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RESUMEN 

Este trabajo denominado complicaciones y secuelas de los trastornos hipertensivos en 

la madre, el feto, y el recién nacido tiene como objetivo identificar las dificultades y 

efectos que causan los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas y obtener 

datos estadísticos de esta patología a nivel mundial y local. La metodología aplicada 

para realizar este trabajo es la revisión de revistas científicas, INEC, y de la 

Organización Mundial de la Salud, adquiriendo información relevante de las 

complicaciones y secuelas de esta patología, así como también la información de la 

mortalidad a nivel mundial y nacional. Las deducciones obtenidas fueron las 

siguientes, a nivel mundial la pre eclampsia y eclampsia se ubica dentro de las tres 

primeras causas de muerte cobrando la vida de 50.000 mujeres embarazadas lo que 

significa según la OMS el 12% de eclampsia del total de 80% de causa de muerte por 

esta enfermedad. Entre las enfermedades hipertensivas más frecuentes del embarazo 

es la pre eclampsia/eclampsia porque puede producir daño en la futura madre, en el 

feto o recién nacido, teniendo como consecuencia la muerte. Según la Guía de 

Práctica Clínica de  los Trastornos Hipertensivos del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador 2013 se investigó la siguiente clasificación: Hipertensión gestacional, 

preeclampsia, preeclampsia leve y grave, hipertensión crónica, hipertensión arterial 

crónica más pre-eclampsia sobreañadida, eclampsia y síndrome de HELLP. También 

se identificaron las complicaciones que producen estos trastornos en la madre: 

insuficiencia renal, hematoma/ruptura hepática, hemorragia cerebral, entre otras, y en 

el feto o recién nacido: retraso de  crecimiento  intrauterino, muerte fetal, prematuridad. 

 

PALABRAS CLAVES: complicaciones, hipertensión gestacional, preeclampsia, recién 

nacido. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

This work called complications and sequels of hypertensive disorders in mother, fetus, 

and newborn aims to identify the difficulties and effects caused by hypertensive 

disorders in pregnant women and to obtain statistical data of this pathology at a global 

and local level. The methodology applied to perform this work is the review of scientific 

journals, INEC, and the World Health Organization, acquiring relevant information on 

the complications and sequelae of this pathology, as well as information on mortality at 

the global and national levels. The deductions obtained were as follows, worldwide 

preeclampsia and eclampsia is located within the first three causes of death, 

accounting for 50,000 pregnant women, which means according to WHO 12% of 

eclampsia of the total 80% cause Death from this disease. Among the most frequent 

hypertensive diseases of pregnancy is preeclampsia / eclampsia because it can cause 

damage in the future mother, in the fetus or newborn, resulting in death. The following 

classification was investigated: Gestational Hypertension, Preeclampsia, mild and 

severe preeclampsia, chronic hypertension, chronic hypertension plus over-pre-

eclampsia, eclampsia, and hypertension HELLP. We also identified the complications 

that produce these disorders in the mother: renal failure, hepatic hematoma / rupture, 

cerebral hemorrhage, among others, and in the fetus or newborn: intrauterine growth 

retardation, fetal death, prematurity. 

 

KEYWORDS: complications, gestational hypertension, preeclampsia, newborn. 
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INTRODUCCION 

En el embarazo, la hipertensión es el aumento de la presión  arterial que se presenta 

después de los cinco meses de gestación, los valores de la tensión arterial  en la 

hipertensión gestacional son mayor o igual a 140/90 mmHg sin presencia de 

proteinuria y cuando presentan preeclampsia/eclampsia seguida de proteinuria su 

valor de presión arterial es mayor o igual a 140/90 mmHg, también presentan 

alteraciones del pensamiento y crisis epilépticas.(1) Existen riesgos de mortalidad para  

la embarazada  y  el  feto al  presentar hipertensión gestacional. (2) 

A nivel mundial la preeclampsia y eclampsia ocupa una de las tres principales causas 

de muerte en mujeres embarazadas, los estudios muestran que estas cifras varían 

entre el 2 y 10 % en todas las gestantes, cobrando la vida de 50.000 mujeres a causa 

de este trastorno hipertensivo, presentándose comúnmente en países de desarrollo y 

ocupando la primera causa de mortalidad materna en Latinoamérica.(3) La 

Organización Mundial de la Salud tiene una relación al indicar que el 12% es el valor 

que representa a la eclampsia, del total del 80%  de las causas de muerte materna a 

nivel mundial.(4) 

En Ecuador según la Organización Mundial de la Salud mediante un análisis 

sistemático ha demostrado que los trastornos  hipertensivos  componen una de las 

principales causas de muerte materna en el país y en el año 2010, fue clasificada 

como la  principal causa de muerte materna.(5)  

Según el INEC en el año 2013 se registra que la hipertensión  complica el embarazo, 

el parto y el puerperio cobrando  2 vidas, la eclampsia 16 vidas y la hipertensión 

gestacional con proteinuria cobro la vida de 25 mujeres embarazadas. Estas cifras 

están dentro de las 121 defunciones por causas obstétricas. (6) 

Este trabajo es importante porque  nos ayuda  a determinar las complicaciones y 

secuelas de los trastornos hipertensivos, en el feto o recién nacido pueden llegar a 

causar: retraso de crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer, muerte 

fetal y en la madre ocasionar insuficiencia renal, hematoma/ ruptura hepática, edema 

cerebral, ceguera transitoria y desprendimiento  de la retina, hemorragia cerebral, 

síndrome de HELLP, hematoma retroplacentario, coagulación intravascular 

diseminada,  y  edema cerebral, considero que es importante ya que al tener 

conocimiento de las mismas nos ayudarían a prevenirlas. 
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El presente documento tiene como objetivo identificar las complicaciones y secuelas 

de los trastornos hipertensivos en la madre, el  feto, y el recién nacido. La metodología  

utilizada es la revisión bibliográfica de artículos en revistas científicos de alto impacto, 

en un periodo de 6 meses de octubre al mes de Abril del 2017. 
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DESARROLLO 

HIPERTENSION  ARTERIAL 

Esta enfermedad se da cuando la  presión arterial sistólica es mayor o igual a 140 

mmHg y la presión arterial diastólica mayor o igual a 90 mmHg, medida en 3 tomas 

con un intervalo de 3 a 7 días cada una. (7) 

Durante  el embarazo  unas de las complicaciones  más frecuentes son los trastornos 

hipertensivos, comprometiendo  la salud  de la madre y del feto. Se cree que a  nivel 

mundial  la incidencia de la morbilidad materna-fetal va desde 1 al 10% según las 

estadísticas.(2) 

También estos trastornos hipertensivos además de ser una de las causas de 

mortalidad en mujeres embarazadas, está demostrado que puede afectar la salud 

cardiovascular de la madre. En el recién nacido puede generar riesgo cerebrovascular 

y presión arterial  bien sea en su infancia o adolescencia. (8)   

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL  EMBARAZO  

Hipertensión gestacional 

Se puede presentar durante la gestación, o generalmente en la última etapa del 

embarazo, en el trabajo de parto o durante las primeras 24 horas del parto y 

desaparece antes del décimo día del puerperio, no hay proteinuria(9).Presión arterial  

mayor o igual a 140/90 mmHg  en 2 tomas con un intervalo de  6 horas.(5) 

Preeclampsia  

Trastorno hipertensivo que se presenta con mayor frecuencia en las gestantes, siendo 

una de las primeras causas de morbi-mortalidad materna y perinatal, 

aproximadamente afecta del  2 al 8 % en mujeres embarazadas.(10) 

Presión arterial sistólica mayor o igual a 140 mmHg o tensión arterial diastólica mayor 

o igual a 90 mmHg, acompañada de proteinuria y  se diagnostica luego de las 20 

semanas de embarazo.(5) 

Preeclampsia leve 
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Es aquella que presenta una presión arterial sistólica mayor o igual a 140 mmHg o 

presión arterial diastólica mayor o igual a 90 mmHg, en dos tomas  con un intervalo de  

cuatro horas, acompañada  de proteinuria mayor o igual a  300mg en veinticuatro 

horas.(5) 

Preeclampsia grave  

Presión arterial sistólica mayor o igual a 160 mmHg o presión arterial diastólica mayor 

o igual a 110 mmHg, más presencia de proteinuria mayor a 5 gramos  en veinticuatro 

horas, y se asocia a distintos sucesos clínicos: alteraciones hepáticas, hematológicas, 

renales, neurológicas, visuales, restricción de crecimiento intrauterino, oligoamnios,  

desprendimiento de placenta, cianosis, edema agudo  de pulmón.(5)  

Hipertensión crónica 

Se da antes de las 20 semanas de gestación la misma que puede continuar hasta 

después de la sexta semana después del parto.(9) 

Hipertensión crónica más preeclampsia sobreañadida 

Prácticamente se sospecha de preeclampsia sobreañadida en aquellas pacientes con 

hipertensión crónica, aparece después de las 20 semanas del embarazo, y se 

diagnostica con la presencia de proteinuria, mayor o igual a 300 mg en veinticuatro 

horas. (11) 

 

Eclampsia 

Se caracteriza por la presencia de crisis  convulsivas, a menudo estos episodios 

epilépticos van seguidos de síntomas como cefalea, vómitos, alteraciones visuales o 

auditivos, nauseas, epigastralgia.(12) Las convulsiones surgen antes del parto, 

posparto, y  suele presentarse de 0 al 1.8 %  en la tasa de mortalidad.(11) 

Síndrome de HELLP 

Esta complicación es más frecuente en pacientes con preeclampsia severa y 

eclampsia, incluso puede ser diagnosticada en pacientes con hipertensión gestacional, 

o en embarazadas con preeclampsia agregada. En este trastorno hipertensivo  se 
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evidencia la elevación  de las enzimas hepáticas, hemólisis, bajo recuento de 

plaquetas. (11) 

FACTORES DE RIESGOS DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 

Entre los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de los trastornos 

hipertensivos,  tenemos los siguientes:  

 Edad materna (ser menor de 20 o mayor a 35 años) 

 Paridad (primigesta) 

 Tener un antecedente de preclamsia en un embarazo anterior 

 Obesidad 

 Una mala nutrición 

 Poco consumo de calcio 

 Diabetes mellitus  

 Consumir alcohol  

 Status socioeconómico bajo 

 Controles prenatales incompletos.(13) 

COMPLICACIONES  MATERNAS  

Hay diversas complicaciones que pueden presentarse a causa de  los trastornos 

hipertensivos durante el embarazo, a continuación  citaremos las más frecuentes:  

Insuficiencia  renal  aguda 

La insuficiencia renal aguda se define a la presencia de oliguria o anuria, las cuales 

están asociadas a una reducción en la función renal y se manifiesta por la elevación 

de nitrógeno de urea y creatinina sérica. En la mayoría de las gestantes presentan una 

necrosis tubular aguda, inclusive existen casos de necrosis cortical aguda, son muy 

escasos los casos que requieren diálisis para la resolución de este inconveniente.(3) 

Algunas investigaciones han demostrado que la insuficiencia renal vinculada a la 

preeclampsia está en menos  de un 2 a  9% y está asociada especialmente al 

síndrome HELLP.(3) 
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Edema cerebral 

Se define como el aumento de líquido en los espacios intra- extracelulares del cerebro. 

Esta complicación logra mover las estructuras del cerebro logrando reducir la 

perfusión, produciendo un  infarto cerebral o una  herniación, se  presenta  en la 

mayoría de las  mujeres embarazadas con preeclampsia y eclampsia.(3) 

Hemorragia cerebral 

En la preeclampsia o eclampsia las mujeres embarazadas se encuentran expuestas a 

desarrollar un accidente cerebrovascular que el  resto de la personas, esta 

complicación es una causa frecuente de  mortalidad. Sus manifestaciones clínicas son 

casi iguales a las de las complicaciones neurológicas como: cambios visuales, cefalea, 

convulsiones, náuseas y vómitos.(3) 

Ceguera transitoria y desprendimiento  de la retina  

Se deduce que la ceguera transitoria se presenta aproximadamente del 1 al 3% de las 

gestantes con preeclampsia y eclampsia, estos sucesos, suelen ser secuelas de 

lesiones de la vasculatura de la retina. El desprendimiento de retina perdura  por 7 a 8 

semanas y en la gran parte vuelven a presentarse sin  dejar secuelas.(3) 

Hematoma o rutura hepática 

Complicación muy rara y de gran riesgo de mortalidad en las gestantes, se estima que 

se presenta un caso en 67.000 nacimientos o un caso en 2000 mujeres embarazadas  

con síndrome de HELLP, preeclampsia. Los síntomas que se asocian a un 

hematoma/ruptura hepática generalmente son: epigastralgia, vómitos, náuseas o 

incluso en algunos casos no se presentar ningún síntoma. En caso de sospecha de 

esta complicación es preciso  realizarse una  ecografía  con el fin  de llegar a un  

diagnóstico.(3) 

Coagulación intravascular diseminada 

Complicación sistémica y hematológica que se caracteriza por la formación y pérdida 

acelerada de fibrina, teniendo como causa alguna enfermedad obstétrica, 

especialmente el síndrome de HELLP. (14) 
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Hematoma retroplacentario 

Es cuando existe un desprendimiento precoz de la placenta normalmente inserta por 

causa de un hematoma, esta complicación obstétrica pone en peligro la vida materna- 

fetal. El hematoma retroplacentario puede  complicarse precipitadamente debido a 

trastornos graves sanguíneos como:(CID), fibrinólisis entre otros. Por lo cual, se debe 

lograr que el parto ocurra rápidamente, llevando un control preciso de la 

coagulación.(12) 

COMPLICACIONES  PERINATALES 

Entre las complicaciones más frecuentes tenemos las siguientes: 

Bajo peso al nacer 

Una complicación de la preeclampsia es el bajo peso al nacer, Xiong  indica que en la 

preeclampsia existe un reducido flujo uteroplacentario, razón por la cual los neonatos 

presentan un bajo peso al nacer.(1) 

Retraso de  crecimiento  intrauterino 

Suele presentarse al final  del segundo trimestre o en el tercer trimestre de la 

gestación, complica alrededor del 7 al 20 % de los embarazos. Si se confirma su 

diagnóstico se evaluara el bienestar del feto mediante registros de frecuencia fetal, 

doppler, índice de Mannig.(12) 

Prematuridad 

Esta complicación puede ser provocada para proteger la vida de la madre con algún 

tipo de trastorno hipertensivo como el síndrome de HELLP, hipertensión grave, 

eclampsia o también puede ser inducida para salvar la vida del feto. La prematuridad 

está asociada la morbilidad fetal, al administrarse corticoides, o sulfato de magnesio 

antes del parto las complicaciones se lograrían disminuir.(12) 

Muerte fetal en útero  

Surge repentinamente durante un hematoma retroplacentario o durante un episodio de 

eclampsia.(12) 
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PREVENCION Y TRATAMIENTO  

Si se logra un control de la hipertensión  durante el embarazo se lograría  prevenir 

complicaciones tales como eclampsia, accidentes cerebro vasculares en la madre y en 

el feto, evitar los cambios de tensión bruscos e hipertensión grave para reducir la 

perfusión placentaria. (12) 

En caso de  presentar preeclampsia grave se debe administrarse sulfato de  magnesio 

para tratar o prevenir las crisis epilépticas de la eclampsia,  terapia que debe 

conservarse de 24 a 48 horas del puerperio. Para la preeclamsia el tratamiento es  la 

expulsión de la placenta siempre  y cuando se vele por el bienestar de la madre como 

la del feto.(15) 

Es importante la colaboración del equipo de salud para que realice rastreo de la mujer 

embarazada  por medio de controles  médicos (hemograma, coagulación, función 

renal, hepática y proteinuria) y en el feto la  valoración mediante  ecografía y doppler.  

Mediante la administración de medicamento antihipertensivo (alfametildona, 

hidralacina y labelatol) en pacientes que presentan una presión arterial sistólica mayor 

o igual 160 y una presión arterial diastólica mayor o igual 110 mmHg  se busca 

asegurar la estabilidad de la madre y de esta manera evitar  que se desarrollen 

complicaciones.(15) 
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CONCLUSIÒN 

Luego de la revisión bibliográfica en diversas revistas científicas acerca del tema  se 

puede concluir que la preeclampsia y  la eclampsia son una de las tres primeras 

causas de muerte materna a nivel mundo. Al ser las principales causas de morbi-

mortalidad materna y perinatal, una atención médica oportuna lograría evitar que se 

desarrollen  complicaciones o inclusive la  muerte. 

Entre los factores de riesgo a desarrollar algún tipo de trastorno hipertensivo son la 

paridad, obesidad, mala nutrición, edad materna, nivel socioeconómico bajo, haber 

tenido un antecedente de preeclampsia, controles prenatales incompletos. Los hijos de 

mujeres que han sufrido algún tipo de  trastorno hipertensivo tiene un riesgo de sufrir  

en un futuro alguna enfermedad cardiovascular durante la infancia y adolescencia. 

En el estudio de Vigil de Gracia las complicaciones más frecuentes  que se presentan 

en  la  eclampsia y en el síndrome de HELLP son: insuficiencia renal,  edema cerebral, 

coagulación intravascular diseminada, edema pulmonar, hematoma/ruptura hepática, 

desprendimiento de la retina y edema cerebral. Pérez de Villa Amil concuerda con la 

investigación en su artículo “Preeclampsia grave: características y consecuencias”. 

Otros inconvenientes que se presentan como consecuencias de los trastornos 

hipertensivos en el feto o recién nacido de madres hipertensas están la restricción del 

crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer. De esta manera las 

complicaciones anteriormente mencionadas pueden producir daño en la  futura madre, 

en el feto y/o recién nacido, teniendo como consecuencia la muerte. 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

BIBLIOGRAFIA 

1.  Raygoza NP, Díaz-guerrero R, Laura M, Paloalto R, Canfield CM, Hernández 

AAA. Hipertensión inducida por el embarazo y peso de los productos al nacer. 

2013;23(1):3–8. Available from: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=41626112001 

2.  Cantero VS, Hernández MTP, Alfonso GA, García HG, Dávila AA. Resultados 

perinatales relacionados con trastornos hipertensivos del embarazo. Rev Cuba 

Obstet y Ginecol [Internet]. 2012;38(1):36–44. Available from: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

600X2012000100005 

3.  Gracia PV De. e v i s t a Mé d i c a d e a n a m á i g i t a l i z a d o p o r n f o m e 

d i c n t e r n a t i o n a l w w w a d. 2014;2:3–7. Available from: 

http://access.revistasmedicas.org/pdf/?opensource=rev&openpdf=y&ojl=aHR0c

DovL3d3dy5yZXZpc3RhbWVkaWNhLm9yZy9pbmRleC5waHAvcm1kcC9hcnRp

Y2xlL3ZpZXdGaWxlLzE1MC8xOTY=&o=cHJlY2xhbXBzaWEucGRm&t=YXBwb

GljYXRpb24vcGRm 

4.  Organización Mundial de la Salud. Salud de la madre, el recién nacido, del niño 

y del adolescente: Mortalidad Materna. 2015;(4):1–2. Available from: 

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinata

l/es/ 

5.  Leon W, Villamarin S. Trastornos hipertensivos del embarazo, guía de práctica 

clínica [Internet]. Vol. 1, Ministerio De Salud Publica. 2013. 44 p. Available from: 

http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hiperten

sivos.pdf 

6.  INEC. Anuario de estadísticas vitales nacimientos y defunciones. 2013; 

Available from: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario

_Nacimientos_y_Defunciones_2013.pdf 

7.  Niurca P. Intervención educativa de Hipertesnion gestacional en mujeres de 

edad fertil Guatemala, febrero- abril 2008. 2013;38. Available from: 

http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/401/pdf_79 



 

18 

 

8.  Alvarez-Alvarez B, Martell-Claros N, Abad-Cardiel M, García-Donaire JA. 

Hypertensive disorders during pregnancy: Cardiovascular long-term outcomes. 

Hipertens y Riesgo Vasc [Internet]. 2016;(xx). Available from: 

http://www.sciencedirect.com.sci-hub.cc/science/article/pii/S1889183716300290 

9.  Luz RM, Conny D, Departamental S, El S, Hipertensivo S, Al A, et al. 

Redalyc.SIMPOSIO DEPARTAMENTAL SOBRE EL SÍNDROME 

HIPERTENSIVO ASOCIADO AL EMBARAZO. 2014; Available from: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=325038650013 

10.  Pérez A, Amil DV, Eilyn Á, Clavero P, María R, Placía H. Preeclampsia grave : 

características y consecuencias Severe Preeclampsia : Characteristics and 

Consequences. 2016;10–2. Available from: 

scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342015000200007 

11.  Gracia PV. Síndrome HELLP : peor pronóstico en los trastornos hipertensivos 

del embarazo . 2013;3(2):48–53. Available from: 

http://access.revistasmedicas.org/pdf/?opensource=rev&openpdf=y&ojl=aHR0c

DovL3JldmlzdGFzb2NlbXVuYWNoaS5jb20vaW5kZXgucGhwL3JtZHAvYXJ0aW

NsZS92aWV3RmlsZS8xMzkvMTU1&o=MTM5LWhlbHAucGRm&t=YXBwbGljYX

Rpb24vcGRm 

12.  Marin Iranzo R, Gorostidi Pérez M, Álvarez-Navascués R. Hipertensión arterial y 

embarazo. NefroPlus [Internet]. 2016;4(2):21–30. Available from: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X16778829 

13.  Patricia M, Barros S, Alcázar G, Johana M, De P, Patricia M, et al. FActores De 

Riesgo De Los Trastornos Hipertensivos Inducidos Por El Embarazo En Mujeres 

Atendidas En Una Entidad De Salud De. 2013; Available from: 

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/509/486 

14.  León W, Yépez E, Nieto MB. Componente Normativo Materno-Neonatal. Msp 

[Internet]. 2008;177–80. Available from: 

http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/normatizacion/documentos/

COMPONENTE_NORMATIVO_MATERNO.pdf 

15.  Álvarez-Fernández I, Prieto B, Álvarez F V. Preeclampsia. Rev del Lab Clínico 

[Internet]. 2016;9(2):81–9. Available from: 



 

19 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S188840081630006X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 

 

ANEXOS 

1. Raygoza NP, Díaz-guerrero R, Laura M, Paloalto R, Canfield CM, Hernández 

AAA. Hipertensión inducida por el embarazo y peso de los productos al nacer. 

2013;23(1):3–8. Available from: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=41626112001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=41626112001


 

21 

 

2. Cantero VS, Hernández MTP, Alfonso GA, García HG, Dávila AA. Resultados 

perinatales relacionados con trastornos hipertensivos del embarazo. Rev Cuba 

Obstet y Ginecol [Internet]. 2012;38(1):36–44. Available from: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

600X2012000100005 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

 

3. Gracia PV De. e v i s t a Mé d i c a d e a n a m á i g i t a l i z a d o p o r n f o m e 

d i c n t e r n a t i o n a l w w w a d. 2014;2:3–7. Available from: 

http://access.revistasmedicas.org/pdf/?opensource=rev&openpdf=y&ojl=aHR0c

DovL3d3dy5yZXZpc3RhbWVkaWNhLm9yZy9pbmRleC5waHAvcm1kcC9hcnR

pY2xlL3ZpZXdGaWxlLzE1MC8xOTY=&o=cHJlY2xhbXBzaWEucGRm&t=YXBw

bGljYXRpb24vcGRm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Organización Mundial de la Salud. Salud de la madre, el recién nacido, del niño 

y del adolescente: Mortalidad Materna. 2015;(4):1–2. Available from: 

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinat

al/es/ 

 

 



 

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Leon W, Villamarin S. Trastornos hipertensivos del embarazo, guía de práctica 

clínica [Internet]. Vol. 1, Ministerio De Salud Publica. 2013. 44 p. Available 

from: 

http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hiperten

sivos.pdf 

 

http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hipertensivos.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hipertensivos.pdf


 

25 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. INEC. Anuario de estadísticas vitales nacimientos y defunciones. 2013; 

Available from: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario

_Nacimientos_y_Defunciones_2013.pdf 

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

 

7. Niurca P. Intervención educativa de Hipertesnion gestacional en mujeres de 

edad fertil Guatemala, febrero- abril 2008. 2013;38. Available from: 

http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/401/pdf_79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 

 

8. Alvarez-Alvarez B, Martell-Claros N, Abad-Cardiel M, García-Donaire JA. 

Hypertensive disorders during pregnancy: Cardiovascular long-term outcomes. 

Hipertens y Riesgo Vasc [Internet]. 2016;(xx). Available from: 

http://www.sciencedirect.com.sci-

hub.cc/science/article/pii/S1889183716300290  

 

 

 

http://www.sciencedirect.com.sci-hub.cc/science/article/pii/S1889183716300290
http://www.sciencedirect.com.sci-hub.cc/science/article/pii/S1889183716300290


 

28 

 

9. Luz RM, Conny D, Departamental S, El S, Hipertensivo S, Al A, et al. 

Redalyc.SIMPOSIO DEPARTAMENTAL SOBRE EL SÍNDROME 

HIPERTENSIVO ASOCIADO AL EMBARAZO. 2014; Available from: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=325038650013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 

 

10. Pérez A, Amil DV, Eilyn Á, Clavero P, María R, Placía H. Preeclampsia grave : 

características y consecuencias Severe Preeclampsia : Characteristics and 

Consequences. 2016;10–2. Available from: 

scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342015000200007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 

 

 

 

11. Gracia PV. Síndrome HELLP : peor pronóstico en los trastornos hipertensivos 

del embarazo . 2013;3(2):48–53. Available from: 

http://access.revistasmedicas.org/pdf/?opensource=rev&openpdf=y&ojl=aHR0c

DovL3JldmlzdGFzb2NlbXVuYWNoaS5jb20vaW5kZXgucGhwL3JtZHAvYXJ0a

WNsZS92aWV3RmlsZS8xMzkvMTU1&o=MTM5LWhlbHAucGRm&t=YXBwbGlj

YXRpb24vcGRm 

 

 

 

 

 



 

31 

 

12. Marin Iranzo R, Gorostidi Pérez M, Álvarez-Navascués R. Hipertensión arterial 

y embarazo. NefroPlus [Internet]. 2016;4(2):21–30. Available from: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X16778829 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Patricia M, Barros S, Alcázar G, Johana M, De P, Patricia M, et al. FActores De 

Riesgo De Los Trastornos Hipertensivos Inducidos Por El Embarazo En 

Mujeres Atendidas En Una Entidad De Salud De. 2013; Available from: 

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/509/486 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 

 

14. León W, Yépez E, Nieto MB. Componente Normativo Materno-Neonatal. Msp 

[Internet]. 2008;177–80. Available from: 

http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/normatizacion/documentos/

COMPONENTE_NORMATIVO_MATERNO.pdf 

 

 

 

 

15. Álvarez-Fernández I, Prieto B, Álvarez F V. Preeclampsia. Rev del Lab Clínico 

[Internet]. 2016;9(2):81–9. Available from: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S188840081630006X 

 

 

 

 

 

 

 


