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Preeclampsia: urgencia silenciosa de salud materna

Cada 22 de mayo se conmemora el
Dia Mundial de la Concienciacion
sobre la Preeclampsia, una fecha
que busca visibilizar una de las
principales causas de morbimorta-
lidad materna y perinatal a nivel
mundial. La preeclampsia es un
sindrome hipertensivo del emba-
razo que generalmente aparece
después de las 20 semanas de ges-
tacion y que puede afectar multi-
ples 6rganos, comprometiendo la
vida de la madre, del feto ylo del
recién nacido sino se detecta y ma-
neja oportunamente.

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), los trastornos hi-
pertensivos del embarazo afectan
entre un 5% y un 10% de las gesta-
ciones a nivel mundial y son res-
ponsables de aproximadamente
70.000 muertes maternas y mas de
500.000 muertes fetales y neonata-
les cada ano. En América Latina, la
preeclampsia continia siendo una
de las principales causas de muer-
te materna directa, especialmente
en contextos donde existen bre-
chas en el acceso oportuno a con-
troles prenatales y diagnostico
precoz.

En Chile, los trastornos hipertensi-
vos del embarazo representan un
importante desafio sanitario. Da-
tos del Departamento de Estadisti-
cas e Informacion de Salud (DEIS)
y del Ministerio de Salud mues-
tran que la hipertension gestacio-
naly la preeclampsia se mantie-
nen dentro de las principales cau-
sas de hospitalizacion obstétrica
de alto riesgo. Estudios nacionales
recientes estiman que esta patolo-
gia afecta entre un 3% y un 5% de

los embarazos, observandose ade-
mas un aumento de factores de
riesgo como obesidad, diabetesy
edad materna avanzada.

Uno de los aspectos mds preocu-
pantes es que puede presentarse
de manera silenciosa. Algunas mu-
jeres no presentan sintomas evi-
dentes, mientras que otras pueden
manifestar cefalea intensa, altera-
ciones visuales, edema brusco, do-
lor epigastrico o elevacion de la
presion arterial. Por ello, el con-
trol prenatal constituye una herra-
mienta fundamental para pesqui-
sar precozmente factores de riesgo
y signos de alarma.

Actualmente, la evidencia cientifi-
ca ha permitido avanzar significa-
tivamente en prevencion. La admi-
nistracion de aspirina en bajas do-
sis en gestantes de altoriesgoy
una vigilancia prenatal estricta
han demostrado disminuir la inci-
dencia de preeclampsia severay
sus complicaciones. Asimismo, or-
ganismos internacionales como Fi-
go y la OMS han reforzado la im-
portancia del tamizaje precoz du-
rante el primer trimestre del em-
barazo.

Uno de los avances mas relevantes
en medicina materno-fetal ha sido
la incorporacion progresiva de la
evaluacion Doppler de arterias
uterinas durante la ecografia del
primer trimestre, entre las 11y 14
semanas de gestacion. Este exa-
men permite identificar embara-
zos con mayor riesgo de desarro-
llar preeclampsia y restriccion del
crecimiento fetal, favoreciendo in-
tervenciones preventivas oportu-
nas y un seguimiento mas estricto.



