 

trastornos 

hipertensivos en el 

embarazo y su 

estudio por los 

profesionales 

obstetras 

Se realiza 

revisión de 

artículos 

científicos 

actualizados 

Según se plantea la 

hipertensión y la 

preeclampsia pueden 

surgir por primera vez en 

el posparto 

12 Calderón 

Restrepo 

Nevardo, 

Pérez 

Anderson, 

Cuesta 

Diana 

Manejo expectante 

en Preeclampsia 

severa remota del 

término 24, 33.6 

semanas 

gestacionales: 

estudio 

observacional 

(artículo original en 

español) 

2023 (Medellín, 

Colombia) 

revista CES 

universidad 

de Colombia 

(SCIELO) 

Evaluar la 

efectividad 

comparativa del 

manejo 

expectante en la 

prevención de 

desenlaces 

adversos 

maternos y 

perinatales 

Estudio cohorte 

retrospectivo en 

gestantes con 

preeclampsia 

severa en la 

semana 24 a 

33.6. 

El manejo expectante 

tuvo menor probabilidad 

de cesárea 
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13 Pacheco 

Estefany, 

Ávila 

Jimmy  

Riesgo de 

preeclampsia en 

primigestas 

adolescentes en el 

hospital de Perú: 

articulo original, 

observacional 

(artículo original 

inglés y español) 

2024 (lima, 

Perú) 

revista 

escuela de 

medicina 

universidad 

peruana de 

ciencias 

aplicadas 

(SCIELO) 

Analizar el riesgo 

de preeclampsia 

en primigestas 

adolescentes en el 

Hospital materno 

infantil 

Estudio analítico 

de cohorte 

retrospectivo. 

se observó mayor 

incidencia de 

preeclampsia en 

adolescentes de 10-19 

años que en adultas  

14 Olano 

Ricardo, 

Espeche 

Ricardo 

Desarrollo de un 

modelo por 

inteligencia 

artificial con 

hemodinamia no 

invasiva para 

predecir 

preeclampsia: 

estudio 

observacional, 

articulo en español  

2023 (México) revista 

científica 

universidad 

de México 

(SCIELO) 

Desarrollar un 

árbol de 

clasificación con 

variables 

hemodinamia no 

invasiva para 

predecir 

precozmente la PE 

Estudio 

Observacional 

prospectivo con 

embarazadas de 

Alto riesgo 

La duración del embarazo 

fue a término para las no 

preeclampticas y de 35 

semanas para las 

gestantes con 

preeclampsia 
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15 Martínez 

Cristina, 

Romero 

Elena  

Impacto del 

consumo de frutas 

y verduras en el 

riesgo de 

desarrollo de la 

preeclampsia: 

articulo revisión 

sistemática, 

(artículo ingles 

español) 

2024 (chile) revista 

chilena de 

nutrición 

(SCIELO) 

Analizar el impacto 

de consumo de 

frutas y vegetales 

en el riesgo de 

desarrollo de 

preeclamsia 

Revision 

sistemática 

siguiendo la 

metodología 

PRISMA 

La ingesta de frutas y 

verduras tiene un efecto 

protector en el desarrollo 

de preeclampsia 

16 Bonilla 

Deysi, 

Bonilla 

Mariela  

Dieta saludable en 

el embarazo con 

preeclampsia, 

educación 

nutricional: 

investigación mixta 

observacional, 

experimental, 

(artículo original 

español) 

2023 (ecuador) Revista 

educación 

nutricional 

universidad 

regional 

autónoma de 

los andes 

(SCIELO) 

Analizar la relación 

de la dieta y el 

desarrollo de 

preeclampsia en 

mujeres 

embarazadas para 

proponer 

recomendaciones 

nutricionales 

Revision 

sistémica de 

ensayos clínicos 

aleatorizados 

La información generada 

indica que el sobrepeso y 

la obesidad son factores 

de riesgo para desarrollar 

preeclampsia 
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17 Sanabria 

Luz, 

Sanabria 

Leopoldo, 

Farias 

Monserrat, 

Herrera 

Juan 

Doppler de la 

arteria oftálmica: 

un modelo para la 

predicción de 

preeclampsia: 

estudio 

retrospectivo, 

articulo original en 

español 

2023 (México) revista de gyo 

mexicano 

(SCIELO) 

Analizar las 

recomendaciones 

emitidas por 

diferentes autores 

que han evaluado 

la utilización de 

Doppler 

Revision 

sistémica de 

ensayos clínicos 

aleatorizados 

El Doppler de la arteria 

oftálmica es un 

biomarcador útil en la 

predicción de 

preeclampsia 

18 Diaz 

Noma, 

Gamboa 

Delgado 

Edna 

Magaly  

Vitamina D y 

riesgo de 

preeclampsia: 

2018  

(Colombia) 

revista de 

investigación 

en salud vive 

(SCIELO). 

hallazgos sobre la 

relación entre las 

concentraciones 

de vitamina D en el 

ser humano y 

diversas 

condiciones 

clínicas 

El diseño de 

investigación fue 

no experimental 

de cohorte 

transversal, 

observacional 

Se encontró una 

asociación inversa que 

sugiere que, a mayores 

concentraciones de 

vitamina D, menor es la 

probabilidad de 

desarrollar preeclampsia 

19 Bravo 

Lidia, 

Collazo 

Carlos 

Perfil lipídico como 

factor de riesgo de 

preeclampsia en 

mujeres 

embarazadas 

artículo de 

investigación no 

experimental, 

2022 (ecuador) revista de 

investigación 

en salud vive 

(SCIELO). 

Asociar el perfil 

lipídico como 

factor de riesgo en 

el padecimiento de 

preeclampsia 

El diseño de 

investigación fue 

no experimental 

de cohorte 

transversal, 

observacional 

Se observo que una 

elevada concentración de 

lípidos en sangre se 

correlaciona a mayor 

riesgo de trastornos 

hipertensivos en el 

embarazo 
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observacional, 

articulo original en 

español. 

20 Girón 

Eliza, 

Suarez 

Gabriela, 

Rojas 

Yudy  

La altitud como 

factor de riesgo 

para preeclampsia; 

estudio 

observacional, 

articulo original 

español 

2022 (Chiclayo, 

Perú) 

revista del 

cuerpo 

médico 

hospital 

nacional 

Almanzor 

Chiclayo Perú 

Analizar los 

cambios 

fisiológicos de la 

gestante sobre la 

altura a nivel del 

mar como de 

forma normal 

Estudio de 

bibliografía 

En zonas con altitud en la 

embarazada el flujo 

sanguíneo se reduce a un 

tercio 

21 Pilco Gina, 

Sarmiento 

Salome 

Asociación del 

riesgo de violencia 

de pareja y 

dependencia 

afectiva con la 

preeclampsia: 

estudio 

observacional, 

articulo en español 

2022 (ecuador) revista 

facultad de 

ciencias de la 

salud 

universidad 

nacional 

Chimborazo 

(SCIELO) 

Asociar 

comparativamente 

el riesgo de 

violencia de pareja 

y dependencia 

afectiva con el 

diagnostico de 

preeclampsia 

Diseño no 

experimental, de 

tipo correlacional. 

El diagnostico de 

preeclampsia se 

relaciona 

significativamente con 

niveles de dependencia 

emocional y violencia 
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22 Llanes 

Margarita, 

Morales 

Maydelin 

Ácido Úrico en las 

gestantes con 

diagnóstico de 

drepanocitosis y 

preeclampsia: 

revisión narrativa, 

observacional, 

articulo en 

español. 

2022(la 

Habana, Cuba) 

revista 

cubana de 

hematología, 

inmunología y 

hemoterapia 

(SCIELO) 

Describir los 

efectos 

potenciales que 

produce el ácido 

úrico en las 

gestantes 

drepanocíticas 

Se reviso 

literatura en 

inglés y español a 

través de 

PuBMed, Google 

académica 

El ácido úrico es un 

biomarcador útil y de 

alarma para riesgo de 

preeclampsia 

23 Oviedo 

Héctor, 

Carrasco 

Erika, 

Cortes 

Marco  

Valoración de un 

tamiz precoz de 

preeclampsia en 

una población 

mexicana: estudio 

de cohorte, 

observacional 

articulo original 

español. 

2021(México) revista 

Gaceta 

medica de 

México 

(SCIELO) 

Evaluar el ajuste y 

rendimiento del 

algoritmo 

bayesiano  

Estudios 

cohortes de 

embarazada con 

feto único, según 

el modelo de 

riesgo para 

preeclampsia 

Se desaconseja el uso de 

la calculadora FMF 4.0 

24 Cobo 

Daniela, 

Copado 

Diana, 

Vásquez 

María, 

Patología 

placentaria en 

restricción del 

crecimiento fetal y 

trastornos 

hipertensivos del 

embarazo estudio 

2021(México) revista gyo 

mexicana 

(SCIELO) 

Determinar las 

diferencias 

morfológicas 

macro y 

microscópicas en 

las placentas de 

pacientes con 

Estudio de casos 

y controles, 

retrospectivo, 

observacional y 

comparativo. Se 

revisaron las 

bases de datos 

El estudio histopatológico 

placentario es una 

oportunidad para obtener 

información detallada de 

la base fisiopatológica de 

la enfermedad y, así, 

ofrecer una asesoría y 
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Acevedo 

Sandra 

retrospectivo, 

articulo original en 

español. 

preeclampsia o 

restricción del 

crecimiento 

intrauterino con las 

de pacientes 

sanas. 

del servicio de 

Medicina 

Materno Fetal del 

Instituto Nacional 

de Perinatología 

seguimiento preciso a la 

paciente y al neonato. 

25 Martínez 

Rebeca, 

Magaña 

Jorge  

Aplicaciones de la 

espectrofotometría 

como herramienta 

de detección de 

estrés oxidativo en 

pacientes con 

preeclampsia 

revisión narrativa, 

articulo original 

español 

2022(México) revista 

científica del 

instituto 

nacional de 

salud 

(ALERTA) 

Analizar el papel 

del estrés 

oxidativo para el 

desarrollo de 

preeclampsia 

Revision acerca 

del uso de la 

técnica directa en 

la medición de 

óxido nítrico 

La espectrofotometría 

resulta útil para predecir 

el riesgo de preeclampsia  

26 Sepúlveda 

Álvaro 

Enfrentando la 

preeclampsia por 

medio de 

estrategias 

preventivas: 

estudio 

observacional 

2024(Chile) revista 

chilena de 

obstetricia y 

ginecología, 

chile 

(SCIELO) 

Analizar la eficacia 

del control 

preventivo para 

desarrollo de 

preeclampsia 

Revision de 

artículos de 

prevención de 

preeclampsia en 

embarazadas 

No se recomienda el uso 

de heparinas de bajo 

peso molecular para 

prevenir preeclampsia  
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articulo original en 

español. 

27 Borbón 

Hugo, 

Pinet 

Mabel, 

Valdés 

Yurilis, 

Ferragut 

Luis 

caracterización de 

Doppler Patológico 

como predictor de 

preeclampsia 

investigación de 

cohorte, 

observacional y 

analítica 

prospectiva. 

Articulo original en 

español. 

2024(la 

Habana, Cuba) 

revista 

cubana de 

medicina 

general 

integral 

(SCIELO) 

Analizar la relación 

existente entre 

Doppler patológico 

y la predicción de 

la preeclampsia 

Investigación 

cohorte, 

observacional, 

analítica 

Se aconseja el uso de 

Doppler como 

herramienta para prevenir 

la morbimortalidad por 

preeclampsia 

28 Wong 

Catalina, 

Aguilera 

Raúl, 

Cerda 

Sebastián  

El rol de la vitamina 

D sobre el riesgo 

de preeclampsia. 

Artículo de revisión 

narrativa, 

observacional 

articulo original en 

español. 

2021 (Chile) revista 

nacional de 

chile 

(SCIELO) 

Analizar la 

efectividad de la 

vitamina D en la 

prevención de 

riesgo de 

preeclampsia en 

embarazadas 

Se consulto en 

diferentes bases 

de datos como 

Mendeline, 

Google 

académico 

se aconseja el uso de 

vitamina D como 

herramienta para prevenir 

la morbimortalidad por 

preeclampsia 
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29 Puleio 

Pablo, 

Visser 

Miguel, 

Mazzeo 

Silvina, 

Majul 

Claudio 

La preeclampsia 

precedida por 

alteración 

cardiovascular 

estudio 

prospectivo, 

articulo original en 

inglés. 

2020 (buenos 

aires, argentina 

revista 

hospital 

Rivadavia de 

buenos aires 

argentina 

(SCIELO) 

Evaluar las 

diferencias entre la 

función 

cardiovascular 

entre la semana 

22 de gestación y 

un año posterior al 

parto 

Estudio 

prospectivo 

Las pacientes que 

evolucionaron a PE 

presentaron fases 

tempranas diferentes de 

función cardiovascular 

30 Perichart 

Otilia, 

Rodríguez 

Ameyalli  

la suplementación 

con 

micronutrientes 

durante el 

embarazo estudio 

retrospectivo, 

articulo en 

español. 

2022 (México) revista de gyo 

mexicano 

(SCIELO) 

Describir los 

efectos de 

suplementación 

con vitaminas b12, 

d, calcio, 

magnesio, zinc, 

asociados con 

complicaciones 

perinatales 

Estudio 

retrospectivo 

basado en 

búsqueda 

exhaustiva  

No existe evidencia 

suficiente sobre dichas 

teorías sobre el tema. 
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Anexo 2. Póster científico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 


