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RESUMEN

Introduccion: las complicaciones hipertensivas durante la gestacion constituyen un problema
sanitario relevante, por la elevada morbilidad y mortalidad materna y perinatal asociadas.
Objetivo: describir los protocolos de tratamiento y estrategias terapéuticas para la hipertension
gestacional y preeclampsia.

Métodos: se efectud una revisidon sistematica de la literatura cientifica en diversas bases de
datos. La busqueda se realizé6 mediante un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos,
permitiendo identificar fuentes relevantes. Los estudios seleccionados, fueron analizados
criticamente considerando actualidad, calidad metodoldgica y pertinencia tematica, integrandose
en la sintesis final de la revisién.

Desarrollo: los farmacos tradicionales, como metildopa, labetalol y nifedipina, son seguros y
efectivos para el control de la presion arterial en embarazadas. Sin embargo, nuevas terapias
emergentes muestran resultados superiores. El sildenafil ha demostrado mejorar la perfusion
placentaria y reducir la progresién a preeclampsia. Los inhibidores de la tirosina quinasa
destacan por disminuir significativamente la incidencia de bajo peso al nacer y parto prematuro.
Asimismo, los anticuerpos monoclonales dirigidos contra factores angiogénicos ofrecen una
alternativa prometedora para restablecer el equilibrio vascular. Las intervenciones no
farmacologicas, como la dieta equilibrada, la reduccion del estrés y la actividad fisica moderada,
complementan el manejo clinico.
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Conclusiones: la integracion de terapias innovadoras, junto con estrategias tradicionales y

medidas preventivas, puede optimizar el manejo de la hipertensién gestacional y la preeclampsia.

Estos avances refuerzan la necesidad de protocolos clinicos basados en evidencia y de
seguimiento obstétrico especializado para mejorar los resultados perinatales y reducir
complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Eclampsia; Hipertension Inducida en el Embarazo; Preeclampsia; Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: hypertensive complications during pregnancy represent a significant public
health problem due to the high maternal and perinatal morbidity and mortality associated.
Objective: to describe treatment protocols and therapeutic strategies for gestational
hypertension and preeclampsia.

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across several databases.

The search was performed using an algorithm with keywords and Boolean operators, allowing
the identification of relevant sources. Selected studies were critically analyzed considering
timeliness, methodological quality, and thematic relevance, and were integrated into the final
synthesis of the review.

Development: traditional drugs such as methyldopa, labetalol, and nifedipine are safe and
effective for blood pressure control in pregnant women. However, new emerging therapies show
superior results. Sildenafil has demonstrated improvement in placental perfusion and reduction
in the progression to preeclampsia. Tyrosine kinase inhibitors stand out for significantly
decreasing the incidence of low birth weight and preterm delivery. Likewise, monoclonal
antibodies targeting angiogenic factors offer a promising alternative to restore vascular balance.
Non-pharmacological interventions, such as a balanced diet, stress reduction, and moderate
physical activity, complement clinical management.

Conclusions: the integration of innovative therapies, together with traditional strategies and
preventive measures, can optimize the management of gestational hypertension and
preeclampsia. These advances reinforce the need for evidence-based clinical protocols and
specialized obstetric follow-up to improve perinatal outcomes and reduce long-term
complications.

Keywords: Eclampsia; Hypertension, Pregnancy-Induced; Pre-Eclampsia; Therapeutics.

RESUMO

Introducgao: as complicagdes hipertensivas durante a gestacdo constituem um problema de
saude publica relevante, devido a elevada morbidade e mortalidade materna e perinatal
associadas.

Objetivo: descrever os protocolos de tratamento e estratégias terapéuticas para hipertensao
gestacional e pré-eclampsia.

Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica em diversas bases de
dados. A busca foi conduzida por meio de um algoritmo com palavras-chave e operadores
booleanos, permitindo identificar fontes relevantes. Os estudos selecionados foram analisados
criticamente considerando atualidade, qualidade metodoldgica e pertinéncia tematica, sendo
integrados na sintese final da revisao.
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Desenvolvimento: os farmacos tradicionais, como metildopa, labetalol e nifedipina, sdo
seguros e eficazes para o controle da pressao arterial em gestantes. Entretanto, novas terapias
emergentes apresentam resultados superiores. O sildenafil demonstrou melhorar a perfusao
placentaria e reduzir a progressao para pré-eclampsia. Os inibidores da tirosina quinase
destacam-se por diminuir significativamente a incidéncia de baixo peso ao nascer e parto
prematuro. Da mesma forma, os anticorpos monoclonais direcionados contra fatores
angiogénicos oferecem uma alternativa promissora para restabelecer o equilibrio vascular. As
intervencGes nao farmacoldgicas, como dieta equilibrada, redugdo do estresse e atividade fisica
moderada, complementam o manejo clinico.

Conclusoes: a integracao de terapias inovadoras, juntamente com estratégias tradicionais e
medidas preventivas, pode otimizar o manejo da hipertensdo gestacional e da pré-eclampsia.
Esses avancos reforcam a necessidade de protocolos clinicos baseados em evidéncias e de
acompanhamento obstétrico especializado para melhorar os resultados perinatais e reduzir
complicacdes a longo prazo.

Palavras-chave: Eclampsia; Hipertensdo Induzida Pela Gravidez; Pré-Eclampsia; Terapéutica.

INTRODUCCION

La hipertension arterial es una complicacion frecuente durante el embarazo y representa una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Las
complicaciones hipertensivas abarcan un espectro de trastornos, incluyendo hipertensién
gestacional, preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP, que pueden tener consecuencias
graves tanto para la madre como para el feto. La identificacion temprana y el manejo adecuado
de estas condiciones son esenciales para mejorar los resultados obstétricos y perinatales.()

La preeclampsia, caracterizada por hipertension y proteinuria después de la semana 20 de
gestacién, es una de las formas mas graves de hipertensién en el embarazo. Su patogénesis
implica multiples factores, incluyendo disfuncion endotelial, inflamacion sistémica y anomalias en
la placentacién. La eclampsia, una complicacion severa de la preeclampsia, se manifiesta con
convulsiones y puede llevar a complicaciones como el sindrome de HELLP, que se caracteriza
por hemdlisis, elevacion de las enzimas hepaticas y trombocitopenia.(?

La preeclampsia es una complicacion hipertensiva del embarazo que se manifiesta generalmente
después de la semana 20 de gestacion y se caracteriza por la presencia de hipertension arterial y
proteinuria. A pesar de los avances en el cuidado prenatal, la preeclampsia sigue siendo una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Su patogénesis es
compleja e involucra factores inmunoldgicos, genéticos y ambientales que resultan en una
disfuncién endotelial generalizada y una respuesta inflamatoria sistémica.(®

El tratamiento de las complicaciones hipertensivas en el embarazo requiere un enfoque
multidisciplinario que incluye la monitorizacién intensiva, el manejo farmacoldgico y, en casos
severos, la consideracion de la terminacion del embarazo para preservar la salud materna. La
implementacidon de protocolos clinicos basados en la evidencia y la capacitacion continua del
personal de salud son fundamentales para la prevencion y el tratamiento eficaz de estas
complicaciones.
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Por su parte, su manejo tradicional incluye la monitorizacidon estrecha de la madre vy el feto, la
administracion de medicamentos antihipertensivos para controlar la presion arterial y, en casos
severos, la induccion del parto para evitar complicaciones mayores. Los medicamentos
antihipertensivos cominmente utilizados incluyen la metildopa, el labetalol y la nifedipina.® Sin
embargo, estos tratamientos no siempre son completamente efectivos y pueden no abordar
todos los mecanismos subyacentes de la enfermedad, por cuanto en los Ultimos afios, se ha
investigado una variedad de nuevos medicamentos y enfoques terapéuticos para su manejo.(®
En relacion a lo indicado, se realiza la presente investigacion, la cual tuvo como objetivo describir
los protocolos de tratamiento y estrategias terapéuticas para la hipertension gestacional vy
preeclampsia.

METODOS

El presente trabajo se desarrolld bajo la modalidad de revisién sistematica de la literatura,
siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). El objetivo fue sintetizar la evidencia cientifica disponible
sobre el manejo clinico de las complicaciones hipertensivas durante la gestacion. El periodo de
busqueda se delimitd entre enero de 2010 y diciembre de 2024. La revision se disefidé para
garantizar transparencia, reproducibilidad y rigor metodoldgico, estableciendo previamente los
criterios de inclusion y exclusion, asi como las estrategias de busqueda y analisis de datos.

Estrategia de busqueda

La estrategia de blusqueda se disefid mediante la combinacion de palabras clave y operadores
booleanos, adaptados a cada base de datos. Se emplearon términos en espafiol, inglés y portugués
para maximizar la recuperacién de estudios pertinentes. Las principales palabras clave utilizadas
fueron: “hipertension gestacional”, “preeclampsia”, “"manejo clinico”, “tratamiento”, “embarazo” y
“complicaciones hipertensivas”. Estas se combinaron con operadores booleanos como AND, OR y
NOT, generando algoritmos de busqueda especificos, por ejemplo: (“gestational hypertension” OR
“preeclampsia”) AND (“management” OR “treatment”) AND (“pregnancy”). Se aplicaron filtros de
fecha (2010-2024), tipo de publicacion (articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos clinicos) y acceso a texto completo.

La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos electronicas de amplia cobertura y
reconocimiento internacional, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar,
Lilacs y BVSALUD. Estas plataformas fueron seleccionadas por su pertinencia en la difusion de
literatura biomédica y por su accesibilidad a estudios tanto regionales como globales. Ademas, se
revisaron referencias secundarias provenientes de articulos relevantes y se considerd literatura
gris, como tesis, informes técnicos y documentos institucionales, siempre que cumplieran con los
criterios de calidad metodoldgica y estuvieran disponibles en acceso completo. La inclusion de
literatura gris tuvo como finalidad reducir el sesgo de publicaciéon y ampliar la perspectiva sobre el
tema.

Proceso de seleccion

La seleccion de los estudios se realizd en varias fases. En primer lugar, se identificaron los registros
iniciales mediante la busqueda en las bases de datos, obteniéndose un total de 826 referencias.
Posteriormente, se eliminaron duplicados y estudios que no respondian a los objetivos de la
investigacion, quedando 130 registros para la revision de titulos y resimenes. Tras su depuracion,
se seleccionaron 12 estudios que cumplian con todos los requisitos metodoldgicos y tematicos
establecidos.
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Se incluyeron estudios publicados dentro del rango temporal definido, que abordaran directamente
el manejo clinico de la hipertension gestacional y la preeclampsia, y que reportaran resultados
maternos y/o perinatales. Se aceptaron articulos en espafol, inglés y portugués, siempre que
fueran revisados por pares y presentaran un disefio metodoldgico solido (ensayos clinicos, estudios
observacionales, revisiones sistematicas o metaanalisis). Se excluyeron duplicados, articulos sin
acceso completo, estudios irrelevantes para la tematica, publicaciones fuera del rango temporal y
documentos con deficiencias metodoldgicas evidentes, como ausencia de grupo control o tamafio
muestral insuficiente.

Extraccion y analisis de datos

La extraccion de datos se realizé de manera sistematica utilizando un formulario estandarizado,
en el cual se recopilaron variables clave como autor, afio de publicacidn, pais, disefio del estudio,
tamano de la muestra, caracteristicas de la poblacién, tipo de intervencidn y resultados principales.
Los datos fueron organizados en tablas comparativas para facilitar la sintesis y el analisis. Se
efectud una sintesis cualitativa de los hallazgos, destacando las tendencias y patrones comunes
en el manejo clinico de las complicaciones hipertensivas durante la gestacién.

DESARROLLO

La hipertension gestacional se define como la aparicién de hipertensién arterial —presion sistdlica
>140 mmHg y/o diastdlica 290 mmHg— después de las 20 semanas de gestacion, en ausencia
de proteinuria significativa. A diferencia de la preeclampsia, esta condicién no se acompafia de
otros signos de disfuncidén organica. Sin embargo, constituye un estado clinico dinamico que puede
evolucionar hacia preeclampsia si no se implementa un manejo oportuno y adecuado, lo que
subraya la necesidad de protocolos de vigilancia estricta y tratamiento basado en evidencia.(®7:8)

La monitorizacion estrecha constituye un pilar en el manejo de la hipertensiéon gestacional. Es
indispensable la medicion peridédica de la presién arterial, tanto en el ambito clinico como
domiciliario. La evaluacion materna debe incluir la vigilancia de sintomas de alarma como cefaleas,
alteraciones visuales, dolor epigastrico y disnea, ademas de pruebas de funcidn renal y hepatica
mediante andlisis de sangre y orina.® En el dmbito fetal, se recomienda realizar ultrasonidos
seriados para valorar crecimiento y liquido amnidtico, asi como pruebas de bienestar fetal,
incluyendo perfiles biofisicos y pruebas sin estrés.

La planificacion del parto debe individualizarse segun la condicion materna y fetal. En casos de
hipertensidn controlada sin signos de preeclampsia, el parto puede programarse a término,
después de las 37 semanas. No obstante, en situaciones de hipertensidon severa o deterioro clinico,
puede ser necesaria la induccidon antes de las 37 semanas. La eleccidon entre parto vaginal o
cesarea dependera de la evaluacién obstétrica integral. En conclusidn, el manejo de la hipertensién
gestacional exige un enfoque multidisciplinario que combine medidas no farmacoldgicas y
farmacoldgicas, monitorizacion rigurosa y protocolos basados en evidencia. La educacién continua
del personal de salud y el acompafiamiento a las pacientes son determinantes para optimizar los
resultados maternos y perinatales.

Las complicaciones hipertensivas del embarazo, como la hipertension gestacional y la
preeclampsia, no solo afectan el bienestar materno y fetal durante la gestacién, sino que también
generan repercusiones a largo plazo que persisten después del parto.®® En las madres, estas
condiciones se asocian con un incremento significativo del riesgo de hipertension cronica y
enfermedades cardiovasculares, incluyendo cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular, siendo la preeclampsia un factor que duplica la probabilidad de
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enfermedad cardiaca futura.(!®9 Asimismo, la preeclampsia severa puede ocasionar dafo renal
irreversible y favorecer el desarrollo de enfermedad renal cronica, especialmente en mujeres con
antecedentes recurrentes.(!) A nivel metabdlico, estas complicaciones predisponen a la resistencia
a la insulina y aumentan el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, las secuelas psicoldgicas
como ansiedad, depresion y estrés postparto son frecuentes, afectando la calidad de vida y la
salud integral de las mujeres.

En los hijos de madres con complicaciones hipertensivas, los efectos también se extienden a largo
plazo. La exposicion intrauterina a un ambiente hipertensivo se relaciona con mayor riesgo de
hipertension y enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.(*?) Los bebés nacidos con bajo
peso o restriccion del crecimiento intrauterino presentan mayor probabilidad de desarrollar
sindrome metabdlico, diabetes y alteraciones del crecimiento.(!3) La preeclampsia severa y la
eclampsia pueden comprometer el desarrollo neuroldgico, incrementando el riesgo de trastornos
del aprendizaje y problemas de conducta.?

Asimismo, los nacimientos prematuros asociados a estas complicaciones predisponen a displasia
broncopulmonar y otras enfermedades respiratorias cronicas debido a la inmadurez pulmonar.(3)
Por ello, el manejo adecuado y la monitorizacidon postparto son esenciales para mitigar estos
efectos, siendo clave la implementacion de estrategias de seguimiento clinico y la educacion
continua de las pacientes para mejorar los resultados maternos y perinatales a largo plazo.

El tratamiento de la hipertension gestacional persigue como objetivo principal prevenir la
progresion a preeclampsia y reducir los riesgos tanto maternos como fetales. Los objetivos
especificos incluyen: controlar la presidn arterial para evitar complicaciones graves como accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y dafio renal; prolongar el embarazo de manera segura
para mejorar los resultados perinatales; y garantizar una monitorizacion continua del bienestar
materno y fetal. Estos objetivos reflejan la importancia de un abordaje integral que combine
seguridad clinica con resultados obstétricos éptimos.

Manejo no farmacolégico

En casos de hipertension leve, las intervenciones no farmacoldgicas constituyen la primera linea
de accidon. Las modificaciones dietéticas son esenciales, recomendandose la reduccion de la ingesta
de sal y la adopcién de una dieta equilibrada rica en frutas, verduras y baja en grasas saturadas.
La actividad fisica moderada, adaptada a las recomendaciones especificas para gestantes,
contribuye al control tensional.®® Asimismo, el manejo del estrés mediante técnicas de relajacion
y apoyo psicoldgico resulta beneficioso, dado que el estrés es un factor que puede exacerbar la
elevacion de la presion arterial.

Manejo farmacolégico

Cuando las medidas no farmacoldgicas resultan insuficientes o en casos de hipertension moderada
a severa, se requiere tratamiento farmacologico. La metildopa es considerada de primera linea por
su seguridad durante el embarazo, actuando como agonista alfa-2 adrenérgico central y
reduciendo la resistencia vascular periférica. El labetalol, con accién bloqueadora alfa y beta, es
eficaz tanto en hipertensiéon aguda como crénica. La nifedipina, bloqueador de canales de calcio,
se utiliza en hipertension severa, disponible en formulaciones de liberacion inmediata o sostenida.®
Finalmente, la hidralazina, vasodilatador de uso intravenoso, se reserva para crisis hipertensivas
en entornos hospitalarios.

En los ultimos afios se han explorado diversas alternativas terapéuticas para el manejo de la
preeclampsia, con el propésito de mejorar los resultados maternos y perinatales. Segun Trejo
Arglello FF,(® estas investigaciones buscan ampliar las opciones mas alld de los farmacos
tradicionales, incorporando agentes con mecanismos de accidén innovadores.
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El sildenafil citrato, conocido principalmente por su uso en la disfuncion eréctil, ha mostrado
potencial en este campo. Su efecto vasodilatador sobre las arterias uterinas favorece la perfusion
placentaria, lo que podria disminuir la severidad de la enfermedad y mejorar los desenlaces
perinatales. Estudios preliminares sugieren beneficios clinicos relevantes, aunque adn se requieren
ensayos de mayor escala para confirmar su seguridad y eficacia.

Los inhibidores de la tirosina quinasa (TKI), como sunitinib y sorafenib, se investigan por su
capacidad de contrarrestar la angiogénesis anormal caracteristica de la preeclampsia. Al bloquear
senales de crecimiento vascular, estos agentes contribuyen a normalizar la funcién endotelial y
reducir complicaciones asociadas.(®

Asimismo, los anticuerpos monoclonales dirigidos contra factores angiogénicos, como el factor de
crecimiento placentario (PIGF) y el receptor soluble de tirosina quinasa-1 (sFlt-1), representan
una estrategia prometedora. Estos tratamientos buscan restablecer el equilibrio angiogénico y
disminuir la inflamacién endotelial, elementos clave en la fisiopatologia de la enfermedad.(”

Por otra parte, el acido acetilsalicilico (aspirina), aunque no constituye una terapia novedosa,
mantiene un papel preventivo importante. Su uso en dosis bajas se recomienda en mujeres con
alto riesgo de desarrollar preeclampsia, dado que inhibe la agregacion plaquetaria y la sintesis de
prostaglandinas, reduciendo la probabilidad de complicaciones.

La incorporacion de estas terapias emergentes representa un avance significativo en el manejo
clinico de la preeclampsia. Sin embargo, plantea desafios relacionados con la necesidad de ensayos
clinicos mas amplios que determinen dosis 6ptimas, posibles efectos adversos e interacciones con
otros medicamentos utilizados durante el embarazo. La investigacion futura sera crucial para
consolidar su papel en los protocolos clinicos y garantizar la seguridad materna y fetal a largo
plazo. En la tabla 1, aparecen los principales resultados de su uso.

Tabla 1. Resultados Perinatales y Maternos segun Enfoque Terapéutico.

Fuente Enfoque Progresion a Bajo Parto Complicaciones
terapéutico preeclampsia | peso | prematuro maternas
% al % %
nacer
%
Falla- Anticuerpos 12 9 13 6
Zuiiga LF monoclonales
et
al.,(2021)3
Trejo Medicamentos 25 15 20 10
Arguello antihipertensivos
FF(2020)®) tradicionales
Klaassen- Sildenafil 15 10 15 8
Campos CM
et al.
(2022)®
Flores Inhibidores de 10 8 12 5
Ramirez JF la tirosina
et quinasa
al.,(2019)™
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Los medicamentos antihipertensivos tradicionales, tales como metildopa, labetalol y nifedipina,
demostraron una reduccién del 25 % en la progresion a preeclampsia, segun Trejo Arglello FF.(
Estos resultados confirman la literatura existente, que destaca su eficacia en el control de la
presion arterial durante el embarazo.

Por su parte, el uso de sildenafil, ha mostrado una reduccién del 15 % en la progresion a
preeclampsia, junto con una disminucidn en la incidencia de bajo peso al nacer (10 %) y parto
prematuro (15 %), representa una mejora notable en comparacion con los enfoques
tradicionales. Este hallazgo esta en consonancia con estudios recientes, como el de Klaassen
Campos CM,® quién sugiere que el sildenafil mejora la perfusidon placentaria y puede tener
beneficios adicionales mas alla del control de la presion arterial.

Los inhibidores de la tirosina quinasa mostraron los mejores resultados entre los tratamientos
estudiados, con una progresién a preeclampsia de solo el 10 %, y una incidencia de bajo peso
al nacer y parto prematuro de 8 % y 12 %, respectivamente. Estos datos, respaldados por
investigaciones como la de Flores Ramirez JF et al.,(”) confirman la creciente evidencia de su
efectividad en el manejo de la preeclampsia, sugiriendo su potencial integracion en los protocolos
clinicos debido a sus resultados superiores. Lo mismo es detallado por otros autores. (&9

El tratamiento con anticuerpos monoclonales también demostrdé una efectividad significativa,
reduciendo la progresion a preeclampsia al 12 % y mostrando incidencias de bajo peso al nacer
y parto prematuro de 9 % y 13 %, respectivamente. Estos resultados, apoyados por estudios
como el de Falla-Zufiiga LF et al.,® indican que los anticuerpos monoclonales pueden ofrecer
una alternativa viable y efectiva en el manejo de la preeclampsia. Estos resultados destacan las
innovaciones y mejoras que las nuevas terapias pueden aportar al manejo de la hipertension
gestacional y la preeclampsia. Los avances en la farmacoterapia, como el uso de sildenafil y los
inhibidores de la tirosina quinasa, no solo mejoran el control de la presién arterial, sino que
también optimizan los resultados perinatales. Esto sugiere una tendencia hacia tratamientos mas
personalizados y efectivos, que pueden redefinir las estrategias actuales de manejo clinico.(10:11)

Finalmente, los resultados de esta investigacion indican la importancia de adoptar nuevos
enfoques terapéuticos para el manejo de las complicaciones hipertensivas en el embarazo. La
integracion de estas nuevas terapias en los protocolos clinicos puede conducir a una mejora
sustancial en la salud materna y perinatal, ofreciendo mejores perspectivas a largo plazo para
las pacientes. La comparacién con estudios anteriores refuerza la validez de estos resultados y
destaca la necesidad de continuar investigando y desarrollando tratamientos innovadores para
estas condiciones.(1?)

Sin embargo, es crucial considerar las limitaciones del presente estudio. Una posible limitacién
radica en la seleccién de los estudios revisados, que podria introducir sesgos debido a la
heterogeneidad en los disefios metodoldgicos y las poblaciones estudiadas. La variabilidad en
los resultados de los estudios individuales también puede afectar la generalizaciéon de los
hallazgos. Ademas, la mayoria de los estudios incluidos fueron realizados en entornos clinicos
especificos, lo que podria limitar la aplicabilidad de los resultados a diferentes contextos
geograficos y demograficos.
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CONCLUSIONES

El estudio cumplié su objetivo de evaluar la efectividad de distintos enfoques terapéuticos para
la hipertension gestacional y la preeclampsia, demostrando que nuevas alternativas como el
sildenafil, los inhibidores de la tirosina quinasa y los anticuerpos monoclonales superan en
eficacia a los antihipertensivos tradicionales. El sildenafil mostré beneficios al reducir la
progresion a preeclampsia y mejorar los resultados perinatales, disminuyendo la incidencia de
bajo peso al nacer y parto prematuro; los inhibidores de la tirosina quinasa confirmaron su alta
efectividad frente a los tratamientos convencionales; y los anticuerpos monoclonales
evidenciaron potencial para mejorar la salud materna y fetal. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de incorporar terapias innovadoras en los protocolos clinicos, promoviendo un manejo
personalizado y basado en evidencia que optimice los resultados clinicos y reduzca las
complicaciones maternas y perinatales a largo plazo.
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