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RESUMEN

Objetivo: analizar los avances en la prevencion y manejo de la Preeclampsia. Método: Revisién
sistematica. Resultados y conclusion: Los avances recientes en la prevencion y manejo de la
preeclampsia han permitido una mejor comprensién de su fisiopatologia y la implementacién de
estrategias mas efectivas, como el uso de acido acetilsalicilico en dosis bajas, el tamizaje temprano
mediante biomarcadores y Doppler de arterias uterinas, y la exploracidon de terapias emergentes
como las estatinas. Sin embargo, persisten desafios relacionados con la personalizaciéon de las
intervenciones, la identificacion de factores de riesgo preconcepcionales y la optimizacién del manejo
en escenarios clinicos especificos, como el parto por cesarea.

Descriptores: preeclampsia; complicaciones del parto; muerte materna. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT
Objective: to analyse the use of Cinacalcet for the treatment of secondary hyperparathyroidism.
Method: Systematic review. Results and conclusion: to analyse advances in the prevention and
management of preeclampsia. Method: Systematic review. Results and conclusion: Recent advances
in the prevention and management of preeclampsia have led to a better understanding of its
pathophysiology and the implementation of more effective strategies, such as the use of low-dose
acetylsalicylic acid, early screening using biomarkers and uterine artery Doppler, and the exploration
of emerging therapies such as statins. However, challenges remain in relation to the personalisation
of interventions, the identification of preconception risk factors and the optimisation of management
in specific clinical scenarios, such as caesarean delivery.
Descriptors: pre-eclampsia; obstetric labor complications; maternal death. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La preeclampsia, una de las principales causas de morbimortalidad materna y
perinatal a nivel mundial, continia siendo un desafio clinico debido a su etiologia
multifactorial y su impredecible evolucion. En este contexto, la identificacion de
factores de riesgo y la implementacion de estrategias preventivas han sido objeto
de multiples investigaciones. Entre estas, el uso de biomarcadores, como el Doppler
de arterias uterinas, ha demostrado ser una herramienta valiosa para la
estratificacion del riesgo en mujeres nuliparas, permitiendo intervenciones
tempranas que podrian modificar el curso de la enfermedad (5), se ha explorado el
impacto de la presion arterial preconcepcional y su evolucion durante el embarazo
como predictores tempranos de preeclampsia, lo que resalta la importancia de un

enfoque preventivo desde antes de la concepcion (9).

Por otro lado, el manejo de la preeclampsia en escenarios clinicos especificos,
como el parto por cesarea, ha llevado al desarrollo de estrategias farmacoldgicas
innovadoras, en este sentido, el uso profilactico de norepinefrina o fenilefrina para
prevenir la bradicardia y la hipotension postanestésica en pacientes con
preeclampsia ha mostrado resultados prometedores (8). Asimismo, se ha planteado
el potencial de nuevas terapias, como el uso de pravastatina, que podria representar
un hito en la prevencion y tratamiento de la preeclampsia, gracias a sus propiedades
pleiotropicas y su capacidad para modular procesos inflamatorios y vasculares (10,
14, 15).

Se plantea como objetivo analizar los avances en la prevencion y manejo de la

Preeclampsia.

120



® @@ Sanitas
@ Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 3(Medicina Ambato UNIANDES), 119-124, 2024

Avances en la prevenciéon y manejo de la Preeclampsia. Revisién sistematica
Advances in the prevention and management of preeclampsia. Systematic review
Dayana Andrea Aizprua-Marcillo

Camila Nicol Lépez-Haro

Karen Mishell Nenger-Sanchez

Silvia del Pilar Nuiiez-Arroba

METODO
Se siguié un enfoque estructurado basado en las directrices del método PRISMA.

La poblacion fue 15 articulos cientificos. La busqueda se llevo a cabo en bases de
datos electronicas como PubMed, Scopus, y Web of Science, abarcando estudios
publicados entre 2018 y 2024. Se utilizaron términos MeSH y palabras clave
relacionadas con "preeclampsia", "prevencion”, "manejo", "aspirina", "estatinas",
"tamizaje temprano" y "antihipertensivos", combinados mediante operadores
booleanos (AND, OR).

RESULTADOS

Los avances en la prevenciéon y manejo de la preeclampsia han sido notables,
destacandose la implementacion de estrategias farmacolégicas y de tamizaje
temprano como pilares fundamentales en la reduccién de la morbimortalidad
materno-fetal asociada a esta patologia hipertensiva del embarazo. En este
contexto, el uso de acido acetilsalicilico (AAS) en dosis bajas ha demostrado ser
una intervencién profilactica eficaz en mujeres con factores de riesgo elevados.
Ensayos clinicos aleatorizados han evidenciado que la administraciéon de AAS en
pacientes con hipertension en etapa 1 o con alto riesgo de preeclampsia reduce
significativamente la incidencia de esta complicaciéon, subrayando la importancia de

la estratificacién del riesgo desde el primer trimestre (1, 2).

Por otra parte, la discontinuacion del AAS entre las semanas 24 y 28 de gestacion
en embarazos de alto riesgo ha sido objeto de estudio, sugiriendo que esta
estrategia podria ser segura en determinados contextos clinicos. Sin embargo, se
requieren investigaciones adicionales para validar su aplicabilidad en poblaciones

mas amplias (3). Asimismo, la implementacién de programas de tamizaje en el
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primer trimestre, basados en la combinacion de marcadores bioquimicos,
ecograficos y clinicos, ha demostrado ser una herramienta eficaz para la
identificacion precoz de mujeres en riesgo, lo que refuerza la necesidad de integrar

enfoques multidisciplinarios en la atencién prenatal (4).

En cuanto al manejo de la hipertensién severa asociada a la preeclampsia, se han
comparado agentes antihipertensivos como nifedipino, labetalol e hidralazina en
escenarios de emergencia hipertensiva. Los resultados indican que todos presentan
eficacia comparable, aunque con perfiles de seguridad y tolerancia variables, lo que

resulta crucial para la individualizacion del tratamiento en situaciones criticas (7).

Adicionalmente, el uso de estatinas, particularmente pravastatina, ha emergido
como una posible intervencidon preventiva en embarazos de alto riesgo. Estudios
recientes han sugerido que pravastatina podria desempefar un papel en la
prevencion de la preeclampsia a término, gracias a sus propiedades pleiotropicas,
incluyendo efectos antiinflamatorios y vasculoprotectores. No obstante, los
resultados aun son preliminares y requieren validacion mediante ensayos clinicos
de mayor envergadura (11, 12). Este enfoque representa un cambio de paradigma
potencial en la prevencion de esta patologia, como lo han sefalado diversos autores
(13).

Por lo tanto, es fundamental destacar que la prevencion de la preeclampsia no se
limita a intervenciones farmacolégicas, sino que requiere un abordaje integral que
contemple la identificacion temprana de factores de riesgo, como la presién arterial

preconcepcional y su evolucion durante el embarazo (9).
CONCLUSION

Los avances recientes en la prevencion y manejo de la preeclampsia han permitido

una mejor comprension de su fisiopatologia y la implementacion de estrategias mas
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efectivas, como el uso de acido acetilsalicilico en dosis bajas, el tamizaje temprano
mediante biomarcadores y Doppler de arterias uterinas, y la exploracién de terapias
emergentes como las estatinas. Sin embargo, persisten desafios relacionados con
la personalizacion de las intervenciones, la identificacion de factores de riesgo
preconcepcionales y la optimizacion del manejo en escenarios clinicos especificos,
como el parto por cesarea. Es fundamental continuar desarrollando investigaciones
multicéntricas y de alta calidad que permitan validar estas estrategias y garantizar
su aplicabilidad en diferentes contextos poblacionales, con el objetivo de reducir la
morbimortalidad materna y perinatal asociada a esta patologia.
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