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[bookmark: _Toc83804781]Resumen
El estado hipertensivo en el embarazo es de las complicaciones más frecuentes que podemos ver en la gestación misma que puede desencadenar afectaciones de gran relevancia debido a que en esta se engloba una importante morbilidad y mortalidad no solo para la madre sino para el feto. En cuanto al manejo y tratamiento durante el estado gravídico se ha podido llegar al consenso, después de diferentes estudios, se los debe realizar cuando exista una presión arterial igual a 140/90mmHg, ante un significativo riesgo de que se presente un Stroke, además de afectaciones en el feto. Se debe tener claro los diferentes estados hipertensivos del embarazo debido a que el trabajo no se enfocará en otras patologías como la hipertensión gestacional crónica, en la cual podemos encontrar cifras elevadas previas al embarazo, o estados como preeclampsia o eclampsia.
Con la investigación se pretende definir una fundamentación investigativa que compare distintos criterios y determinar las principales manifestaciones y el manejo adecuado de pacientes que presenten hipertensión gestacional, se distinguió el manejo farmacológico y la no farmacología, además se compararon las bibliografías de Ecuador con la de un documento internacional.
Se realizó una revisión y análisis de diferentes fuentes bibliográficas como artículos, guías de práctica clínica, informes de investigaciones de posgrado. 
Tras la revisión bibliográfica, se establecieron diferentes criterios y puntos de vista respecto a la hipertensión gestacional, siempre apegados a un referente investigativo previo de calidad.
Palabras claves: Hipertensión gestacional, manejo, manifestaciones, presión arterial





[bookmark: _Toc83804782]Abstract
The hypertensive state in pregnancy is one of the most frequent complications in gestation, which can cause very relevant affectations due to the fact that it includes an important morbidity and mortality rate not only for the mother but also for the fetus. Regarding the management and treatment during the gravidarum condition, it has been possible to reach a consensus, after different studies, they should be performed when there is a blood pressure equal to 140/90mmHg, due to a significant risk of stroke, as well as fetal impairment. The different hypertensive conditions of pregnancy were clear since the work did not focus on other pathologies such as chronic gestational hypertension, in which it was found high figures prior to pregnancy, or states such as preeclampsia or eclampsia. 
The research aimed to define a research basis that compare different criteria and determine the main manifestations and the appropriate management of patients with gestational hypertension, distinguishing between pharmacological and non-pharmacological management, and comparing the bibliographies of Ecuador with international papers.
It was carried out a review and analysis of different bibliographic sources such as articles, clinical practice guidelines and postgraduate research reports.
After the bibliographic review, different criteria and points of view regarding gestational hypertension were established, always attached to a previous quality research referent.
Keywords: gestational hypertension, management, manifestations, blood pressure
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[bookmark: _Toc83804785]Introducción
Para la presente investigación se parte de la necesidad de tener una base documental confiable, que aborde temas respecto a la hipertensión gestacional, basados en estudios y otras investigaciones efectuadas dentro del medio. Se parte de la recopilación organizada de información de diversas bases de datos, con énfasis en documentos con el respectivo sustento bibliográfico, para poder con ello generar una base de temáticas pertinentes al tema, para luego ahondar en el objetivo de la investigación depurando y efectuando una revisión sistemática de toda la información. 
Los distintos trastornos hipertensivos que se ponen de manifiesto durante la etapa de gestación, conllevan serias perturbaciones a nivel vascular, lo que complica de forma directa el desarrollo normal del embarazo, conjuntamente con las infecciones y las hemorragias, siendo considerada como una causa directa en la mortalidad tanto materna como perinatal alrededor de todo el mundo. 
[bookmark: _Toc83804786]Planteamiento del problema
Los trastornos hipertensivos en el embarazo representan la complicación más frecuente durante la gestación, tanto así que llega a representar entre el 10-22% de las aquellas durante el periodo gravídico.
Podemos observar en los informes más recientes que esta patología representa la segunda causa de muerte materna alrededor del mundo, pero se hace presente especialmente en Latinoamérica y el Caribe. Aunque en diferentes países junto con sus programas de prevención, existen países como Colombia, México y Ecuador donde esta complicación supera otras causas de muerte materna como los estados hemorrágicos.
En el estado ecuatoriano, alrededor del 8% de enfermedades perinatales, están asociados a casos donde la madre, sufrió de hipertensión gestacional; además, es un aspecto que incide en la prevalencia de mortalidad infantil, alcanzando un 14% por cada cien mil bebés que nacieron vivos, generando un parto pretérmino, bajo peso, falta de respiración, hipoxia entre otras. 
Las mujeres embarazadas corresponden a un grupo de población con un alto índice de vulnerabilidad que se encuentra afectado por lo que requieren de un cuidado exclusivo, precautelando la seguridad tanto de la madre como del hijo. 

[bookmark: _Toc83804787]Pregunta de investigación
A raíz de esta problemática surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las principales manifestaciones y el manejo de la Hipertensión Gestacional? 
[bookmark: _Toc83804788]Justificación
La importancia de esta investigación se justifica desde el punto de vista socioeconómico en el cual engloba esta patología, ya que no solo se trata de una complicación durante el embarazo sino se trata de un problema que los organismos que dirigen la Medicina en nuestro país debe abarcar teniendo en cuenta el gran riesgo de morbimortalidad materno-fetal.
Como se puede ver que Ecuador los trastornos hipertensivos en especial la Preeclampsia y Eclampsia son la primera causa de muerte materna representando el 27,53% de las  todas las muertes maternas como nos indica el Ministerio de Salud del Ecuador.
Debemos lograr la unión de criterios para su manejo. A pesar de la cantidad de información en la literatura médica, existe una gran controversia y discrepancia de opiniones en el manejo de esta patología.
Frente a esto se debe tener claro que un buen entendimiento del personal de salud logrará progresivamente que las hipertensión gestacional deje de ser una de las causas de muerte materna ya que está representa igualmente un indicador de desarrollo sustentable del país, dando lugar a un territorio ecuatoriano donde se pueda asegurar que cualquier gestante será tratada de manera adecuada en caso de presentar dicha complicación. 
[bookmark: _Toc83804789]Objetivo general
El objetivo general corresponde a: identificar las principales manifestaciones y el manejo de la Hipertensión Gestacional por medio de una revisión bibliográfica. 
[bookmark: _Toc83804790]Objetivos específicos
· Definir una fundamentación investigativa que compare distintos criterios, respecto a la información de la hipertensión gestacional, sus manifestaciones y manejo.
· Determinar las principales manifestaciones y el manejo adecuado de pacientes que presenten hipertensión gestacional.
· Identificar aspectos relevantes de estudios efectuados de la hipertensión gestacional en base a las principales manifestaciones y el manejo comparando con documentos oficiales de otros países.
[bookmark: _Toc83804791]Beneficiarios directos e indirectos
Los beneficiarios directos de la información presentada en la presente investigación son las mujeres embarazadas proporcionándole una guía de algunos cuidados con respecto al embarazo, y todo lo relacionada con la hipertensión gestacional, disminuyendo el índice tanto de morbilidad como mortalidad tanto materna como neonatal. 
[bookmark: _Toc83804792]Marco teórico
A continuación, se detalla una pequeña revisión teórica sobre la investigación: 
Para la presente investigación se parte de la necesidad de tener una base documental confiable, que aborde temas respecto a la hipertensión gestacional, basados en estudios y otras investigaciones efectuadas dentro del medio. Se parte de la recopilación organizada de información de diversas bases de datos, con énfasis en documentos con el respectivo sustento bibliográfico, para poder con ello generar una base de temáticas pertinentes al tema, para luego ahondar en el objetivo de la investigación depurando y efectuando una revisión sistemática de toda la información. 
Según Chia-Tung Wu, et al. (1), en su investigación “Association of family history with incidence and gestational hypertension outcomes of preeclampsia”, explica que, explica que, la hipertensión gestacional y la preeclampsia son trastornos hipertensivos que se vinculan con el embarazo que pueden causar morbilidad materna presentando diversas complicaciones como:  hipertensión con proteinuria grave y síntomas de disfunción del sistema nervioso central, lesión hepatocelular, trombocitopenia, oliguria, edema pulmonar, accidente cerebrovascular y restricción del crecimiento intrauterino grave; pero las complicaciones no son solo para la madre, el feto también podría presentar retraso de crecimiento fetal, además de desprendimiento prematuro de placenta, oligodramnios, incluso llegar a un óbito fetal; es por ello, que su manejo clínico y farmacológico, resulta fundamental en la prevención de dichas complicaciones. 
En esta investigación se contempló el análisis de la información publicada en el Banco de Datos de Salud de la ciudad de Taiwán. Se recopilaron los eventos de entrega en Taiwán de 1999 a 2013. La preeclampsia se identificó con base en el diagnóstico hospitalario de parto inicial. El patrón de agregación familiar de la preeclampsia se evaluó y analizó utilizando la relación registrada en la base de datos con las pacientes.
En la investigación de Michael M. Borghese, et al. (2), se examina la relación entre los niveles de fondo del ácido perfluorooctanoico (PFOA), el sulfonato de perfluorooctano (PFOS), el sulfonato de perfluorohexano (PFHxS), y la aparición del estado hipertensivo en la etapa de gestación o la preeclampsia puesta de manifiesto en la cohorte canadiense de embarazos. También exploramos el potencial de modificación del efecto según el sexo fetal.
Se recolectaron muestras de plasma materno en el primer trimestre de los participantes en el estudio MIREC y se analizaron para detectar PFOA, PFOS y PFHxS. La presión arterial se midió durante cada trimestre. La hipertensión gestacional y la preeclampsia se definieron utilizando las pautas de la Sociedad de Obstetras y Ginecólogos de Canadá.
Eero Kajantie DrMedSc, et al. (3), señala que las mujeres que desarrollan un estado hipertensivo durante su embarazo tienen un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular y Diabetes tipo 2 en el futuro. Los hijos nacidos de estos embarazos hipertensivos tienen niveles elevados de factores de riesgo cardiovascular; se desconoce si con ello, aumenta la vulnerabilidad de sufrir Diabetes. No obstante, se puedo concluir que, los hijos expuestos a hipertensión gestacional materna en el útero, evidencian mayor prevalencia a dicha enfermedad, al final de la vida adulta. Este hallazgo subraya el papel de todo el espectro de trastornos hipertensivos del embarazo como factores de riesgo de enfermedad de la descendencia a lo largo de la vida. (3)
La hipertensión arterial (HTA) en el proceso de gestación puede evidenciar una serie de factores tanto emocionales, ambientales y sociales, donde el estrés es el principal factor que complica el proceso de embarazo. En países desarrollados, este trastorno hipertensivo es considerado como la principal causa de muerte de las madres, en tanto que, en aquellos territorios, que se encuentran en vías de desarrollo, es referido como la tercera causa de esta mortalidad, donde el feto ha presentado alteraciones tanto en el crecimiento como en el desarrollo, incrementando la morbimortalidad de los neonatos (4). 
La hipertensión gestacional se presenta luego de las veinte semanas de embarazo, donde la presión arterial sistólica de la gestante en reposo, alcanza un valor mayor a lo normal, pudiendo llegar a 140 mmHg, y la diastólica llega a los 90 mmHg; si bien por lo general, es transitoria, sin un manejo oportuno, puede volverse crónica, anticipando la aparición de la preeclampsia (5). 
En este sentido, un aproximado del 10% de mujeres embarazadas que padecen de este trastorno hipertensivo, evidencian serias complicaciones sobre su bienestar y del bebé, pudiendo incluso aumentar significativamente, el porcentaje de muertes maternas y/o fetales. Ahora bien, una de las implicaciones de mayor connotación en la etapa de gestación, es la preeclampsia, afección que puede presentarse, una vez que hubiera cumplido las veinte semanas, en adelante. Esta situación conlleva una serie de manifestaciones clínicas, entre las que sobresalen: una alta presión arterial, orina con demasiada proteína, presencia de edemas y daños en órganos como el hígado y riñones. Cuando esta patología no es abordada de manera oportuna, la gestante puede presentar cuadros de anemia hemolítica, edema pulmonar o fuertes convulsiones, signos que dejarían entrever, la presencia de eclampsia (6).
Para reconocer esta patología, principalmente nos basamos en el interrogatorio y la prueba que indica la proteinuria que se hacen al instante de la consulta, además debemos tomar en consideración los componentes de peligro que permiten el desarrollo de esta patología, como: multiparidad, precedentes parientes o individuales de preeclampsia, edad de 18 años o menos, de 35 años o más, presencia de anticuerpos antifosfolípidos, obesidad, lapso intergenésico.
Paralelo a lo referido, a nivel mundial, se debe mencionar que entre el 3% a 9 % de mujeres embarazadas, pueden sufrir de preeclampsia, trastorno hipertensivo que conlleva serias complicaciones sobre el desarrollo del proceso de gestación y cuya aparición, está asociada a una serie de aspectos como: un embarazo simultaneo o múltiple, presión sanguíneo crónica, haber sufrido de diabetes antes de quedar embarazada o la presencia de enfermedades de tipo autoinmune (7).
Los hijos de embarazadas hipertensas muestran mayor nivel de morbimortalidad neonatal por pre madurez (espontánea o por indicación de interrupción por peligro materno y/o malas condiciones fetales) y por restricción de aumento.
Eero Kajantie DrMedSc, et al. (3), señala que la población de mujeres que presentan algún trastorno que conlleva la hipertensión arterial, durante su proceso de gestación, evidencian mayor riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 en el futuro. Por otro lado, los hijos nacidos de estos embarazos hipertensivos, tienen niveles elevados de factores de riesgo cardiovascular, pero no hay certeza si en un momento dado, presenten dicha afección de tipo metabólica crónica (Diabetes).  Este hallazgo subraya el papel de todo el espectro de trastornos hipertensivos del embarazo como factores de riesgo de enfermedad de la descendencia a lo largo de la vida. (3)
La hipertensión arterial (HTA), está en medio de las patologías gestacionales más comunes. A lo largo del puerperio, perjudica entre del 5% al 7 % de todos los embarazos. Si bien en la actualidad, el nivel de mortalidad como consecuencia de este trastorno hipertensivo, se ha visto reducido de manera considerable, en muchos contextos del mundo, sigue siendo percibida como una de las causas directas, para el aumento de casos de morbilidad y mortalidad materno y/o fetales. Estas implicaciones derivan de varias situaciones médicas, entre las que sobresalen las siguientes: un nivel de placenta fuera de lo normal, alteración sobre el sistema nervioso, presencia enfermedades inmunocomplejas, un proceso metabólico alterado, reducción significativa del plasma entre, constricción del calibre arterial y otras patologías (8). 
Por consiguiente, en diferentes circunscripciones territoriales que hacen parte de los países en vías de desarrollo, la hipertensión gestacional, aborda una serie de afecciones que han provocado la muerte de aproximadamente, el 16% de la población femenina en etapa de gestación. En el territorio africano, dicho porcentaje llega al 10%, en Asia alcanza un 9% y en América Latina sobrepasa el 25% (8).
En lo que concierne al territorio colombiano, los trastornos hipertensivos han ocasionado la muerte del 35% de mujeres embarazadas, situación parecida a la realidad presentada en el vecino país de Perú, donde afecciones como la preeclampsia, ocupan el segundo lugar como causante directo de muertes maternas, evidenciando una prevalencia que ha ido aumentado de manera significativa, por cuanto para el 2007, el porcentaje de dicha mortalidad, llegaba al 19%, 3 años después, bordeaba un 30% y 2 años posterior a ello, alcanzó un 32%, dejando entrever, la importancia que conlleva un correcto manejo de esta enfermedad (8).   
En países desarrollados como los Estados Unidos, el porcentaje mujeres gestantes que fallecen a razón de los trastornos hipertensivos, alcanza un aproximad del 19%, situación que deriva de un diagnostico tardío y el mal manejo por parte del personal de salud y su entorno familiar próximo. En el territorio mexicano, las féminas embarazadas, que bordean las veinte semanas o más, reflejan una incidencia de la enfermedad, que alcanza el 7.7% (8).
Al respecto, según Chandana Golla (9), las mujeres con trabajo de parto prematuro sintomático observado en embarazos hipertensos generalmente se tratan con tocolíticos para retrasar el parto prematuro al menos 48 horas, lo que permite la administración de corticosteroides y el transporte a un centro obstétrico de alto nivel. Entre los tocolíticos, la ritodrina y el sulfato de magnesio (MgSO4) son los agentes más utilizados, y varios estudios que comparan los dos tocolíticos mostraron resultados contradictorios. La finalidad de dicha investigación, se centró en realizar una comparación entre la eficacia y el nivel de riesgo de la ritodrina y el MgSO4 para la eficacia aguda y la seguridad de la ritodrina y el MgSO4 para la tocólisis aguda.
Para el Ministerio de Salud Pública, la hipertensión gestacional contempla una serie de afecciones que presentan circunstancias concretas, donde la gestante podría experimentar una presión arterial que se eleva de manera leve, hasta un nivel severo, aumentando la incidencia de la morbimortalidad de la madre y el bebé, situación que puede presentarse durante cualquier momento de la etapa de gestación, lo que implica también, la labor de parto y el posparto. Durante el desarrollo normal de un embarazo, el nivel de mercurio se ve reducido hasta en 10 mm a consecuencia de la presión arterial sistólica / diastólica, regresando a la normalidad, en el tercer trimestre (31,32) (10).
En lo referente al procedimiento para tratar estos trastornos hipertensivos, ya sean leves o moderados, se pudo determinar que contemplan una serie de acciones que permiten a la mujer en etapa de gestación, controlar su presión arterial, minimizando el riesgo de presentar hipertensión; no obstante, este tratamiento no ayuda en la prevención de preeclampsia. Ahora bien, la selección de un medicamento para prever o tratar estas afecciones, es una realidad que no debe ser tomada a la ligera, por cuanto, a falta de estudios concretos, no hay agentes determinados que se perciban como una opción válida o de primer orden (11).
Por otro lado, el tratamiento de una mujer embarazada, que presente un trastorno hipertensivo, no puede ser llevado a cabo de manera improvisada o en cualquier contexto, al contrario, se requiere de un ambiente que se ajuste a las necesidades de la paciente, siendo fundamental ejecutar un diagnóstico certero y oportuno de la condición que presentase tanto la madre como el bebé, para posterior a ello, implementar medidas estrictas de higiene y alimentación, las cuales tienen mínima repercusión sobre el desarrollo de la etapa de gestación.   
En el estudio realizado por Strapasson (12), se abordan los efectos asociados a la hipertensión gestacional, vinculando estas a las prácticas alimenticias en los primeros 6 meses después del parto. Dentro del estudio se tuvo registro de 168 parejas, en la que el criterio de diagnóstico fue de hipertensión gestacional, donde la presión sistólica contemple una valoración superior o similar a 140 mmHg, y la diastólica sea mayor o igual a 90. Estos valores fueron tomados a las 20 semanas de gestación. Dentro del estudio se recopiló información demográfica, clínica y social de la historia clínica del paciente, este estudio se extensión con seguimientos a las madres a los 30, 60, 120 y 180 días después del parto 
De este estudio se puede destacar que, las madres con hipertensión gestacional, presentaron mayores dificultades para mantener la lactancia materna exclusiva en el tiempo, en comparación con las madres normotensas. El grupo con hipertensión gestacional reportó frecuencias más altas de prácticas predominantes de lactancia materna y presentó duraciones más cortas de lactancia materna después de 6 meses después del parto. (12)
Según el Ministerio de Salud Pública, en su Gaceta Epidemiológica de Muerte Materna (13), en Ecuador, el número de muertes maternas ha aumentado en el año 2020 un 23%, respecto al año anterior, adicional a ello, dentro del contexto para la investigación, se revisa que las muertes por trastornos hipertensivos ocupa el 32% de las muertes maternas catalogadas en el 2020, estando solo por debajo de las muertes por caudas indirectas no obstétricas. 
Frente a casos donde las mujeres embarazadas presenten hipertensión arterial severa, es recomendable la puesta en marcha de un tratamiento antihipertensivo, que implica el uso de fármacos de primera línea como la Metildopa o el Labetalol, por cuanto ninguno de estos fármacos, están asociados con casos donde los fetos presenten ciertas irregularidades en su formación. Por otro lado, cuando este trastorno hipertensivo es crónico leve, resulta complicado determinar si el PA es óptimo para abordar el procedimiento antes referido, siendo preciso considerar que la beta bloqueador atenolol, es un fármaco no recomendado para gestantes, por cuanto está asociado con RCIU (6).  Además, se pudo comprobar que la presencia de esta afección arterial crónica, aumenta significativamente, la prevalencia de muertes perinatales y el riesgo a que la placenta se desprenda de forma prematura, poniendo en peligro, la vida de la madre y el bebé. Así también, es un factor de riesgo a contemplar, en la prevención de la preeclampsia y niños/as que presten un tamaño que no guarde concordancia con su edad gestacional (6).
De acuerdo al manual emitido por el Ministerio de Salud Pública de Ecuador (10), se puede entender que la primera recomendación, para el abordaje de la hipertensión gestacional, es tener un monitoreo adecuado del estado materno fetal, este mismo deberá decidir el estado de la madre en el cual se vaya a actuar ya que se puede mantener una conducta conservadora frente a preeclamsia sin signos de gravedad.
Otra de las medidas no farmacológicas dispuestas para un correcto manejo, las podemos encontrar en la atención de primer nivel donde se debe evaluar el peso en cada control indiferentemente así sea un control prenatal normal o uno cuando ya se ha diagnosticado un estado hipertensivo (10).
Ahora bien, la vulnerabilidad de que una mujer gestante, presente un trastorno hipertensivo grave, se ve considerablemente reducido, si se contempla un antihipertensivo; no obstante, este procedimiento no permite controlar los riesgos asociados a acontecimientos como la pre-eclampsia, muertes fetales o neonatales, aumento de prevalencia de partos prematuros o bebés que nacen con un tamaño menos al que deben tener.   
Dentro del manejo de primera línea que debemos tener con las pacientes los fármacos con los cuales se debe empezar a actuar tenemos Nifedipino, Labetalol, mismos que sea visto una eficacia similar además podemos unas Alfa Metildopa. 
Además, dentro del documento se recomienda evitar el uso de Nimodipina, Diasóxido y Ketanserina. Esto no hace referencia a que nunca se deba utilizar debido a que las indicaciones generales en estos casos es que se deba normalizar la presión arterial el momento que se pueda notar alteraciones neurológicas. 
Dentro del documento emitido por el Ministerio de Salud de Argentina (14), el manejo de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, contempla diversos procedimientos que permitan garantizar un equilibrio entre el bienestar del feto y de la madre en gestación. Como parte de las medidas no farmacológicas se recomiendan distintas acciones, entre ellas sobresalen las siguientes: descansar de forma absoluta por un tiempo definido; disminuir el consumo de sal y restringir la ingesta de sodio.      
Específicamente para la Hipertensión Gestacional, la ecografía es percibida como un método efectivo para evaluar de manera precisa, el progreso que el feto evidencie en un periodo de tiempo dado, el nivel de líquido amniótico que envuelve al bebé y los cambios que presente el feto previa labor de parto. Este proceso debe ser repetido semanalmente, conjuntamente con el Doppler, que se centra en la evaluación de las arterias del feto, que podrían indicar signos de hipertensión. Esto se deberá repetir cada 7 o 14 días dependiendo de los hallazgos encontrados (14).
Dentro del manejo farmacológico, el tratamiento leve a moderada, contempla la administración de pequeñas cantidades de medicamentos como la Nifedipina o Labetalol, dosis que irán variando a medida que las necesidades de la paciente cambien. Además, se especifica que el Labetalol es el fármaco más utilizado, pero indiferentemente del fármaco utilizado lo que se debe realizar es tratar una crisis de hipertensión severa aguda con lo que se busca prevenir las complicaciones cerebrovasculares y cardiovasculares como las hemorragias cerebrales o una encefalopatía (14).
Con el artículo se pretende comprender la hipertensión gestacional sus principales manifestaciones y manejo mediante la revisión documental y con evidencia científica
Es imperante aprender las circunstancias de amenaza y métodos diagnósticos actuales, que permitan identificar de forma oportuna a las pacientes con riesgo de exponer un síndrome hipertensivo durante la gestación, así mismo del concepto de las guías de manejo que por el contrario éstas son elaboradas y conocidas en toda la comunidad, por ende, su uso es discutible, su unión es volátil y el porrazo de éstas depende de la conexión.
Para el cumplimiento de este objetivo se trabajará en definir una fundamentación investigativa que compare distintos criterios, respecto a la información de la hipertensión gestacional, sus manifestaciones y manejo. Además, se determinarán las principales manifestaciones y el manejo adecuado de pacientes que presenten hipertensión gestacional. Finalmente, en el presente documento se desea identificar aspectos relevantes de estudios efectuados de la hipertensión gestacional.
Dentro de los objetivos de estudio la presente investigación es reconocer más manifestaciones principales de la Hipertensión Gestacional y cómo manejarlas. Como objetivos específicos se toma en consideración en prevenir y tratar de maneja oportuna los trastornos de hipertensión en el embarazo evitando complicaciones de la madre y el neonato; identificar signos y síntomas que impliquen situaciones de gravedad para remitir de manera oportuna a los pacientes; colaborar como llegar a un embarazo a término con resultados favorables para todas las partes.
La presente investigación tiene el propósito de cuidar y salvaguardar la vida de la madre y el neonato, así como la reputación que adquiere el médico y el centro de atención de salud.

[bookmark: _Toc83804793]Metodología
La presente investigación trata de una revisión sistemática de documentos de revistas científicas y organizaciones médicas, en la que se ha investigado la hipertensión gestacional obteniendo la mayor cantidad de información relevante para este documento permitiendo tener una visión claro del problema. 
El desarrollo de la presente investigación, se sustenta en el análisis minucioso de una serie de compendios teóricos conseguidos en distintos estudios, como artículos, metaanálisis, guías prácticas y otras publicaciones que aborden la temática planteada, los cuales fueron obtenidos de las revistas científicas: Redalyc, SciELO, Elsevier y Google Académico
.    
[bookmark: _Toc78904237][bookmark: _Toc83804794]Selección de palabras claves  
Entre las palabras claves que se consideró para el desarrollo de la presente investigación, están: 
· Hipertensión gestacional 
· Hipertensión en el embarazo 
· Hipertensión gestacional, Ecuador, manejo, manifestaciones
· Hipertensión gestacional, manejo, manifestaciones
· Filtro de búsqueda por año: 
· 2016 – A la presente fecha 
[bookmark: _Toc78904238][bookmark: _Toc83804795]Criterios de selección
Los criterios de selección empleados en esta investigación se dividen en dos: criterios de inclusión y criterios de exclusión, el desarrollo de los lineamientos en cada uno de ellos, se explica a continuación.
Criterios de inclusión
· Años de estudio en artículos, paper, otros, no inferiores al 2016
· Guías de práctica clínica para médicos, no menores a publicaciones del 2016.
· Estudios de casos, revisiones bibliográficas y ensayos en unidades de salud.
· Artículos de revistas de alto impacto
· Tesis tanto de pre como de postgrado	
Criterios de exclusión
· Artículos que hayan sido publicados antes 2015
· Documentos que no tengan relevancia científica
[bookmark: _Toc78904239][bookmark: _Toc83804796]Estrategia de búsqueda:
Se emplea la búsqueda de trabajos de titulación en especialidades, las mismas que aportan una base metodológica con énfasis en la población y en estudios comparativos.
Se efectúa la revisión de artículos científicos y se seleccionan 5 bases de datos de importancia significativa en el ámbito académico e investigativo, de estas se destacan:
· ELSEVIER (Science  Direct )
· Scielo
· Redalyc
· Repositorios Institucionales
· Mosby
Para contar con información confiable, se tiene una base de 35 citas bibliografías, de acuerdo a los parámetros, con énfasis en investigaciones de los últimos 5 años debido a la actualización constante de estudios médicos. Documentos de años anteriores se incluyen a manera de contraste, teniendo en cuenta la el desarrollo del sustento teórico relacionado a la hipertensión gestacional.   
Figura 1. Esquema de la revisión sistemática de documentos.

Fuente: Autor

[bookmark: _Toc78904240][bookmark: _Toc83804797]Organización de información
Se planea organizar la información por carpetas dentro de las que se va a distinguir dos grupos: 
· Los artículos de revistas científicas, casos de estudio, guías de prácticas 
· Tesis de pregrado y posgrado, informes referentes al tema 
Dentro de estas carpetas se dividirá la información de acuerdo a las investigaciones efectuadas dentro y las efectuadas fuera del país.
En cada una de estas carpetas se distinguirán etiquetas con el año de publicación o realización de los correspondientes documentos.
Para el proceso de selección se establecerá una revisión de las citas correspondientes a los respectivos autores, dentro de las cuales se distinguen parámetros fundamentales para su selección, esto se puede complementar con una tabla en la que los criterios antes mencionados son cruciales para que el documento prosiga en el flujo de selección.
[bookmark: _Toc78904241][bookmark: _Toc83804798]Análisis de información
Sobre la base de datos ya organizada se procese a efectuar el análisis de los documentos en base a la información obtenido.
Se propone realizar un análisis de la información a través de una revisión detallada de cada documento, dentro de la que se considerará la estreches de relación con las ideas y aspectos relevantes de la hipertensión gestacional.
Se efectuará una argumentación crítica de los resultados, de la metodología de las investigaciones y del alcance que los documentos han tenido, asimismo se distinguirá el aporte de las conclusiones y criterios respecto al problema abordado en esta investigación.
[bookmark: _Toc78904242][bookmark: _Toc83804799]Resultados y Discusión
[bookmark: _Toc78904243][bookmark: _Toc83804800]Resultados
De acuerdo a la revisión bibliográfica, se pudo obtener que:
Figura 2. Fuentes
Fuente: Recopilación de información
Tras la recopilación de información bibliográfica documental, se pudo determinar que dentro de las fuentes que más se encontró información incluyente fue de 42% para repositorios institucionales y 49% para Elsevier; lo que determina que en cuanto a información relacionada con la hipertensión gestacional.
Figura 3. Años
Fuente: Recopilación de información
En relación a los años de publicación de la bibliografía que cumplió los criterios de inclusión, fueron las de los años 2017-2018, seguida por el 55% de trabajos de entre 2019-2021; lo que determina que, los artículos que se utilizaron para esta revisión bibliográfica, en su mayoría son actuales con menos de 3 años de publicación.
Figura 4. Tipos de Documento

Fuente: Recopilación de información
En cuanto al tipo de documentos que se utilizó para la revisión, es claro que en su mayoría con el 67% perteneció a información obtenida de artículos científicos; lo cual brinda gran sustento a los resultados concluyentes obtenidos para este estudio.
Figura 5. Países

Fuente: Recopilación de información
Para determinar los países de donde fueron desarrollados los estudios, se pudo corroborar que la mayoría provenían de ecuador y representaron el 22%; seguido inmediatamente por estudios estado unidenses con más del 18% y el 15% conformado por estudios provenientes de países bajo, lo que determina y evidencia la gran recopilación de información desarrollada ´para este estudio de análisis.
Los principales resultados obtenidos sobre la hipertensión gestacional son los siguientes: 
Las mujeres que se encuentran inactivas durante el proceso del embarazo presentan una probabilidad mucho más alta para el desarrollo de hipertensión arterial gestacional, donde el índice de masa corporal es independiente. Es muy importante que en el proceso del embarazo las mujeres realicen ejercicio y se mantengan muy activas para evitar alguna complicación fatal (5).
[bookmark: _Toc78904244][bookmark: _Toc83804801]Discusión
Tras el análisis de toda la información bibliográfica documental que se pudo recuperar, se tiene un claro acercamiento a las conceptualizaciones elementales de la hipertensión gestacional, desglosando la temática en sus bases elementales, lo cual sirvió para ser estudiadas y analizadas. 
La consulta de enfermería en hipertensión arterial puede auxiliar al buen control de la patología hipertensiva y de las complicaciones similares a la misma, ayudando por otra parte a reforzar el cumplimiento.
Dentro de las principales bases, tenemos la definición de la hipertensión vinculada con el embarazo, las causas de esta y las consecuencias que la misma produce.
La guía de práctica emitida por el Ministerio de Salud Pública de Ecuador presenta recomendaciones generales mismas que no presentan un esquema de manejo especifico; sin embargo, aborda la problemática de los tratamientos asociadas a las manifestaciones de la hipertensión gestacional, dando distintos panoramas de manejo desde una perspectiva farmacológica y no farmacológica, siendo poco específicos en las temáticas de la gravedad.
En la guía emitida por el Ministerio de Salud de Argentina, se abordan consideraciones similares a las planteadas por la guía generada por nuestro Ministerio; sin embargo, abordando la diferenciación de acuerdo a la gravedad de los casos, se describen un manejo más puntual y que aborda características más específicas para su correcta clasificación, cabe resaltar que el presente documento tiene carácter internacional al estar revisado por organismos como CREP, FASGO, SOGIBA y SATI.

[bookmark: _Toc78904245][bookmark: _Toc83804802]Conclusiones
La puesta en marcha de la metodología nos ha permitido definir conceptos relevantes del tema investigado, en función a una extensa y bien estructurada fundamentación bibliográfica, que tiene el respaldo documental pertinente.
La aplicación de revisión realizada, sintetiza de forma adecuada criterios dispersos en base a una misma problemática en cuestión, esto logra distinguir ideas deslindadas del tema de las pautas centrales que aportan significativamente a un correcto entendimiento y resolución de varios de información.
Se puede abordar investigaciones más arraigadas en documentación afín al ámbito a la gestación, que distinga las principales problemáticas de la preclamsia y los efectos en las madres, denotando una clara diferenciación con la hipertensión gestacional.
Respecto al tema comparado, se abordaron los lineamientos de manejo de los casos de hipertensión gestacional dentro de los documentos emitidos por los Ministerios de Salud del Ecuador y Argentina, el mismo que tiene un respaldo de revisión por parte de FLASGO; es así que, dentro de esto se determinó de mayor relevancia por su detalle y el carácter internacional que maneja la guía del Ministerio de Salud de Argentina, fuera de eso, dentro del contenido, las guías manejan alcances similares abordando el manejo especifico de la hipertensión gestacional.




[bookmark: _Toc83804803]Referencias Bibliográficas
x
1.	Wu CT, Kuo CF, Lin CP, Huang YT, Chen SW, Wu HM, et al. Association of family history with incidence and gestational hypertension outcomes of preeclampsia. International Journal of Cardiology Hypertension. 2021; 9: p. 100084.
2.	Borghese , Walker , Helewa , Fraser , Arbuckle. Association of perfluoroalkyl substances with gestational hypertension and preeclampsia in the MIREC study. Environment International. 2020; 141: p. 105789.
3.	Kajantie , Osmond , Eriksson. Gestational hypertension is associated with increased risk of type 2 diabetes in adult offspring: the Helsinki Birth Cohort Study. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2017; 216(3): p. 281.e1-281.e7.
4.	Carranza , Medrano. Implicaciones de la hipertensión gestacional y el estrés en el desarrollo del sistema nervioso fetal. ALEJOINMEMORIAM. 2021;: p. 1-14.
5.	Sánchez , Sánchez , Castro. Programa de entrenamiento óptimo durante el embarazo en la prevención de la hipertensión gestacional y preeclampsia: una revisión sistemática. chivos de medicina del deporte: revista de la Federación Española de Medicina del Deporte y de la Confederación Iberoamericana de Medicina del Deporte. 2020;: p. 127-135.
6.	Bryce Moncloa A, Alegría Valenzuela E, Valenzuela Rodrìguez G, Larrauri Vigna CA, Urquiaga Calderón J, San Martín San Martín M. Hipertensión en el embarazo. Revista Peruana Ginecologìa Obstétrica. 2018;: p. 109.
7.	De los Santos C, Larraburu S, González V. Pre-eclampsia y Trombofilia hereditaria. Revista Uruguaya de Medicina Interna. 2021;: p. 31.
8.	Cedeño Escobar D, Checa Martínez Y, Ochoa Roca TZ, San José Pérez DM, Leyva Sánchez A. Comportamiento de los trastornos hipertensivos gestacionales. Correo Científico Médico de Holguín. 2018;: p. 388.
9.	Golla , Banadakoppa , Espinoza , Yallampalli. 873: Is hypertension during pregnancy a risk factor for SGA at all gestational ages? American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2020; 222(1): p. S545-S546.
10.	Ministerio de Salud Pública del Ecuado. Trastornos hipertensivos del embarazo. Guía de Práctica Clínica (GPC). Guía de Práctica. Quito: República del Ecuador; 2016. Report No.: 978-9942-22-085-1.
11.	Health SC. Stanford Children's Health. [Online].; 2021 [cited 2021 Mayo 19. Available from: https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=gestationalhypertension-90-P05594.
12.	Strapasson , Ferreira F, Lopes Ramos. Feeding practices in the first months after delivery: Effects of gestational hypertension. Pregnancy Hypertension. 2018 July; 13: p. 254-259.
13.	MSP. Gaceta Epidemiológica de Muerte Materna SE 27. Quito: Ministerio de Salud Pública, República del Ecuador; 2020.
14.	Abalos , Asprea , Di Marco , Di Pietrantonio , García , Lipchak , et al. Guía para el diagnóstico y tratamiento de la Hipertensión en el Embarazo. Guía. Buenos Aires: DIRECCIÓN NACIONAL DE MATERNIDAD E INFANCIA, Ministerio de Salud; 2010.
15.	Moncloa , Valdivia , Rodríguez , Larrauri Vigna , Calderón , San Martín. Hipertensión en el embarazo. Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia. 2018 junio; 64(2).
16.	Lozada Castillo VM. Síndrome de ovario poliquístico como factor de riesgo para hipertensión gestacional y preclampsia. Tesis de grado. Trujillo: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO, FACULTAD DE MEDICINA; 2014.
17.	Salazar Torres , Heredia Ruiz , Gómez Hernández , Bequer Mendoza , Fernández Caraballo , Castillo , et al. Parametros inmunológicos como factores de riesgo del recién nacido, la hipertensión gestacional y el bajo peso al nacer. Rev. Latin. Perinat. 2016; 19(1): p. 17-28.
18.	Wang X, Lee NL, Burstyn I. Probabilistic sensitivity analysis: gestational hypertension and differentially misclassified maternal smoking during pregnancy. Annals of Epidemiology. 2020 February; 42: p. 1-3.e1.
19.	Liu Y, Li N, Li Z, Zhang L, Li H, Zhang Y, et al. Impact of gestational hypertension and preeclampsia on fetal gender: A large prospective cohort study in China. Pregnancy Hypertension. 2019 October; 18: p. 132-136.
20.	Kumar R, Grobman A, Barry O, Clement C, Lancki N, Yee M. Evaluating the maternal and perinatal sequelae of severe gestational hypertension. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM. 2021 January; 3(1): p. 100280.
21.	Lohre M, Daeninck K. Gestational hypertension in the first 14 days after delivery: What have we learned from a Winnipeg cohort followed to delivery by the Antenatal Home Care Program? Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. 2021 May; 43(5): p. 671.
22.	Peña de Buen , Doñate Cuartero , Rodríguez Sánchez , Sampietro Palomares , Franco Villalba. Enfermedades hipertensivas del embarazo – La preeclampsia. Revista Electrónica de PortalesMedicos.com. 2020 Mayo; XV(10): p. 437.
23.	Reyna Villasmil E, Mejia Montilla J, Reyna Villasmil N, Torres Cepeda D, Rondón Tapia M, Fernández Ramírez A, et al. Furosemida en el control de la hipertensión arterial posparto en preeclámpticas severas. Revista chilena de obstetricia y ginecología. 2019;: p. 114.
24.	Solís J. Control inadecuado de Hipertensión Arterial y Factores asociados en mayores de 40 Años. Parroquia San Sebastián 2017. Cuenca: Universidad de Cuenca ; 2019.
25.	Vidal , Patiño W, Solorzano , Berruz S. Factores causales de hipertensión arterial en mujeres durante la gestación. Revista Científica Mundo de la Investigación y el Conocimiento. 2018; 2(2): p. 640-649.	26.Jieyu L, Yingying C, Tian G, Jiaxiang W, Jiawen L, Yingjie G, et al. Visit-to-visit blood pressure variability is associated with gestational hypertension and pre-eclampsia. Pregnancy Hypertension. 2019 October; 18: p. 126-131.27.Robbins , Dietz , Bombard , Valderrama. Gestational hypertension: a neglected cardiovascular disease risk marker. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2011; 204(4): p. 336.e1-336.e9.28.Moncloa , Valdivia , Rodríguez , Larrauri Vigna , Calderón , San Martín. Hipertensión en el embarazo. Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia. 2018 junio; 64(2).29.Angeles Zavallos LE. Eficacia del Nifedipino comparado con Metildopa en el manejo de la hipertensión en puérperas con preeclampsia severa. Tesis de especialidad. Trujillo: Universidad Técnica de Trujillo, Facultad de Medicina; 2019.30.Lozada Castillo VM. Síndrome de ovario poliquístico como factor de riesgo para hipertensión gestacional y preclampsia. Tesis de grado. Trujillo: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO, FACULTAD DE MEDICINA; 2014.
	

x



ANEXOS


[bookmark: _GoBack]
[image: ]







































	[image: ]
	CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN BIBLIOTECA
	CÓDIGO: F – DB – 31 
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Página 23 de 32




El Bibliotecario de la Sede Azogues


CERTIFICA:

Que, Mateo Fernando Campoverde Saquisilí portador de la cédula de ciudadanía Nº 0105741953 de la Carrera de Medicina, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta fecha.



Azogues, 24 de septiembre de 2021

[image: ][image: ]

……………………………………………… 
Eco. Fabián Rodríguez Herrera





[image: ][image: ]

	[image: https://lh6.googleusercontent.com/pKiq3wG6I5eusEQL7cupiZ-u6hizgIQ7C6el3sM59r8piLbVjthkFo2RvmJl1eEh4uJpJjs1ceuXuiNJGCRJXIj7d-PkOWGFlFj0h5eiMaVJVUHGzeeCL5u5Me7WnKNgRuZiVNM=s0]
	AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN EN EL
 REPOSITORIO INSTITUCIONAL
	CÓDIGO: F – DB – 30 
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Página 1 de 2




Mateo Fernando Campoverde Saquisilí portador de la cédula de ciudadanía N.º 0105741953.  En calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulación “Hipertensión Gestacional principales manifestaciones y manejo” de conformidad a lo establecido en el artículo 114 Código Orgánico de la Economía Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovación, reconozco a favor de la Universidad Católica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo además a la Universidad Católica de Cuenca, para que realice la publicación de este trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior.
[image: https://lh6.googleusercontent.com/SmWt3TpyiQRkvOez7CH2Dv2POs3e_0Uxt-2XFxgwJWSkPASo08LwXDzkb9PtMuE0zczG2kCGbrIzIbHoe1DBl0WojXXjNbf_-yIkWET5uNxEjzynEjoa9ZxAGsx745ey1CpLoWA=s0]
Cuenca, 23 de septiembre de 2021





                                                       F: …………………………………………….
Mateo Fernando Campoverde Saquisilí
 C.I. 0105741953
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ELSEVIER
Scielo
ScienceDirect 
Google Académico


Total de base de datos (n=35)


Selección de títulos (n=25)


Metodología de búsqueda


Bases de datos


Selección de bases de datos


Según relevancia


Seleccion de artículos según relevancia (n=10)


Según el criterio de inclusión y exclusión (n=17)























Elsevier	Mosby	Redalyc	Repositorio Institucional	Scielo	16	1	1	14	1	


Antes 2015	2015- 2016	2017 - 2018	2019 - 2021	6	3	6	18	


Analisisi de Caso	Guías	Tesis	Árticulo	1	4	6	22	


Argentina	Canada	Colombia	Ecuador	España	Estados Unidos	Irlanda	Nicaragua	Paises Bajos	Perú	Reino Unido	Sudán	2	2	1	7	2	6	1	1	5	3	2	1	
Argentina	Canada	Colombia	Ecuador	España	Estados Unidos	Irlanda	Nicaragua	Paises Bajos	Perú	Reino Unido	Sudán	0.06	0.06	0.03	0.22	0.06	0.18	0.03	0.03	0.15	0.09	0.06	0.03	
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CENTRO DE IDIOMAS

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE
EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO
PARA LO CUAL DOY FE Y SUSCRIBO.

Abg. Lilia -
COORDINADORA CENTRO DE IDIOMAS AZOGUES

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande’, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf- 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavi 0. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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