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RESUMEN 

La preeclampsia consiste en una patología placentaria vascular que afecta a alrededor de un 

5% del total de mujeres embarazadas a nivel mundial, caracterizada por la presencia de 

hipertensión arterial y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación. Representa la cuarta 

causa de morbilidad y mortalidad perinatal, émbolos amnióticos, hemorragias posparto y 

tromboembolismo, y a su vez, es una de las causas principales de prematuridad inducida y 

restricción del crecimiento intrauterino fetal. En la actualidad, el cambio climático es un hecho 

que debe ser tomado en cuenta dentro de los factores de riesgo en el desarrollo de diversas 

patologías, que permita a los profesionales de la salud desarrollar habilidades y actitudes en 

el campo del cambio climático. Factores estacionales y climáticos parecen estar involucrados 

en el desarrollo de esta patología, sin embargo, son insuficientes los estudios que examinen 

todos los factores individuales, socioeconómicos y ambientales, incluyendo la variante 

meteorológica o climática, como factores influyentes en el desarrollo de preeclampsia grave. 

La estacionalidad de la preeclampsia se ha observado en el momento del parto por diferentes 

estudios realizados en regiones con diferentes condiciones climáticas y económicas. Los 

investigadores suponen que, en invierno, un descenso de la temperatura o de la humedad 

provoca un déficit de prostaglandina E presente en mujeres preeclámpticas, lo cual es un factor 

de riesgo de vasoespasmo cerebral y convulsiones. Adicionalmente, temperaturas 

excesivamente altas se asocian con mayor riesgo de partos prematuros, bajo peso al nacer, 

preeclampsia y aumento de la morbimortalidad materno fetal. 

 

PALABRAS CLAVE: preeclampsia, síndrome HELLP, factores de riesgo, presión atmosférica, 

hipertensión arterial, gestación. 

 

ABSTRACT 

Preeclampsia is a vascular placental pathology that affects around 5% of all pregnant women 

worldwide, characterized by the presence of high blood pressure and proteinuria from the 20th 

week of gestation. It represents the fourth cause of perinatal morbidity and mortality, amniotic 
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emboli, postpartum hemorrhage and thromboembolism, and in turn is one of the main causes 

of induced prematurity and intrauterine fetal growth restriction. Since climate change is now a 

fact, it must be taken into account among the risk factors in the development of various 

pathologies that allow health professionals to develop skills and attitudes in the field of climate 

change. Seasonal and climatic factors seem to be involved in the development of this 

pathology, however, there are insufficient studies that examine all the individual, socioeconomic 

and environmental factors, including the meteorological or climatic variant, as an influential 

factor in the development of severe preeclampsia. The seasonality of preeclampsia has been 

observed at the time of delivery by different studies carried out in regions with different climatic 

and economic conditions. The researchers hypothesize that, in winter, a drop in temperature 

and/or humidity causes a deficiency of prostaglandin E, which is present in preeclamptic women 

and is known to be a risk factor for cerebral vasospasm and seizures. Additionally, excessively 

high temperatures are associated with an increased risk of premature birth, low birth weight, 

preeclampsia, and increased maternal-fetal morbidity and mortality. 

 

KEY WORDS: preeclampsia, HELLP syndrome, risk factors, atmospheric pressure, arterial 

hypertension, pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

La preeclamsia consiste en una patología 

placentaria vascular que afecta a alrededor 

de un 5% del total de mujeres 

embarazadas a nivel mundial, 

caracterizada por la presencia de 

hipertensión arterial y proteinuria a partir de 

la semana 20 de gestación (1). Representa 

la cuarta causa de morbilidad y mortalidad 

perinatal, émbolos amnióticos, 

hemorragias posparto y tromboembolismo, 

y a su vez, es una de las causas principales 

de prematuridad inducida y restricción del 

crecimiento intrauterino fetal.  

La preeclampsia ocurre en un 3% a 10% de 

embarazos, 3% a 5% de embarazos en 

países desarrollados y en el 7,5% de los 

embarazos a nivel mundial (2). En los 

últimos diez años, la incidencia de 

preeclampsia ha aumentado 

progresivamente en países desarrollados. 

La tasa de preeclampsia grave también ha 

venido en aumento en países 

desarrollados. Esta patología es una de las 

causas principales de morbimortalidad 

materna y neonatal a nivel mundial.  

La condición climática está en 

dependencia de la condición geográfica.  

Este artículo se enfocará en el papel que 

juegan los factores ambientales en el 

desarrollo de preeclampsia. El 

entrelazamiento de factores físicos con 

factores sociales, individuales y 

ambientales complican la interpretación. 

Ningún estudio publicado hasta la 

actualidad en el campo de la preeclampsia 

ha tomado en cuenta de forma simultánea 

estas tres categorías de factores (3). 

Las diferencias epidemiológicas de la 

preeclampsia entre estudios se deben a un 

sesgo de selección entre diferentes tipos 

de embarazo, formas de preeclampsia o 

diferencias étnicas. 

El presente artículo tiene como objetivo 

describir el impacto de los factores 

ambientales en la aparición de 

preeclampsia grave, así como la 

descripción de los principales estudios que 

han analizado la influencia de las 

variaciones de humedad, temperatura y 

presión atmosférica en la preeclampsia en 

diversas poblaciones de estudio y en 

diferentes estaciones del año. 
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MÉTODO 

El presente trabajo consistirá en una 

revisión sistemática de la bibliografía 

disponible en publicaciones de revistas 

científicas con buen nivel de evidencia de 

publicaciones realizadas en los últimos 10 

años, en los idiomas español, inglés y 

francés. Se recopilará información en 

bases de datos como Medline, Intra Med, 

PubMed, The Cochranre, SciELO, Hyper 

Article en Ligne (HAL), BASE (Bielefeld 

Academic Search Engine), Scinapse, 

Semantic Scholar, entre otras. Además, se 

incluirán datos bibliográficos y citas de 

artículos científicos y trabajos de titulación 

disponibles en la biblioteca virtual de la 

Universidad Técnica de Ambato y en 

universidades a nivel internacional. No se 

hará restricción alguna respecto al tipo de 

estudio; adicionalmente, se considerarán 

publicaciones oficiales de resultados de 

investigación sobre factores de riesgo de la 

preeclampsia: artículos científicos, tesis, 

disertaciones y textos oficiales. 

 

DEFINICIÓN 

La preeclampsia consiste en una patología 

sistémica caracterizada por hipertensión 

de aparición reciente, proteinuria y edema 

de miembros inferiores a partir de las 20 

semanas de gestación. Si a este cuadro 

clínico se añaden convulsiones y, en casos 

graves, coma, puede indicar la evolución 

de este problema a eclampsia, producto de 

encefalopatía hipertensiva. 

 

ETIOLOGÍA 

La preeclampsia afecta a alrededor del 5% 

al 7% del total de gestaciones. 

La tasa de preeclampsia en Brasil se ha 

estimado en alrededor de 2,3%, de 4,5% 

en Noruega y 4,9% en Reino Unido. En 

dependencia de la gravedad sindrómica, 

un estudio en nulíparas danesas estimó 

que la prevalencia de preeclampsia 

moderada fue de 4,2%, y de la severa fue 

de 0,9% (2). 

La incidencia de preeclampsia varía del 

2,5% al 10% entre los embarazos de bajo 

riesgo a un 20% a 25% en pacientes de alto 

riesgo, como aquellas con hipertensión 

arterial crónica, antecedentes previos de 

preeclampsia, Doppler uterino patológico, 

embarazo múltiple y diabetes 

insulinodependiente (1). 

Su prevalencia es de aproximadamente 

2% a 5% en la población asiática, sin 

embargo, es significativamente mayor en 

África, con alrededor de 4% en la población 

general y 18% en grupos étnicos 

determinados. En Estados Unidos, se ha 

evidenciado que la tasa de preeclampsia 

en Nueva York es de 2% en mujeres 

caucásicas y 3,3% en mujeres 

afrodescendientes (2). La tabla 1 muestra 

la variación en la epidemiología de la 

preeclampsia. 

 

Tabla 1. Epidemiología descriptiva sobre la ocurrencia de preeclampsia en el mundo 

País o continente Período de estudio Prevalencia 

Francia 2008 y 2010 1,1% - 3% 

Noruega 1998 – 2002 4,6% 

Dinamarca 2007 0,9% - 4,2% 

Reino Unido 1976-2005 4,9% 

EE. UU. 1999 y 2002 1,7% - 3,4% 

Brasil 2001 2,3% 

África 2008 – 2009 4% - 18% 

Asia 7990 - 1998 2% - 5% 

Fuente: Lisonkova, S. et al. Maternal morbidity associated with early-onset and late-onset preeclampsia. 
ObstetGynecol. 2014;124;771-781. 
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FISIOPATOLOGÍA 

La preeclampsia se debe a un mecanismo 

patógeno que consiste en una mala 

perfusión en la vasculatura materna. Se 

conoce que, en términos generales, las 

arterias espirales, que son las 

responsables de proveer la vasculatura 

materna, son invadidas por el 

citotrofoblasto, con el objetivo de lograr una 

conexión materno-placentaria para el 

desarrollo del feto; por lo tanto, al 

producirse defectos durante este proceso, 

la paciente desarrollará preeclampsia (4). 

El conocimiento respecto al inicio de este 

síndrome no es exacto, a pesar de esto, 

varias de sus características son similares 

a la preeclampsia grave, por lo que resulta 

probable que se deba a alteraciones del 

desarrollo y funcionamiento de la placenta 

que causan estrés oxidativo, isquemia y 

alteraciones en el metabolismo de factores 

como prostaglandinas, óxido nítrico y 

endotelina, desencadenando lesión 

endotelial, hipertensión, agregación 

plaquetaria y fallo multiorgánico (4). La 

tríada en las anormalidades de laboratorio 

es: hemólisis, alteraciones hepáticas y 

trombocitopenia (5). 

 

CLÍNICA 

Los signos principales de preeclampsia 

son: presión arterial elevada, edema de 

extremidades y proteinuria positiva (6). La 

afectación hepática por toxemia gravídica 

puede manifestarse como dolor a nivel 

epigástrico irradiado hacia hipocondrio 

derecho, que se acompaña de náuseas. 

 

Síndrome HELLP 

 

El síndrome HELLP (Hemolysis, elevated 

liver enzymes, low platelets) consiste en la 

complicación de los trastornos 

hipertensivos que se presentan durante el 

embarazo, como la preeclampsia grave, 

eclampsia e hipertensión gestacional (7). 

Este síndrome se caracteriza por hemólisis 

microangiopática, elevación de enzimas 

hepáticas y disminución del conteo 

plaquetario. 

Para el diagnóstico de síndrome HELLP, 

es necesaria la presencia de al menos dos 

de las siguientes manifestaciones: 

• Hemólisis, que se manifiesta por 

hiperbilirrubinemia <6 mg/dl, 

incremento de LDH y haptoglobina 

baja. 

• Transaminasas elevadas, 

habitualmente < 500 UI/l. 

• Recuento de plaquetas menor a 

100.000/mm3 

El tratamiento de este síndrome consiste 

en finalizar el embarazo, como en cualquier 

preeclampsia, siempre y cuando se 

consiga la estabilización del cuadro 

materno (7). 

 

FACTORES DE RIESGO 

Los factores predictores de preeclampsia 

involucran un gran número de condiciones 

complejas. Entre estos destacan los 

factores familiares o genéticos, factores 

demográficos, antecedentes patológicos, 

historia obstétrica, y alteraciones de 

laboratorio y en estudios de imagen (8). 

Aquellas mujeres con antecedentes 

familiares de preeclampsia poseen mayor 

riesgo de desarrollo de preeclampsia; de 

igual forma, las edades extremas, 

especialmente superiores a los 40 años de 

edad, se asocian con el incremento de este 

riesgo. 

La raza, el índice de masa corporal, la 

estatura, el número de gestas, el intervalo 

intergenésico, abortos involuntarios, uso 

de métodos de reproducción asistida e 

infecciones suscitadas durante el 

embarazo también son parámetros 

frecuentes que son tomados en cuenta 

como principales factores de riesgo (8). 

Se han identificado ciertos factores de 

riesgo clínico, particularmente primípara, 
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embarazo múltiple, antecedentes de 

preeclampsia en embarazos anteriores y 

edad materna. 

La relación de un clima adverso con la 

preeclampsia no ha sido evaluada con 

anterioridad a pesar de las graves 

complicaciones que esto conlleva y del 

impacto de los factores estacionales, los 

cuales serían diferentes en dependencia 

de las formas de enfermedad (9). 

A pesar de que los factores anteriormente 

mencionados son los más destacados, 

actualmente factores estacionales y 

climáticos parecen estar involucrados en el 

desarrollo de esta patología, por lo cual es 

importante el conocimiento de los estudios 

que han analizado esta problemática. 

 

IMPACTO DE LOS FACTORES 

AMBIENTALES EN EL 

DESARROLLO DE PREECLAMPSIA 

En 1993, se describió por primera vez en la 

literatura el aumento de la incidencia de 

preeclampsia en mujeres de Hong Kong 

que dieron a luz durante el invierno. 

Posteriormente, la influencia de la 

estacionalidad de la preeclampsia durante 

el parto se observó en diversos estudios 

realizados en regiones que poseen 

diferentes condiciones climáticas y 

socioeconómicas (1).  

En 2008, Tam y colaboradores confirmaron 

la existencia de la variación estacional de 

preeclampsia en mujeres de Hong Kong 

mediante un estudio que incluyó a 245 

mujeres primíparas en un hospital docente, 

que fueron diagnosticadas con 

preeclampsia y eclampsia durante el 

período de 1995-2002 (OR 2,8, 95% CI 

1,5–5,2). Estos investigadores describieron 

que el riesgo resulta mayor en mujeres con 

fecha de concepción probable en el mes de 

junio, en comparación con octubre (10). 

Dos estudios llevados a cabo en Estados 

Unidos, y uno en Australia, establecieron 

que el riesgo de preeclampsia aumenta 

durante los meses calurosos. 

Los resultados también mostraron mayor 

riesgo para preeclampsia durante los 

meses fríos o en invierno, cuando la 

temperatura se encuentra más baja, en 

mujeres residentes en regiones no 

tropicales, durante temporadas lluviosas, y 

en ciertas situaciones en las que el clima 

es más húmedo y frío, especialmente en 

regiones tropicales.        

Grandes estudios como los llevados a cabo 

por Ros y colaboradores en Suecia y por 

Magnus y colaboradores en Noruega, han 

demostrado la influencia de los factores 

ambientales estacionales en el momento 

del parto (para el OR ajustado de 

diciembre: 1,26; IC del 95%: 1,20-1,31). 

Desde 1967, todos los partos ocurridos 

después de las 16 semanas de gestación 

en Noruega se han registrado en el 

Registro Médico de Nacimientos de 

Noruega. El registro se basa en formularios 

estandarizados completados dentro de la 

primera semana después del parto en la 

sala de maternidad de cada hospital. 

Siendo analizados un total de 1.869.388 

nacimientos que se habían producido en 

Noruega desde 1967 hasta 1998 (11). 

Los investigadores asumieron que, en 

invierno, las bajas temperaturas y la 

humedad provocan un déficit de la 

prostaglandina E presente en mujeres 

preeclámpticas. Se conoce que es un 

factor de riesgo para vasoespasmo 

cerebral y convulsiones; adicionalmente, 

una disminución de la cantidad de luz solar 

favorece la deficiencia de vitamina D (12).  

La estacionalidad de la preeclampsia 

también puede ser explicada por factores 

como el tipo de alimentos que se ligan con 

la temporada de producción. El 

comportamiento dietético es un factor 

modificable que se ha demostrado que 

tiene un impacto en las enfermedades 

cardiovasculares. Dietas a base de plantas 

se han asociado con un menor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, 

enfermedad cardiometabólica y 

enfermedad renal crónica (13). 
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Con base en la fisiopatología de la 

preeclampsia y el síndrome HELLP, varios 

investigadores estudiaron las variaciones 

estacionales durante el momento de la 

concepción, y no solamente notaron una 

relación entre el aumento de riesgo de 

preeclampsia grave durante la concepción 

en los meses calurosos del año, sino que 

se evidenció que la influencia de los 

factores ambientales en el desarrollo de 

preeclampsia grave se encuentra más 

relacionada con la fecha o temporada de 

concepción que con la fecha de parto 

(7,14). 

Se debe destacar que únicamente dos 

estudios efectuados en regiones con 

ciertas particularidades climáticas han 

descrito el impacto de los factores 

meteorológicos sobre la preeclampsia. El 

primero de ellos mostró una correlación 

positiva, pero no mayormente significativa, 

entre un mayor riesgo de preeclampsia 

temprana y energía solar un mes después 

de la concepción en mujeres que habitan 

en zonas con ciertas condiciones 

climáticas del hemisferio sur en Australia. 

Se obtuvieron datos de 424.732 

embarazos únicos concebidos entre 2001 

y 2005 en Australia. Los casos fueron más 

bajos en otoño (7,3%) y más altos en 

primavera (8,9%) (15). 

El segundo estudio identificó una relación 

importante entre el riesgo de preeclampsia 

y un aumento de la potencia de los vientos 

o variaciones de humedad y temperatura 

durante un periodo ventana de tres días 

previos a la fecha de parto en mujeres 

residentes del desierto del Sahara y Arabia 

Saudita (16). Se revisaron 

retrospectivamente los registros 

hospitalarios de las mujeres en 

confinamiento que tuvieron preeclampsia 

entre el 1º de enero de 1999 y el 31 de 

diciembre de 1999. El estado 

meteorológico se describió mediante la 

temperatura, la humedad, sus diferencias 

generales y los vientos (17).  

Ávila, en un estudio realizado en España, 

determinó que en zonas de temperaturas 

excesivas se incrementaron los casos de 

preeclampsia en la población de esta 

ciudad que se encuentra adaptada al frío 

(18). Por otra parte, Vettorazzi realizó un 

estudió en Brasil, en el cual describió que, 

a pesar de ser un país con épocas 

prolongadas de calor, la preeclampsia es 

más frecuente en días correspondientes al 

invierno (3). Sin embargo, en un estudio 

llevado a cabo en Lima por Contreras, en 

el Hospital Arzobispo Loayza, fue notable 

el incremento de los casos reportados de 

preeclampsia en los meses de verano, esto 

debido a que esta es una ciudad con la 

mayoría de los días fríos, y, por ende, los 

pobladores se encuentran adaptados a 

estos climas. Se evidenció una prevalencia 

de aproximadamente 14,2%, siendo 28% 

de este valor preeclampsias de tipo severo. 

Se destacó que la prevalencia en el mes de 

septiembre fue de 17,8%, mientras que en 

junio fue de 17,3%. Estos datos fueron 

mayores en comparación con el 11,1% de 

casos en febrero y 11,5% en diciembre, por 

tanto, en términos generales, la 

prevalencia fue mayor en invierno, con un 

16,6% respecto al 12,7% de verano (19). 

 

IMPORTANCIA DE LOS FACTORES 

AMBIENTALES PARA EL 

PERSONAL DE SALUD 

El conocimiento respecto a las variaciones 

de las condiciones medioambientales de 

las determinadas zonas en las cuales se 

involucra el personal de salud, resulta 

indispensable para la toma de medidas 

necesarias para el diagnóstico temprano y 

el tratamiento adecuado de la 

preeclampsia en temporadas de 

temperaturas baja, húmedas o de presión 

atmosférica elevada, ya que estas son las 

épocas en que mayormente se ha 

evidenciado un incremento en los casos de 

preeclampsia. 
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A nivel internacional, los estudios 

existentes respecto a esta temática no son 

numerosos o precisos. Algunos trabajos 

únicamente centran su atención en 

mediciones de datos simples y análisis 

meteorológicos, para así evaluar la 

influencia de factores estacionales o de un 

único parámetro ambiental en el momento 

de la concepción o al momento del 

nacimiento, sin embargo, ningún estudio 

ha centrado su investigación en la 

identificación del parámetro meteorológico 

más relevante e influyente, al igual que del 

impacto simultáneo ante la presencia de 

varios factores meteorológicos (1). 

La relación existente entre condiciones 

climáticas adversas y preeclampsia severa 

es compleja, ya que el riesgo varía 

dependiendo de cada parámetro, su 

duración y de forma relevante el tiempo de 

exposición (20). 

De entre cuatro principales parámetros 

meteorológicos descritos, como 

temperatura máxima, temperatura mínima, 

energía solar y duración de la luz solar, a lo 

largo de un período de entre 30 a 90 días 

desde la fecha de concepción, las 

temperaturas bajas o la temperatura 

mínima característica de determinadas 

zonas son el parámetro más relevante 

sobre el riesgo de desarrollar preeclampsia 

grave (21). 

El riesgo de preeclampsia grave aumenta 

de forma significativa durante los 

embarazos concebidos en temporadas 

cuando el clima es más cálido, soleado o 

con menor presencia de vientos en 

comparación con climas más fríos o que 

tienen una duración más corta de la 

presencia de luz solar. 

 

DISCUSIÓN 

Los diversos cambios ambientales influyen 

en las funciones humanas vitales, puesto 

que los seres humanos están adaptados a 

determinadas condiciones atmosféricas 

cuyas variaciones son repentinas, 

pudiendo alterar la homeostasis del 

organismo, ocasionando patologías 

especialmente en personas vulnerables 

(22). Se plantea que tanto la genética como 

la epigenética, sumadas a la influencia de 

los factores ambientales, llevan a una 

alteración de la autonomía cardiovascular 

con un incremento de la actividad a nivel 

del sistema nervioso simpático y una 

disminución de la actividad en el sistema 

parasimpático, así como a un remodelado 

de la vasculatura y aumento de colágeno 

con disminución de la elastina (23). 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados del presente artículo 

sugieren la influencia de un impacto 

mantenido de las condiciones climáticas 

adversas para el desarrollo de 

preeclampsia grave en el primer trimestre 

de la gestación. Identificar el período 

ventana de exposición a las condiciones 

climáticas más influyentes y la duración 

necesaria de este para la aparición de 

preeclampsia grave, permitirá a futuro la 

instauración de bases para la investigación 

respecto al posicionamiento del momento 

de inicio de preeclampsia grave con mayor 

precisión. Proporcionar un mejor 

conocimiento de la fisiopatología, a su vez, 

permitirá avanzar hacia la prevención y 

reducción de complicaciones, y a evitar la 

multiplicación de pruebas estadísticas que 

determinan factores de riesgo para esta 

patología. Resulta llamativo el aumento de 

casos de preeclampsia, incluyendo la de 

tipo grave, en países industrializados. 

Mediante la identificación de los factores 

determinantes y la vinculación de estos 

resultados de datos meteorológicos en el 

contexto del cambio climático global, el 

presente artículo es de gran interés para la 

salud pública. 

Finalmente, es importante concluir que no 

es posible mantener control ni limitar las 

épocas del año o las diferentes estaciones 

climáticas en que las mujeres en edad fértil 
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puedan embarazarse, sin embargo, se 

puede realizar un seguimiento más 

estrecho en ciertas mujeres, con el objetivo 

de prevenir posibles complicaciones, 

principalmente la preeclampsia. 

 

Los autores declaran no tener conflicto 

de interés. 
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