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ASPECTOS PREVENTIVOS DE LA PREECLAMPSIA

RESUMEN
El presente artículo cubre los aspectos relacionados con la prevención primaria de la
preeclampsia. Como hasta la fecha no se conoce la etiología de la preeclampsia ni existen
pruebas de tamizaje confiables, es difícil desarrollar estrategias racionales de prevención.
Las actuales estrategias de prevención se centran básicamente en 2 grupos: suplementación
nutricional y terapia farmacológica.
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ABSTRACT
This paper refers to primary prevention of preec-
lampsia. As preeclampsia etiology is unknown
and no trustworthy screening tests exist, it is
difficult to develop rational prevention strate-
gies. Current prevention strategies are basically
nutritional supplementation and pharmacologic
therapy.

KEY WORDS: Preeclampsia, primary prevention,
nutritional supplementation, pharmacologic
therapy.

ASPECTOS PREVENTIVOS

La preeclampsia-eclampsia es una
de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad en madres, fetos
y neonatos en todo el mundo. Su
incidencia oscila alrededor del 10%
del total de embarazos,  por lo que
el reducir la frecuencia de esta pa-
tología mejorará la salud de las
madres y sus recién nacidos, así

como conducirá a un uso más efi-
ciente de los limitados recursos dis-
ponibles para los servicios de salud.
Es por esto que, a nivel mundial se
ha dedicado especial atención a las
estrategias para reducir el riesgo de
trastornos hipertensivos del emba-
razo.

Existen diferentes niveles y estrate-
gias de prevención; así, tenemos la
prevención primaria, que consiste
en la prevención de la aparición de
la preeclampsia. La prevención se-
cundaria incluye las medidas desti-
nadas a  la detención, reversión o
disminución de su progresión. Y, fi-
nalmente, la prevención terciaria
consiste en la prevención de las
complicaciones, una vez estableci-
da la preeclampsia. El presente ar-
tículo cubre únicamente los aspec-
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tos relacionados con la prevención
primaria de la preeclampsia.

Debido a que hasta la fecha no se
conoce los mecanismos exactos de
la génesis de la preeclampsia, así
como tampoco existen pruebas de
tamizaje confiables, es difícil de-
sarrollar estrategias racionales de
prevención. Las actuales estrate-
gias de prevención se centran bá-
sicamente en dos grupos: suple-
mentación nutricional y terapia far-
macológica.

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Calcio

Se ha propuesto varias hipótesis
que vinculan la preeclampsia con
deficiencias dietarias específicas,
tanto antes como durante el em-
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barazo. En 1980, se describió por
primera vez la relación inversa que
existe entre la ingesta de calcio y
los trastornos hipertensivos del
embarazo (Belizan 1980). Esta hi-
pótesis se basó en la observación
de los mayas de Guatemala, quie-
nes debido a que tradicionalmen-
te maceran el maíz en cal antes de
cocinarlo, tienen una elevada in-
gesta de calcio y una baja inciden-
cia de preeclampsia y eclampsia.
Asimismo, estudios realizados en
Etiopía demostraron la baja preva-
lencia de preeclampsia en ese
país, donde la dieta, entre otros
componentes, contiene elevados
niveles de calcio (Hamlin 1962).
Otros estudios epidemiológicos y
clínicos apoyaron los resultados de
estas observaciones (Hamlin
1952; Belizan 1988; Villar 1993;
Villar 1987), y condujeron a la hi-
pótesis de que un incremento en
la ingesta de calcio durante el
embarazo podría reducir la inci-
dencia de hipertensión y pree-
clampsia en mujeres con dietas
bajas en calcio. Estos fundamen-
tos propiciaron la realización de
numerosas investigaciones con su-
plementos de calcio durante el
embarazo, para prevenir la pree-
clampsia. En el año 2001, se pu-
blica en la Biblioteca Cochrane
una revisión sistemática sobre el
tema (Atallah 2002), la misma
que concluye que, aparentemen-
te, la suplementación con calcio
representa un beneficio tanto para
las mujeres que están expuestas a
un riesgo alto de hipertensión ges-
tacional (RR: 0,22) como para
aquellas pertenecientes a comu-
nidades con ingestas bajas en cal-
cio (RR: 0,29); sin embargo, es ne-
cesario continuar investigando
para determinar la dosis óptima.

Ácidos omega-3

El uso de suplementos de aceite
pescado durante la segunda mitad
del embarazo es otra de las estra-
tegias propuestas para prevenir la
génesis de la preeclampsia. La
hipótesis que, el aceite de pesca-
do, rico en ácidos omega-3 (pre-
cursor de prostaglandinas), podría
prevenir o mejorar la preeclamp-
sia fue inicialmente desarrollada
luego de observar la baja inciden-
cia de preeclampsia en las esqui-
males de Groenlandia (Dyerberg
1985). Luego, los trabajos de Olsen
y Andersen (Olsen 1987;
Andersen 1989), en nativos de las
Islas Faroe, que informaron una
alta incidencia de recién nacidos
grandes para la edad gestacional,
contribuyeron a la idea de que la
grasa de animales marinos incre-
mentaría el crecimiento fetal.

Nutrición y dieta (ingesta de sal)

(Duley 1999). Debido a que des-
de comienzos del siglo se reco-
mendaba dietas bajas en sal para
el tratamiento del edema, tanto en
mujeres embarazadas como no
embarazadas, se pensó que la res-
tricción en la ingesta de sal duran-
te el embarazo podría prevenir la
preeclampsia (Green 1989). En
1940, una dieta baja en sal era el
estándar durante el embarazo,
particularmente en mujeres con
preeclampsia. Sin embargo, a fi-
nales de 1950 e inicios de 1960,
esta práctica comenzó a ser cues-
tionada e incluso se sugirió que la
ingesta de sal en grandes cantida-
des podría prevenir la preeclamp-
sia (UK 1958, UK 1961). Actual-
mente, en la mayor parte del mun-
do, no se recomienda a las muje-
res alterar su consumo de sal du-
rante el embarazo.

Otras

Zinc (Mahomed 1997) y suple-
mentos de magnesio (Makrides
2001b) optimizarían la función fi-
siológica normal del embarazo,
evitando la aparición de la pree-
clampsia. Los estudios de ingesta
dietética durante el embarazo
consistentemente demuestran
que, muchas mujeres, especial-
mente aquellas de medios con ca-
rencias, tienen ingesta de magne-
sio por debajo de los niveles reco-
mendados (Inst Med 1990). En un
estudio retrospectivo de historias
clínicas, Conradt y col. (Conradt
1984) informaron que los suple-
mentos de magnesio durante el
embarazo se asociaban con un
riesgo reducido de restricción del
crecimiento fetal y preeclampsia.
Asimismo, el zinc tiene rol crítico
en muchas funciones biológicas,
incluyendo la síntesis de proteínas
y el metabolismo de ácidos nuclei-
cos. Algunos trabajos han encon-
trado niveles séricos bajos de zinc
asociados con preeclampsia (Ja-
meson 1976), parto pretérmino
(Jones 1981) y embarazos postér-
mino (Simmer 1985).

TERAPIA FARMACOLÓGICA

Una amplia gama de fármacos han
sido propuestos para la prevención
primaria de la preeclampsia. En-
tre ellos tenemos:

Agentes antiplaquetarios (aspirina)

En la preeclampsia se ha demostra-
do una producción intravascular de-
ficiente del vasodilatador prostaci-
clina, con producción excesiva de
tromboxano -un vasoconstrictor y es-
timulante de la agregación plaque-
taria-, derivado de las plaquetas
(Bussolino 1980). Estas observacio-
nes llevaron a la hipótesis de que los



228

Aspectos preventivos de la preeclampsia

REVISTA PERUANA DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

agentes antiplaquetarios y particu-
larmente las dosis bajas de aspi-
rina pueden prevenir o retrasar el
desarrollo de la preeclampsia. Ha
habido un consenso razonable en
que, aunque la dosis baja de as-
pirina parece ser segura, no es
completamente efectiva para
proteger a las mujeres con ries-
go leve a moderado de desarro-
llar preeclampsia (Broughton
Pipkin 1996). Sin embargo, to-
davía hay varios aspectos contro-
versiales. Éstos incluyen si los
agentes antiplaquetarios son be-
neficiosos para las mujeres con
riesgo particularmente alto de
desarrollar preeclampsia grave
(por ejemplo, aquellas con ante-
cedentes de enfermedad grave de
aparición temprana o diabetes) y
si la dosis, el tipo de preparación
o el comienzo del tratamiento al
inicio del embarazo son factores
que influyen sustancialmente
sobre la efectividad (“http://
cochrane. bireme. br/cochrane/”
Duley 2003). El uso de aspirina
debe basarse en la evaluación
individualizada del riesgo de pre-
eclampsia, según las recomenda-
ciones de  expertos (Sibai 2005).

Antioxidantes (suplementos de
vitamina C y E)

Existe información controversial
respecto al uso de antioxidantes para
prevenir la preeclampsia. Mientras
que la revisión sistemática publica-
da en la Biblioteca Cochrane (Rum-
bold 2005) concluye que parecería
reducir el riesgo de preeclampsia,
los trabajos publicados el año 2006
(Poston 2006, Rumbold 2006)
muestran todo lo contrario: no solo
no previene la preeclampsia, sino
que incrementa la tasa de recién na-
cidos con peso bajo.

Diuréticos

Una revisión no sistemática de en-
sayos aleatorizados de diuréticos du-
rante el embarazo, en casi 7000
mujeres, mostró evidencia de pre-
vención de preeclampsia (Collins
1985). Sin embargo, esta aparente
prevención de la preeclampsia po-
dría deberse a solamente al efecto
de los diuréticos en la disminución
de la presión arterial y no ser un efec-
to verdadero sobre la preeclampsia.
Debido a ello, actualmente hay en
desarrollo un protocolo de revisión
sistemática al respecto (r/cochrane/
”  Churchill 2003).

Finalmente, aunque algunas de es-
tas intervenciones son alentadoras,
hasta la fecha ninguna ha demos-
trado con claridad presentar bene-
ficios valiosos desde el punto de vis-
ta clínico (Villar 2004), por lo que
está abierto el campo a la investiga-
ción en la prevención de esta com-
plicación del embarazo, que tanta
repercusión tiene sobre la salud de
la madre y el recién nacido.
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