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DIETA MEDITERRANEA EN EL EMBARAZO PARA PREVENCION DE LA
HIPERTENSION POSTPARTO PERSISTENTE

RESUMEN

Introduccion: La hipertension postparto persistente es un sindrome multisistémico que se
caracteriza por que luego del parto se mantiene elevada la presién arterial >140/90mmHg y su
principal causa es la preeclampsia en el embarazo. La hipertension se debe a los cambios
patoldgicos que ocurre en la gestacion como la anormal placentacion, la cual puede mejorar
modificando el estilo de vida con dieta mediterranea que tiene propiedades que ayudan a
conservar la presion arterial baja. Objetivo: proporcionar informacién acerca del papel de la
dieta mediterranea en el control de la presion arterial en mujeres con preeclampsiay prevencion
de hipertensién postparto persistente a largo plazo mediante la revision bibliografica de
articulos cientificos. Metodologia: es un estudio descriptivo-retrospectivo mediante la
basqueda, revision y analisis de articulos cientificos recopilados de la literatura electronica en
bases de datos como PubMed, Elsevier y Cochrane Library publicados en los tltimos 5 afios.
Conclusion: La dieta mediterranea en el embarazo se asocié a un menor riesgo de
preeclampsia, ya que los alimentos que la conforman como el aceite de oliva extra virgen
permite generar o0xido nitrico el mismo que tiene propiedades vasodilatadoras que ayudan a
bajar las cifras de tension arterial o como los alimentos ricos en calcio que hace que en el
musculo liso disminuya en calcio intracelular evitando asi la vasoconstriccion. EI mantener
este estilo se vida saludable después del parto genera los mismos beneficios que en la gestacion

previniendo asi la hipertension postparto.

Palabras claves: dieta mediterranea, preeclampsia, hipertension postparto, presion arterial



MEDITERRANEAN DIET IN PREGNANCY FOR PREVENTION OF PERSISTENT
POSTPARTUM HYPERTENSION

ABSTRACT

Introduction: Persistent postpartum hypertension is a multisystemic syndrome characterized
by the fact that after delivery blood pressure remains elevated >140/90mmHg and its main
cause is preeclampsia in pregnancy. Hypertension is due to pathological changes that occur
during pregnancy such as abnormal placentation, which can be improved by modifying the
lifestyle with a Mediterranean diet that has properties that help to keep blood pressure low.
Objective: to provide information about the role of the Mediterranean diet in the control of
blood pressure in women with preeclampsia and prevention of long-term persistent postpartum
hypertension through a literature review of scientific articles. Methodology: this is a
descriptive-retrospective study by searching, reviewing and analyzing scientific articles
collected from the electronic literature in databases such as PubMed, Elsevier and Cochrane
Library published in the last 5 years. Conclusion: The Mediterranean diet during pregnancy
was associated with a lower risk of preeclampsia, since the foods that comprise it, such as extra
virgin olive oil, generate nitric oxide, which has vasodilator properties that help lower blood
pressure, or foods rich in calcium, which decreases intracellular calcium in the smooth muscle,
thus avoiding vasoconstriction. Maintaining this healthy lifestyle after childbirth generates the

same benefits as during pregnancy, thus preventing postpartum hypertension.

Key words: Mediterranean diet, preeclampsia, postpartum hypertension, blood pressure.
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INTRODUCCION

La hipertension postparto persistente se conoce como la elevacion del nivel cifras de la presion
arterial mayores a 140/90 mmHg después del alumbramiento de la placenta pudiendo
permanecer persistente hasta después del puerperio, se presenta en alrededor del 20% de las

mujeres que fueron diagnosticadas con preeclampsia durante el embarazo. (1,2)

Los estudios disponibles acerca de la prevencion de la hipertension postparto persistente son
limitados y los datos disponibles se centran principalmente en el manejo de las pacientes
durante el periodo del embarazo y la etiologia de esta patologia, estimando de esta forma que
la prevencion de la misma se basa en intervenciones sobre los causales como la

preeclampsia.(3)

Reportan que su incidencia a nivel global es del 5-8% del total de gestacionesy en la actualidad
se plantea que el porcentaje ha ido aumentando. En Ecuador representa un problema
fundamental en la salud publica del pais, esta patologia afecta aproximadamente al treinta y un

por ciento de las gestantes. (4)

Existen diversos factores que aumentan la posibilidad de contraer preeclampsia ya sea por el
incremento de peso o por una inadecuada adaptacion cambios cardiometabdlicos en el
embarazo y a su vez desarrollando hipertension gestacional y diabetes, en este sentido los
patrones dietéticos ejercen una influencia positiva como por ejemplo la dieta de estilo
mediterraneo que en mudltiples investigaciones han demostrado que reduce el riesgo de

presentar estas patologias. (5,6)

La Guia del Ministerio de Salud Publica recomienda que las pacientes durante el periodo
prenatal y el puerperio que cursen 0 no con un trastorno hipertensivo tienen que llevar una vida
saludable teniendo mayor énfasis en la dieta que es un factor modificable que genera mejor
efecto sobre la presion arterial, convirtiéndose esta en una forma de intervencién preventiva

para evitar la hipertension postparto persistente. (7,8)

Dado a su alta incidencia en las mujeres embarazada, se realiz6 una revision sistematica de
varios estudios en donde han demostrado que la dieta de tipo mediterraneo es un pilar
fundamental para la proteccion de patologias obstétricas, mejora las cifras de tension arterial,
reduciendo a su vez el riesgo de preeclampsia y complicaciones en las madres y los recién

nacidos (5,9), teniendo como objetivo proporcionar informacion acerca del papel de la dieta
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mediterranea en el control de la presidn arterial en mujeres con preeclampsia y prevencion de
hipertension postparto persistente a largo plazo mediante la revisién bibliografica de articulos

cientificos.

DESARROLLO

La hipertension postparto persistente por lo general suele resolverse hasta las doce semanas
después del parto y las causas mas comunes de su presencia en el puerperio son la hipertension
gestacional y preeclampsia. Pasado este periodo de tiempo los médicos deben de investigar si

la causa de su persistencia es secundaria. (2)

Por lo tanto, el control de las cifras tensionales por parte del primer nivel de atencion en el
postparto es fundamental para su diagnéstico precoz y el manejo en el momento oportuno. La
evaluacion de estas pacientes debe ser de forma escalonada, ya que requiere conocer los en
primer lugar los factores de riesgo que presentaba durante la gestacion y las patologias

preexistentes al parto. (10)

Preeclampsia
La preeclampsia es un trastorno multisistémico caracterizado por distintos cambios fisiol6gicos
que se producen en el embarazo, conocida como una de las causas principales de

morbimortalidad materna en todo el mundo. (4)

La placenta tiene un importante papel en el progreso y gravedad de esta enfermedad. Por lo
tanto, la fisiopatologia de la preeclampsia se centra en la anormal placentacion que como
consecuencia lleva a un fallo en la funcion placentaria (Figura 1). Se produce porque hay una
deficiente invasion trofoblastica a las arterias espirales y por lo tanto una remodelacién
incompleta de las mismas, estos dos factores conducen a una isquemia placentaria debido a su

limitado desarrollo. (11)

Secundario a este problema lleva al aumento de factores angiogénicos, los mismos que se
encargan de reducir los niveles de dos factores importantes que son el factor de crecimiento
endotelial vascular y el factor de crecimiento placentario, siendo a su vez importantes

mediadores para el correcto funcionamiento de las células endoteliales. (12,13)
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Figura 1. Mecanismos de la disfuncion de la placenta
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Su reduccion lleva a una disfuncion endotelial en la vasculatura de la gestante, que provoca la
constriccion de los vasos maternos, estrés oxidativo y un flujo sanguineo reducido hacia los
organos, dando lugar asi a las diferentes manifestaciones clinicas de la preeclampsia como la
hipertension arterial. (11,12)

Las gestantes pueden tener diferentes factores de riesgo que contribuyen a desarrollar esta

patologia como:

- Laedad materna mayor a 40 afios

- Un indice de masa corporal antes >30kg/m antes del embarazo
- Antecedentes de preeclampsia en embarazos previos

- Cambios cardiovasculares e inflamatorios

- Desequilibrio de las hormonas

- Factores nutricionales (14)

Se la detecta en basa en la toma de la presién arterial, esta se debe de tomar dos veces con un
espacio de tiempo de cuatro horas y que cuyas cifras permanecen elevadas por encima de

140/90 mmHg o en combinacién con una prueba de proteinuria cuyos valores sean mayores a
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300mg en veinte y cuatro horas después de ver pasado veinte semanas de embarazo en mujeres

con antecedentes de tension arterial en rangos normales. (15)

Actualmente las recomendaciones para prevenir la preeclampsia son con una profilaxis a partir
de las 12 semanas del embarazo de aspirina a dosis bajas, pero se han realizado investigaciones
sobre intervenciones que se pueden modificar en las gestantes como la dieta que brindan

efectos protectores contra esta enfermedad. (14)

Dieta mediterranea

La dieta mediterranea esta relacionada a una gran lista de beneficios como efectos preventivos
ante enfermedades principalmente cardiovasculares. Este estilo de dieta es un modelo de
alimentacion basada en productos dietéticos consumidos en cantidades adecuadas, aprendida
desde la antigiiedad desde varias culturas en paises cercanos al mar Mediterraneo como Espafia,

Grecia, Italia, Creta e incluso del Medio Oriente. (8,16)

Los productos por los que estd compuesta este tipo de dieta tienen una alta capacidad

antioxidante, entre los cuales tenemos:

- Verduras: consumirlas 2 veces al dia lo mas frescas posibles como el esparrago, brocoli,
pepino, remolacha, tomate, lechuga, zapallo, zanahorias, espinacas.

- Frutas frescas: aguacate, manzana, banano, coco, mango, papaya, pifa.

- Cereales: fideos, pan, cereal de desayuno, arroz en sus formas integrales.

- Frutos secos: nueces, almendras, avellanas.

- Pescado, mariscos, aceite de oliva extra virgen, lacteos.

- Carnes rojas y procesadas en pequefias porciones, considerando a su consumo como
limitada ya que no tiene efecto favorable para la salud. (8,17)

- Elvinotinto es parte de la dieta mediterranea debe tomarse junto con las comidas, pero
en el embarazo su consumo se debe evitar, a pesar de esto en las guias recomiendan que

su limite por dia no debe exceder a 125 ml. (18)

De acuerdo a la revision de literatura realizada por Davis et al. acerca de la dieta mediterranea,
concluyé que las raciones de cada grupo de alimento deben ser especificas con un aproximado
de 220 calorias al dia. (19)

Sin embargo, se cred una piramide en la que se exponen los productos mediterraneos con
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raciones y con qué frecuencia se debe consumir de los mismos, esta actualizada por autores
encargados de la investigacion de la salud en el mundo y certificado por la Fundacion Dieta

Mediterranea como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Piramide de Dieta Mediterranea

¢ Dulces (menos de 2

raciones)

e Patatas e Carne roja (menos
-« | (3 raciones o de 2 raciones)
g menos) e Carnes procesadas
= (menos de 1 racion)
] D
a e Carne blanca e Huevos (224
o (2 raciones) unidades)

e Pescadoy e Legumbre (2
marisco (2 ’/\w 2 raciones 0 mas)
raciones 0 mas) ¥ -

- .~ e 1 )
¢ Derivados -
licteos (2 «ﬁ . . =
= raciones) I b e W
2 1TV -
a ¢ Frutos secos, Hierba y especias
@)

: — T

semillas y w « ,‘I‘ LU e Ajo

aceitunas (entre | &\..g& ‘Y |e Cebolla
1 a 2 raciones) - : i -

e Frutas (2 o mas

raciones)

Verduras (2 o
mas raciones)

e Aceite de oliva

e Pan pasta, arroz,
cuscus y otros
cereales integrales
(entre 1 a 2 raciones)

CADA
COMIDA
L]

e Agua e infusiones de
hierbas

U

Fuente: Fundacion Dieta Mediterranea. 2010

Dieta Mediterraneay la preeclampsia

En la gestacion pueden aparecer distintos factores de riesgo que las pueden llevar a presentar
preeclampsia como la obesidad antes del embarazo. EI aumento de peso produce que el estrés
oxidativo incremente, hay estimulacion de la respuesta inflamatoria y en el endotelio vascular

conduce al dafio celular elevando de esta manera la presion arterial, que a diferencia de las
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mujeres con un peso normal al no pasar por este proceso patologico el riesgo de preeclampsia

es menor. (20)

Algunos estudios sefialan que, a pesar de no estar recomendada la pérdida de peso en la
gestacion, la intervencion dietética como la dieta mediterranea alta en fibra puede ser
beneficiosa en la salud de la madre y del recién nacido, controla la presion arterial y a largo

plazo previene que la hipertension se mantenga persistente después del parto. (5)

Una de las investigaciones que lo afirma se base en datos obtenidos en un estudio en Boston
en el cual realizaron un cuestionario a 8570 mujeres las cuales tenian una alimentacion basada
en la dieta mediterranea, de este grupo el 10% desarrollaron preeclampsia y concluyeron que
gracias a una mayor adherencia a esta dieta durante el embarazo el riesgo de presentar esta

patologia disminuye. (5,20)

En un ensayo realizado en Espafia conocido como Prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares con Dieta Mediterranea se demostré que esta reduce la presion arterial durante
el embarazo, se baso en la frecuencia de alimentos mediterrdneos que consumian las gestantes
como frutas, vegetales, cereales integrales, arroz, pasta, lacteos, pescado y mariscos, de las
cuales las que tenias mejor adherencia tuvieron una probabilidad menor al 20% de presentar

preeclampsia. (5)

La dieta Mediterranea tiene propiedades que mejoran el estrés oxidativo y vuelven a la
normalidad la funcién de las células endoteliales, volviendo a su normalidad el flujo vascular.
(5) Esto se debe al bajo consumo de alimentos como carnes procesadas y productos ricos en
grasa saturadas que se debe tener en este tipo de dieta, convirtiéndola en la mas equilibrada y
llena de nutrientes necesarios para un desarrollo 6ptimo de la placenta y su correcta

implantacion. (21)

Ademas, esta dieta contiene alimentos como verduras, frutas, pescado, mariscos, lacteos, aceite
de oliva, que de acuerdo a los estudios realizados tienen una alta propiedad antioxidante,

antiinflamatoria y vasoactiva para la prevencion de preeclampsia.(21)

Alimentos de la dieta mediterranea con mejor efecto en el control de la presion arterial

La dieta mediterranea influye en diferentes partes del organismo, pero existen alimentos

especificos que ejercen resultados beneficiosos sobre la presion arterial, entre ellos estan:
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e Aceite de oliva extra virgen

El aceite de oliva extra virgen es un acido graso de tipo monoinsaturado que no posee colesterol
y es valorado como unos de los productos mas importantes que se debe encontrar en este estilo
de dieta. En diferentes publicaciones describen que este tipo de grasa tiene efecto vasoprotector
que ayuda a la generacion del oxido nitrico mediante la sintesis endotelial y la respuesta

mediada por el factor de hiperpolarizacion derivado del endotelio. (8,20)

Por lo tanto, las propiedades vasodilatadoras que posee el 6xido nitrico ayudan a que las cifras
de tension arterial se mantengan bajas, previniendo asi la hipertension arterial. Ademas, protege
de varias patologias como la hipercolesterolemia y la obesidad que en conjunto con la
hipertension son tres factores que presentes en un persona esta tiene un alto riesgo de presentar

cualquier enfermedad cardiovascular. (17,20)

Una ingesta de 50 ml de este producto es rica en compuestos polifendlicos que reduce las
lipoproteinas de baja densidad (colesterol malo), antagonizan el estrés oxidativo disminuyendo
la activacion de mediadores inflamatorios e incrementa la presencia de éxido nitrico que hace

que la respuesta de vasodilatacion endotelial mejore. (17)

Agregar a las comidas aceite de oliva se vincula con menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares en aproximadamente un 20-40% de acuerdo a los resultados de estudios
observacionales publicados por Schwingshackl en 2017, sefialando también que tiene

diferentes propiedades que generan efectos beneficiosos en la salud (17,20) :

- Incrementa la sensibilidad a la insulina mediante la modificacion de la membrana
celular.
- Mejora la biotransformacion de los lipidos.

- Desarrolla una mejor coagulacion

e Alimentos ricos en calcio

El calcio es un mecanismo potencial en la proteccién en la preeclampsia, su ingesta regula la
presion arterial al aumentar la concentracion de éste de forma intracelular. Su baja ingesta
conduce a la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona impulsando que las
hormonas paratiroideas y la renina se liberen, lo que baja en el musculo liso la concentracion

de calcio al interior de las células que conforman el mdsculo liso, provocando que haya un
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estrechamiento en el interior de los vasos sanguineos, aumentando la resistencia vascular
periférica y cursando con altos niveles de la presion arterial. Ademas de tener un efecto
antiinflamatorio que previene la activacion de las células endoteliales como se ha explicado

anteriormente que ocurre en la preeclampsia. (20,21)

Las indicaciones en diferentes estudios sugieren que las gestantes deben de consumir al menos
1g de calcio por dia, cuyos resultados son la baja de la incidencia de preeclampsia en la
poblacion de mayor riesgo. Las guias sefialan que los productos ricos en calcio son
principalmente la leche, seguida de sus derivados como queso y yogurt, ademas de otros

alimentos entre ellos (22):

- Leguminosas: frijoles, lentejas, chochos

- Alimentos verdes: acelga, nabo, berro, espinaca, etc.

e La fibraen los alimentos

Las gestantes que consumen mayores cantidades de fibra las cuales estan presentes en las frutas
y verduras, tienen un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, pues con su ingesta
mantienen los niveles normales de triglicéridos y colesterol malo, y a su vez reduce la tension

arterial, siendo una caracteristica clave en la preeclampsia. (20)

No se conoce con exactitud el mecanismo responsable de esta capacidad protectora de la fibra,
pero la explicacion posible que nombran en las revisiones bibliograficas es que se debe a
alteraciones en la microbiota intestinal y metabolitos que se producen a partir de esta. Su
consumo demostré que disminuye el riesgo en un 67% de preeclampsia en comparacion con

aquellas gestantes que tienen un consumo bajo. (23)
Aquellos productos que contienen mayor porcentaje de fibra son:

- Lentejas, frejoles, garbanzos

- Aguacate

- Semillas de chia, linaza, almendras, semillas de girasol
- Pasas

- Palomitas de maiz

- Frutas como mora, manzana

- Verduras como brocoli, esparragos, zanahorias, espinaca
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Beneficios de la dieta mediterranea en el postparto

La hipertension persistente después del parto puede deberse a que las células endoteliales
producen endotelina un péptido vasoconstrictor cuyos niveles elevados llevan a la disfuncion
endotelial y se asocia con la reduccion del aclaramiento de la creatinina. Secundario a

vasoespasmo se genera dafio renal que causa en el rifidn lesion isquémica. (24)

Esto desencadena que en el sistema renina angiotensina aldosterona se dé una
retroalimentacidn, involucrandose en la patogenia de la hipertensidn postparto en pacientes con

preeclampsia. (24)

La persistencia de la hipertension después del parto indica la necesidad de crear estrategias en
la atencion de las pacientes como seguimientos prolongados, visitas domiciliares en el
embarazo, medidas preventivas relacionadas a los factores de riesgo previo a la concepcion y
durante el periodo de gestacion, para mitigar las enfermedades cardiovasculares a largo
plazo.(1,24)

Una de las intervenciones que desempefia un importante papel en la prevencion de
enfermedades cardiometabolicas postparto es la enfocada en la dieta materna, la cual tiene que
centrarse en un patrén alimentario saludable postparto que produzca los mismos beneficios que
en el embarazo y el resto de la poblacion sugerida para disminuir el riesgo de hipertension
arterial. (25)

Las diferentes revisiones bibliograficas indican que las mujeres postparto deben comer
verduras, frutas todos los dias en raciones adecuadas como las indicadas en la dieta
mediterranea, restringiendo el consumo de sodio, azlcar y grasas saturadas. Ademas, haciendo
hincapié en aquellos productos ricos en proteinas, vitamina C, hierro y calcio que hace que los
cambios fisioldgicos encargados de aumentar la presién arterial durante el embarazo no

permanezcan en el postparto. (25)
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CONCLUSIONES

La hipertension postparto se puede prevenir mediante intervenciones no farmacologicas
en mujeres con preeclampsia, de acuerdo a los estudios un estilo de vida saludable
basado en la dieta mediterranea disminuye el riesgo de padecer esta patologia y a largo

plazo mantiene la presiéon arterial controlada evitando la hipertension en el puerperio.

La dieta mediterranea brinda a la embarazada los nutrientes necesarios que la previenen
de patologias obstétricas como los trastornos hipertensivos, por lo tanto, ese de mucha
importancia la intervencion del primer nivel de atencién mediante estrategias que

promuevan la adherencia de este tipo de dieta.

El alto consumo de productos de la dieta mediterranea se asocia a mejores resultados
en la prevencién de enfermedades cardiometabdlicas en el embarazo y postparto, al
mejorar la funcion de las células endoteliales para un mejor flujo vascular manteniendo

de esta manera las cifras de tension arterial bajas.

Agregar al consumo diario alimentos especificos como el aceite de oliva extra virgen,
alimentos ricos en fibra y calcio ayudan a mejorar los niveles de presion arterial ya que
tienen propiedades que aumentan la fabricacion de oOxido nitrico y disminuye la
concentracion de calcio intracelular en el muasculo liso que permiten una mejor

vasodilatacion.
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