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RESUMEN

Introducción:  Los  trastornos hipertensivos del embarazo siguen siendo una preocupación central de  la  salud 
pública  en  todo  el  mundo  debido  a  que  son  una  de  las  principales  causas  de  mortalidad  materna.  Su 
tratamiento adecuado depende en gran medida del diagnós<co oportuno e intervención temprana. Obje,vo: 
Iden<ficar  los  principales  biomarcadores  para  el  diagnós<co  temprano  de  los  trastornos  hipertensivos 
inducidos por el embarazo. Método: Se revisaron ar=culos cien=ficos en MedLine, Pubmed, Cochrane, Scielo, 
entre otras bases de datos. Resultados y discusión: Niveles elevados de kinasa de <rosina símil FMS  (sFtl‐1), 
niveles bajos de factor de crecimiento placentario (PIGF) o factor de crecimiento endotetelial vascular (VEGF) 
libre  y  niveles  altos  de  (PlGF/sFtl‐1)  <enen  un  alto  valor  predic<vo  posi<vo  para  el  diagnós<co  de 
preeclampsia. También parace demostrar resultados efec<vos la combinación de ultrasonido doppler y niveles 
alterados de biomarcadores como proteína placentaria 13 (PP13) y endoglina soluble (sEng). Conclusiones: El 
uso  de  biomarcadores  abre  una  nueva  era  en  el  diagnós<co  y  tratamiento  de  trastornos  hipertensivos  del 
embarazo.

Palabras clave: biomarcadores, hipertensión inducida por el embarazo, preeclampsia, diagnós<co, tratamiento

ABSTRACT

Background:  Hypertensive  disorders  of  pregnancy  cons<tute  a  public  health  concern  throughout  the world, 
mainly because they are one of the main causes of maternal mortality. Their adequate treatment depends on a 
great  extent  on  an  early  diagnosis  and  oportune  interven<on.  Objec,ve:  To  iden<fy  the  most  important 
biomarkers  for  the early diagnosis of hypertensive disorders  induced by pregnancy. Methodology: Review of 
academic  ar<cles  available  in  MedLine,  Pubmed,  Cochrane,  Scielo,  among  others.  Results  and  discusión: 
Elevated  levels  of  Fms‐like  tyrosine  kinase  1  (sFtl‐1),  low  levels  of  placental  growth  factor  (PlGF)  or  free 
vascular  endotelial  growth  factor  (VEGF),  and  elevated  levels  of  (PlGF/sFtl‐1)  have  a  high  posi<ve  predic<ve 
value  for  the  diagnosis  of  preeclampsia.  Similarly,  it  seems  equally  efec<ve  the  combina<on  of  doppler 
ultrasound and altered levels of biomarkers including placental protein 13 (PP13) and soluble endolgin (sEng). 
Conclusions:  The  use  of  biobarkers  opens  a  new  era  for  the  early  diagnosis  and  treatment  hypertensive 
disorders of pregnancy.

Keywords: biomarkers, hypertensive disorders of pregnancy, preeclampsia, diagnosis, treatment
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1. Introducción

Los  estados  hipertensivos  del  embarazo  englo‐
ban una serie de manifestaciones clínicas en las 
que su caracterís<ca principal es la aparición de 
hipertensión  arterial,  lo  que a  su  vez <ene gra‐
ves  consecuencias  para  la  salud  de  la  mujer 
gestante  y  el  feto.  La  preeclampsia  (PE)  cons<‐
tuye  el  desorden  hipertensivo más  severo  que 
acompaña al embarazo y  resulta  ser  la en<dad 
clínica de mayor prevalencia.  La PE  se asocia a 
una  muy  elevada  morbimortalidad  materna  y 
fetal,  restricción  del  crecimiento  intrauterino, 
parto  pretérmino  y  asfixia  perinatal.  Su  causa 
actualmente  no  se  conoce  pero  el  tratamiento 
sigue  siendo  el  mismo:  terminar  el  embarazo 
por parto o cesárea.(1,2)

En  los  úl<mos  años,  se  ha  observado  un  incre‐
mento  en  los  casos  de  PE,  lo  que  convierte  a 
esta  enfermedad  en  un  problema  de  salud  de 
primera  línea.  Tiene  una  prevalencia  aproxima‐
da del 6‐8%. Esta patología es más frecuente en 
los  países  en  vías  de  desarrollo.  Situación  que 
se agrava debido a que como es conocido estas 
regiones presentan dificultades con respecto al 
acceso al sistema sanitario, así como una dismi‐
nución en  la disponibilidad de  recursos;  lo que 
hace que  la  PE  cons<tuya una de  las  tres  com‐
plicaciones más frecuente del embarazo.(2,3)

La  Organización Mundial  de  la  Salud  (OMS)  re‐
visa  de  forma  sistemá<ca  la mortalidad mater‐
na  en  todo  el  mundo;  en  los  países 
desarrollados  el  16%  de  las muertes maternas 
se debe a este trastorno. Es importante señalar 
que  más  de  50%  de  los  fallecimientos  relacio‐
nados con  la hipertensión era evitable.(4) La si‐
tuación no es diferente en Ecuador que es una 
región  con  una  gran  biodiversidad  donde  y  pi‐
sos climá<cos.  La  sierra ecuatoriana se encuen‐
tra a una gran al<tud promedio de 2850 msnm, 
lo cual hace que la presión de oxígeno sea más 
bajas que en el resto del país. Esta diferencia de 
al<tud  parece  en  el  riesgo  de  que  las  embara‐
zadas padezcan preeclampsia hasta en un 15% 
en comparación con las embarazadas que viven 
en  la  costa.  Otros  países  de  Ámerica  del  Sur 
también  se  encuentran  en  la  misma  situación, 
lo que incluye Chile, Bolivia, entre otros.(5)

Dentro de  los  factores de  riesgo que más  influ‐

yen en esta patología  se  encuentran:  la  nulipa‐
ridad, haber padecido en un embarazo anterior 
PE, edad de  la madre  igual o mayor a 40 años, 
presentar  obesidad  grado  II  o  extrema  y  fami‐
liares de primera línea como madre o hermana 
que hayan padecido esta enfermedad. También 
es muy  importante el  hecho de poseer  antece‐
dente  patológico  personal  de  enfermedades 
crónicas  como  hipertensión,  enfermedades  re‐
nales, diabetes u otras.(1)

El obje<vo delpresente trabajo de inves<gación 
fue  iden<ficar  los  principales  biomarcadores 
que  permitan  un  diagnós<co  temprano  de  los 
trastornos  hipertensivos  inducidos  por  el  em‐
barazo, para  lo cual  se  realizó una profunda re‐
visión bibliográfica.

2. Metodología

Se  realizó  una  revisión  bibliográfico  consultan‐
do MedLine,  Cochrane,  Scielo,  Pubmed,  Biblio‐
teca  Virtual  en  Salud,  LILACS.  Los  términos  de 
búsqueda fueron  las siguientes: biomarcadores, 
preeclampsia  e  hypertension.  Se  incluyeron  ar‐
=culos publicados entre enero del 2008 y  junio 
del  2018.  No  se  tomaron  en  cuenta  aquellas 
fuentes  que  contenían  videos,  no<cias,  notas 
editoriales  y  comunicaciones.  Se  realizó  una 
síntesis  narra<va de  los  datos  y  contenidos ob‐
tenidos.

3. Resultados y discusión

Se  incluyeron  17  trabajos  inves<ga<vos  tras  la 
revisión bibliográfica especificada en  la  sección 
de metodología.

3.1. Fisiopatología. Descubrimiento y mecanis‐
mo de acción

Aunque actualmente no se conoce su fisiopato‐
logía,  se ha propuesto diversas  teorías para ex‐
plicar el  trastorno hipertensivo en el embarazo. 
Una de ellas explica que primero ocurre modifi‐
cación  placentaria,  donde  se  perjudica  la  pro‐
ducción  de  sulfato  de  dehidroepiandrosterona 
y  posteriormente  se  reduce  la  producción  de 
las  sustancias vasodilatadoras,  como es el  caso 
de  la  prostaciclina;  todo  esto  desencadena  la 
pérdida del estado refractario de  las sustancias 
vasopresoras.  Al  producirse  toda  esta  cadena 
de  acontecimientos  la  embarazada  comienza  a 
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sen<r  las  manifestaciones  clínicas  de  hiperten‐
sión arterial. Es  importante también mencionar 
que  se  genera  un  medio  hipóxico  debido  a  la 
inadecuada  remodelación  de  las  arterias  espi‐
raladas,  por  lo  tanto  se  encuentra  afectada  la 
función endotelial, que es una caracterís<ca es‐
encial  de  la  PE.  Es  decir  que,  la  placentación 
anómala, debida a una invasión trofoblás<ca al‐
terada  y  una  disminución  de  la  perfusión  pla‐
centaria, sería  la causa de la aparición de la PE, 
sobre todo de aquella de origen precoz.

Este  fallo  en  la  invasión  trofoblás<ca  ocasiona 
una alteración en  la  liberación de  las proteínas 
placentarias  como  la  proteína  plasmá<ca  pla‐
centaria  A  (PAPP‐A),  gonadotrofina  coriónica 
humana  B  (bHCG),  metaloproteinasa  12 
(ADAM12), proteína PP13. Todos estos cambios 
producen  una modificación  a  nivel  vascular  de 
la  permeabilidad  y  del  tono,  siendo  la  causa 
que  desencadena  la  hipertensión  en  la  gestan‐
te. Por  tal mo<vo,  se ha propuesto que ciertos 
biomarcadores  como  los  mencionados  ante‐
riormente  podrían  ayudar  en  el  diagnós<co 
temprano  de  PE.  Conocer  acerca  del  resultado 
de  estas  pruebas  permi<ría  realizar  un monito‐
reo más estricto, y sobre todo, realizar un diag‐
nós<co  oportuno  y  temprano  que  permita 
actuar  en  el  momento  adecuado  para  evitar 
complicaciones  posteriores.  De  esta  forma,  se 
ayudaría a disminuir la mortalidad materna y se 
aumentaría  la  tasa  de  supervivencia  de  los mi‐
les de embarazos de alto riesgo que actualmen‐
te se presentan en el mundo.(2,3,6)

Se  conoce  que  varios  factores  que  pueden  de‐
terminar  la  aparición de disfunción placentaria, 
como  es  el  caso  de  inflamación,  estrés  oxida<‐
vo,  factores  ambientales  e  inmunológicos  y 
hasta  factores  gené<cos <enen  gran  influencia 
en el desarrollo de PE. De este modo se ha ob‐
servado que  las mujeres embarazadas que pre‐
sentan  PE,  producen  en  la  placenta  altos 
niveles de sFtl‐1 y de sEng. El  sFtl‐1 es una  for‐
ma  incompleta  del  receptor  Flt‐1  del  factor  de 
crecimiento  endotelial  A  (FVCE‐A);  mientras 
que el sEng es una forma soluble de la Eng tam‐
bién conocida como CD105, un receptor celular 
que  se  une  y  bloquea  el  factor  transformador 
de  crecimiento‐β  e  interfiere  con  la  vasodilata‐
ción mediada por el óxido nítrico.(7)

Exámenes  de muestras  de  biopsia  renal  en  las 

mujeres  preeclámp<cas  han  demostrado  la 
presencia de endoteliosis glomerular, la cual es‐
tá caracterizada por una inflamación difusa. De 
esta forma, analizado el suero de las embaraza‐
das  se ha podido demostrar un aumento en  la 
concentración  de marcadores  de  daño  endote‐
lial,  lo  que  incluye  fibronec<na,  an=geno  del 
factor VIII  y  trombomodulina. Asimismo,  en es‐
tudios in vitro, a través del análisis de células de 
la vena umbilical se ha observado disfunción de 
los  vasos  arteriales,  lo  que  conlleva  a  un  au‐
mento de la ac<vidad presora y a la consecuen‐
te  vasodilatación  inducida por el flujo anormal, 
lo  cual  es  caracterís<co  de  la  enfermedad.  Fi‐
nalmente, un estudio reciente demostró que la 
combinación del sFlt1 y sEng se ainfluyen en la 
disfunción  endotelial  y  de  esta  forma  también 
intervienen en el desarrollo de PE.(8)

3.2. Clasificación de biomarcadores

3.2.1. Biomarcadores inmunológicos, inflama‐
torios, angiogénicos, an)‐angiogénicos y pro‐
teínas placentarias

3.2.1.1. PIGF, VEGF, sFtl‐1

La inestabilidad de las concentraciones de estos 
factores  se  relaciona  con  la  PE.  Normalmente, 
la placenta con el obje<vo de actuar como  fac‐
tor  an<angiogenico  regulando  la  acción del VE‐
GF  y  PIGF,  libera  una  isoforma  *l‐1.  En  las 
embarazadas  con  trastorno  hipertensivo  apare‐
cen  aumentados  los  niveles  de  sFtl‐1  y  dismi‐
nuidos  la  PIGF  y  VEGF  libre;  lo  cual  ayuda  en 
gran medida al pronós<co de PE durante el  se‐
gundo trimestre de  la gestación. La relación de 
PIGF/sFtl‐1 cons<tuye uno de  los métodos más 
apropiados  en  la  actualidad,  llegando  a  tener 
un  valor  predic<vo  de  un  100%  (Tabla  1).
(9,10,11)

3.2.1.2. sEng

La endoglina cons<tuye un pép<do, también de 
notable importancia a la hora de diagnos<car la 
PE, ya que la misma se expresa de forma desta‐
cada en el  sinciciotrofoblasto  y  las membranas 
de  las  células  endoteliales.  En  el  caso  de  una 
gestación  normal,  sus  concentraciones  se man‐
<enen disminuidas durante el primer y segundo 
trimestre de la gestación y comienza su aumen‐
to  de  forma  progresiva  en  el  tercer  trimestre; 
pero,  en  las  mujeres  que  desarrollan  un  tras‐
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torno hipertensivo en  su período de embarazo, 
no se observa esta modificación. Entonces, ¿en 
qué  radica  la  importancia  de  este  pép<do?  En 
las  mujeres  preeclámp<cas  los  niveles  de  este 
pép<do se encuentran elevados varias semanas 
antes de que  la mujer desarrolle  las manifesta‐
ciones clínicas de una hipertensión.(12)

3.2.1.3. PP 13

Otro  factor  de  gran  importancia  es  la  proteína 
placentaria  13  hallada  en  suero;  es  un  dímero 
de 32KD solo producida por la placenta, y unas 
de  su  funciones  es  su  par<cipación  en  la  im‐
plantación  y  remodelación  de  las  arterias  ma‐
ternas.  Presenta  una  secuencia  homóloga  con 
la  familia  de  las  galec<nas,  las  cuales  son  pro‐
teínas  con  afinidad  por  la  annexina  II  y  por  la 
ac<na beta y gamma de los trofoblastos. Por lo 
tanto, la PP13 juega un rol importan=simo en la 
placentación  ya  que,  al  tener  funciones  de  fos‐
folipasa,  libera  prostaglandinas  que  son  decisi‐
vas  para  el  control  de  la  presión  sanguínea  en 
las  arterias  maternas  de  la  placenta.  Una  alte‐
ración  en  la  liberación  de  las  prostaglandinas 
elevaría  conjuntamente  la presión arterial  y de 
este  modo  conllevaría  a  la  embarazada  a  una 
preeclampsia.(13)

3.2.1.4. PAPP‐A

La PAPP‐A pertenece  a  las metaloproteasas  de‐
pendientes  de  zinc  (metzincinas).  El  cribado 

que  se  realiza  en  el  primer  trimestre  consiste 
en determinar  las  concentraciones  PAPP‐A  y  la 
fracción de  la  fracción beta  libre de  la  gonado‐
tropina coriónica humana, en las semanas de la 
9 a la 10; luego de ello, se realiza una ecogra(a 
de  la  traslucencia  nucal,  en  las  semanas  de  la 
12 a la 13. Posterior a ello, se analizan los resul‐
tados  de  estas  3  pruebas,  incluyendo  además 
los factores de riesgo a los que está predispues‐
ta  la  mujer  embarazada;  como  pueden  ser:  la 
edad, malos hábitos  –tabaquismo e  ingesta de 
alcohol‐ y peso materno, entre otros; y, de esta 
forma,  se  determinaría  el  riesgo  que <ene  su 
producto  de  estar  afectado  con  alguna  cromo‐
somopa=a.

 Analizado lo antes expuesto, se puede asegurar 
que  es  de  vital  importancia  que,  en  el  primer 
trimestre  del  embarazo,  la mujer  se  realice  su 
primer control, mediante el cual se puede valo‐
rar  la probabilidad de que el  feto esté  compro‐
me<do  con  alguna  malformación  congénita. 
Los  síndromes  son  muy  variados,  como  por 
ejemplo el síndrome de Down el cual es uno de 
los más  comunes  a  nivel  mundial.  Por  esta  ra‐
zón, los diferentes programas de cribado enfa<‐
zan  en  obtener  el  riesgo  de  cada  embarazo, 
según los resultados de estos exámenes, con el 
obje<vo  de  disminuir  las  intervenciones  de 
diagnós<co prenatales invasivas, ya que éstas, a 
pesar de tener un riesgo bajo, pueden conllevar 
a una muerte fetal.(14)

Tabla 1: Caracterís,cas de varios marcadores bioquímicos para PE. Los marcadores bioquímicos de preeclampsia <enen un 
amplio valor predic<vo, sobre todo en la detección en la preeclampsia temprana, con un valor del 10 al 100 %. A pesar de 
ello, todavía la OMS no ha determinado cual es el mejor marcador que permita iden<ficar de forma tempra a embarazadas 
con alto riesgo de padecer PE.(11) Abreviaturas: VP: valor predic<vo; FP: falsos posi<vos; PE: preeclampcia, sFit‐1: kinasa de 
<rosina símil FMS, PIGF:  factor de crecimiento placentario; sEng: endoglina soluble, PP13: proteína placentaria 13, GlyFn: 
fibronec<na materna sérico glicosilada. La Tabla ha sido modificada de Noroña 2014.(11)
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3.2.1.5. Pentraxina 3 (PTX‐3)

La  Pentraxina‐3  es  parte  de  las  proteínas  C 
reac<vas;  expresada  en  zonas  del  organismo 
donde  hay  muerte  celular;  además  de  respon‐
der a los es=mulos pro inflamatorios que se ge‐
neran en el organismo. Durante el embarazo, se 
reconoce  la  elevación  de  esta  proteína  a  nivel 
de  diferentes  estructuras,  como  son  el  epitelio 
amnió<co, trofoblasto, vellosidades coriónicas y 
el  estroma  perivascular  placentario.  En  los  em‐
barazos  de  alto  riesgo,  como  es  el  caso  de  la 
preeclampsia,  los  niveles  de  la  PTX‐3  permane‐
cen  con  cifras  elevadas  en  todo  el  período  del 
embarazo  y  lo  convierten  en  un  marcador  po‐
tencial de disfunción endotelial. Resulta predic‐
<vo  en  un  19%  si  se  realiza  en  el  primer 
trimestre con asociación al ultrasonido Doppler, 
y en un 65% con el uso de  la ecogra(a y otros 
marcadores  como  lo  es  PP13.  Actualmente,  se 
plantea que es  necesario  realizar más  estudios 
para determinar sus beneficios.(7)

3.2.1.6. Desintegrina y ADAM 12

Esta  proteasa  <ene  un  papel  muy  importante 
en  las  interacciones  celulares.  Los estudios  rea‐
lizados  en  los  úl<mos  años  han  descrito  que 
durante las semanas de la 4 a la 11 se segrega a 
nivel  de  la  placenta  y  el  saco  gestacional;  te‐
niendo como pico máximo la octava semana de 
gestación.  Los  niveles  disminuidos  de  esta  pro‐
teasa, en los dos primeros trimestres del emba‐
razo,  cons<tuyen  un  indicador  que  avizora  de 
un  padecimiento  preeclamp<co  severo  y  com‐
plicaciones maternas.(7)

3.2.1.7. Hemoglobina fetal y alfa 1 microglobu‐
lina

Los estudios realizados en los úl<mos años han 
demostrado que durante el  embarazo  la mujer 
que  padece  de  PE  ha  presentado  niveles  au‐
mentados  de  hemoglobina  fetal  en  tejido  y  lu‐
men  vascular  placentario,  pero,  ¿por  qué 
aumentan? La  respuesta a esta  interrogante se 
halla  en  el  hecho de  que  se  destruye  la  hemo‐
globina  fetal  sobre  las membranas  celulares,  y 
se  inac<va  el  óxido  nítrico;  esto  desencadena 
una  vasoconstricción.  Por  tal  mo<vo,  las  con‐
centraciones  séricas  elevadas  de  HbF  y  A1M 
podrían  ser  un  predictor  de  gran  importancia 
durante  las semanas de  la 10 a  la 16, a  la hora 
de diagnos<car preeclampsia.(7)

3.2.2. Biomarcadores asociados al Sistema Ren‐
ina‐Angiotensina, Endocrinológicos y Metabóli‐
cos

3.2.2.1. Autoan)cuerpos frente al receptor 
)po 1 de angiotensina 2 (AT1‐AA)

La endotelina 1 y la angiotensina II son factores 
vasoac<vos  que  regulan  la  presión  arterial;  és‐
tas, también se encargan de regular las concen‐
traciones  de  calcio.  En  los  casos  de  las 
embarazadas  que  presentan  PE,  las  excesivas 
respuestas a  la angiotensina  II  se debe a  la he‐
terodimerización  de  los  receptores  de  esta  an‐
giotensina  con  los  de  bradicinina  B2.  Esto 
desencadena  a  que  haya  una  resistencia  a  la 
inac<vación  por  las  especies  reac<vas  de  oxí‐
geno,  lo  cual  conlleva  al  aumento  del  calcio  a 
nivel  intracelular.  Otro  de  los  factores  que  au‐
menta las concentraciones de calcio son los an‐
<cuerpos agonistas del receptor ATI‐AA.(15)

3.2.2.2. Visfa)na, Inhibina y Ac)vina A

Durante el embarazo, la placenta, el saco gesta‐
cional  y  el  miometrio  secretan  visfa<na,  los 
cuales  se  encuentran  en  el  tejido  adiposo.  La 
placenta también produce inhibina y ac<vina A; 
ellas  actúan  en  procesos  endocrinológicos.  En 
el  caso  de  la  inhibina  A  actúa  como  feedback 
nega<vo  frente  a  las  gonadotropinas,  respecto 
a  la  ac<vina A  es más  usual  encontrarla  en  es‐
trés oxida<vo. Las concentraciones de  la visfa<‐
na se encuentran elevadas en el primer y tercer 
trimestre,  aunque  otros  estudios  demuestran 
todo lo contrario, pues estos niveles pueden es‐
tar  disminuidos  frente  a  una  preeclampsia.  En 
el caso de la  inhibina A y la ac<na A aumentan 
sus concentraciones hasta 10 veces en el tercer 
trimestre,  por  lo  que  las  convierten  en  predic‐
tores de la PE.(16)

3.3. Marcadores bioquímicos para preeclamp‐
sia: proteómica y metabolómica

La proteómica clínica <ene el potencial de iden‐
<ficar el contenido de proteínas de una célula o 
de un fluido corporal e  iden<ficar  las proteínas 
que  pueden  actuar  como  biomarcadores  de 
procesos  fisiológicos  o  patológicos.  Es  de  vital 
importancia  realizar  este  examen  en  el  primer 
trimestre  del  embarazo.  La  metabolémica  es 
otro de los biomarcadores más importantes a la 
hora  de  diagnos<car  la  PE  en  fase  temprana, 



43

Navarro Pupo et al. revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

realizándose  ésta  en  el  primer  trimestre  de  la 
gestación.  Los  diferentes  estudios  a  nivel mun‐
dial  han  determinado  que  se  incrementan  cua‐
tro metabolitos de forma relevantes, entre ellos 
se  <enen:  la  hidroxihexanoilcarni<na,  la  alani‐
na,  la  fenilalanina  y  el  glutamato,  con una  sen‐
sibilidad  del  60%  y  una  especificidad  del  80%. 
La  realización  de  estos  marcadores  en <empo 
establecido,  como  se  surgiere  en  el  primer  tri‐
mestre,  le  permite  al  personal  de  la  salud  to‐
mar las medidas necesarias a la hora de tratar o 
prevenir  esta  patología  que  tanto  afecta  a  las 
mujeres  embarazadas  de  todo  el  mundo.
(17,18)

3.3.1. Cista)na C y nuevos biomarcadores

La cista<na c es una proteína producida por to‐
das  las  células  nucleadas  del  organismo.  Las 
máximas  concentraciones  de  esta  proteína  se 
ob<enen  entre  las  semanas  16  y  20,  siendo  el 
mayor  pico  en  la  semana  16,  que  puede  au‐
mentar hasta ocho veces  las probabilidades de 
desarrollo  de  preeclamsia.  A  pesar  de  los  nu‐
merosos  estudios  que  existen  a  nivel  mundial, 
todavía se necesitan otros adicionales para vali‐
dar su uso como biomarcadores predic<vos pa‐
ra  preeclampsia,  aunque,  se  aporta  una 
dirección hacia  la cual enfocar futuros estudios.
(19) La fibronec<na sérica glicosilada es un bio‐
marcador  que  recientemente  se  descubrió;  y, 
que  sus  valores  aumentados durante el  primer 
trimestre de gestación, cons<tuye un marcador 
de diagnós<co de PE. Algunos de  los biomarca‐
dores que se están estudiando actualmente son 
la interlucina 8, la metaloproteinasa de matriz 9 
y  la  quimiocina  CXC;  pero,  sin  embargo,  no  se 
ha encontrado su valor predic<vo para diagnos‐
<car PE en una mujer embarazada.(20)

3.3.2. Alfafetoproteínas

Como es conocido,  la alfafetoproteina es iden<‐
ficada como una herramienta de gran  interés a 
la  hora de diagnos<car  alteraciones  a nivel  del 
cierre  del  tubo neural,  pero  además <ene  rele‐
vante  importancia  para  iden<ficar  PE.  A  pesar 
de  ello,  los  datos  son  contradictorios  ya  que 
han  demostrado  niveles  elevados  en  mujeres 
que desarrollaron preeclampsia en su etapa de 
embarazo,  no  obstante,  otros  estudios  no  de‐
muestran  ningún <po  de modificación;  debido 
a  ello,  su  sensibilidad  es moderada por  lo  cual 

es limitada su u<lidad clínica.(21)

3.4. Clínica de la PE

La  preeclampsia  es  una  de  las  enfermedades 
que <ene gran parecido a otras  enfermedades, 
es por ello  la gran  importancia de su  iden<fica‐
ción y actuar médico en el momento adecuado. 
La  misma  es  caracterizada  por  una  triada,  la 
cual  consiste  en que  la mujer  embarazada pre‐
senta:  hipertensión,  edema  y  proteinuria.  Pero 
además de ello, la mujer con algún trastorno hi‐
pertensivo  puede manifestar  escotomas,  mani‐
festaciones  neurológicas  con  episodios 
convulsivos,  hemorragia  cerebral  en  los  casos 
más graves y fotopsias; a nivel hepá<co se pue‐
den  manifestar  lesiones  necró<ca  periportales 
y  hemorragia  subcapsular. Momentos  antes de 
que  se  produzca  el  parto,  la mujer  puede  pre‐
sentar hipertensión arterial  y  edema pulmonar. 
Unas  de  las  principales  complicaciones  que  se 
presenta  en  esta  patología  es  el  síndrome  de 
Hellp,  el  cual  también <ene  una  tríada  que  lo 
caracteriza  por:  los  niveles  de  plaquetas  dismi‐
nuidos,  las  enzimas hepá<cas  aumentadas  y  la 
hemolisis.(22,23)

3.5. Diagnós)co de la PE

La  hipertensión  arterial  en  la  preeclampsia  es 
definida  como  presión  arterial  (PA)  sistólica 
≥ 140 mmHg y/o PA diastólica ≥ 90 mmHg. Ésta 
es  medida  en  períodos  de  <empo  mayor  a  6 
horas,  en  dos  ocasiones,  a  par<r  de  las  20  se‐
manas de gestación en adelante. También estas 
mujeres  presentan  como  signo  de  gran  impor‐
tancia  la  proteinuria,  la  cual  es  definida  como 
una  excreción de  proteínas  en orina  ≥  0.3g/24 
horas.  En  caso  de  que  se  encuentre  frente  a 
una emergencia y no se pueda realizar un análi‐
sis para  iden<ficar proteínas en orina en 24 ho‐
ras,  se  procede  en  realizar  la  toma  de  una 
muestra  de  orina,  al  menos  en  dos  ocasiones, 
en  un  intervalo mayor  a  las  6  horas,  teniendo 
en  cuenta  que  los  resultados  posi<vos  serán 
aquellos que se encuentran en valores ≥ 30 mg/
dL o ≥ 2+ en la <ra de orina.(18)

Existen  varias  formas  de  diagnos<car  la  PE.  Se 
u<lizan  diferentes  biomarcadores,  los  cuales 
<enen una gran predicción en sus  resultados y 
pueden  servir  a  la hora de  tomar una decisión 
en  el  tratamiento  de  la  mujer  embarazada  y 
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preeclamp<ca.  Como  anteriormente  fue  anali‐
zado,  en  un  diagnós<co  precoz,  hasta  5  sema‐
nas antes de que aparezcan las manifestaciones 
clínicas, se deben encontrar los niveles de PIGF 
bajos  y  los  de  sFlt1  altos.  La  relación  de  estos 
dos biomarcadores presenta una alta especifici‐
dad,  de  hasta  un  95%.  Cuando  aumentan,  de 
forma muy abrupta estos marcadores,  se acon‐
seja proceder  con el fin del embarazo.  Los pro‐
nós<cos  con  resultados  más  desbastadores  se 
encuentran asociados a un alto valor de la rela‐
ción  PIGF/sFlt1,  o  niveles  disminuidos  de  la  PI‐
GF/sFlt1.  La  prueba  puede  llegar  a  tener  una 
sensibilidad del 100% si se realiza entre las 21 y 
24 semanas de gestación.(24,25)

Es  necesario  la  realización  de  estos  exámenes 
en su debido <empo ya que la PE es una enfer‐
medad que  conlleva a  complicaciones posterio‐
res  si  no  se  le  da  la  debida  atención  que 
merece;  entre  ellas  se  pueden mencionar:  óbi‐
to  fetal,  muerte  materna,  desprendimiento  de 
placenta y el bajo peso al nacer. El doctor Mau‐
ro  Parra,  profesional  del  Hospital  Clínico  de  la 
Universidad de Chile, manifiesta:  “Lo que es  in‐
teresante del  sistema  inmune, es que como to‐
do  problema  inmunológico,  tú  obviamente 
puedes  eventualmente  tratarlos.  Estos  resulta‐
dos podrían permi<r a  futuro desarrollar algún 
<po de tratamiento para este grupo de mujeres 
para que no les de la enfermedad”.(26,28)

3.6. Prevención

Dentro  de  los  factores  de  riesgo  de  la  PE  hay 
muchos  no  modificables,  como  pudieran  men‐
cionarse:  la  edad,  la  gené<ca,  etc.;  otros  en 
cambio sí son modificables, y por tanto con una 
correcta  prevención  se  podría  evitar  en  la mu‐
jer embarazada el desarrollo de una PE. Dentro 
de  la  numerosa  lista de estos  factores bastaría 
con  solo  mencionar:  evitar  el  cigarrillo,  el  al‐
cohol y las drogas; ya que los componentes que 
conforman  a  los  mismos  aumentan  la  tensión 
arterial.  Llevar  una  dieta  adecuada  rica  en  fru‐
tas, proteínas y verduras, evitaría el  sobrepeso. 
Los complementos  indicados por el médico, co‐
mo son el ácido fólico, no deben de dejarse de 
tomar  por  ningún  mo<vo,  ya  que  los  mismos 
disminuyen  de  forma  considerable  la  concen‐
tración de homocisteína en sangre, que es uno 
de los parámetros que aumenta la probabilidad 
de sufrir PE en la etapa gestacional.(29‐31)

4. Conclusiones

Como se ha podido evidenciar existe una varia‐
ble  sensibilidad  y  especificidad  para  cada  uno 
de los biomarcadores estudiados; dentro de los 
más  efec<vos  se  encuentran  la <rosina  cinasa 
simil  FMS  (sFtl‐1),  con  niveles  bajos  de  PIGF  y 
VEGF libre en el segundo trimestre y la relación 
(PIGF/sFtl‐1);  elementos  marcadores  de  gran 
importancia  en  la  predicción  de  la  preeclamp‐
sia.  Existen  otras  pruebas  que  se  pueden  u<li‐
zar,  y  son  de  gran  uso  a  nivel  internacional, 
como  lo  es  el  uso  de  la  proteína  placentaria 
PP13 y la endoglobina soluble, realizadas con el 
ultrasonido Doppler. Por lo tanto, se puede ase‐
gurar  que  existen  vías  para  detectar  de  forma 
temprana  ciertos  trastornos  hipertensivos,  lo 
que le posibilita al profesional de la salud tomar 
las medidas necesarias para prevenir y tratar de 
la  manera  más  adecuada  esta  patología,  y  de 
esta  forma,  se  evitarían  las  complicaciones  en 
el  futuro  para  la  madre  y  el  niño.  Los  puntos 
débiles que se observaron sobre  la temá<ca ra‐
dican en que estos <pos de exámenes no se en‐
cuentran  estandarizados  para  todos  los  países 
del mundo, debido a su elevado costo. No obs‐
tante, se puede catalogar como fortalezas  la al‐
ta especificidad y  sensibilidad que <enen estas 
pruebas  diagnós<cas  para  la  detección  precoz 
de  los  factores  hipertensivos  inducido  por  el 
embarazo.  Cons<tuiría  un  aspecto  de  interés 
con<nuar estos estudios  sobre  la  iden<ficación 
de  otros  biomarcadores,  que  permitan  el  diag‐
nós<co más  temprano  de  los  trastornos  hiper‐
tensivos en las mujeres embarazadas.
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