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Trayectorias de PA: cuando la normalidad no es fisiologica

El MADRES Study, que incluyé 854 embarazadas hispanicas de bajo nivel socioeconémico y mas
de 9.800 mediciones de presidn arterial, identifico tres trayectorias distintas de presidn sistdlica
(PAS) durante el embarazo. La primera fue la trayectoria fisiologica, caracterizada por PAS baja
desde el inicio y el descenso esperado en el segundo trimestre, con recuperacion hacia el
término. La segunda correspondié al fenotipo de PAS elevada constante, que abarcé al 12,4%
de la cohorte y mostré valores en torno a 122 mmHg desde las primeras semanas hasta el final
de la gestacidn, sin evidenciar el descenso hemodinamico de mitad del embarazo. La tercera
trayectoria fue el patron “alta—caida—alta”, en el que la PAS comienza elevada, desciende
alrededor de las 20 semanas y luego asciende de manera marcada hacia el final; este grupo
concentrd la mayoria de los casos de hipertension gestacional y preeclampsia.

El dato mas significativo emergid en el seguimiento posparto. A cinco aios, las mujeres con PAS
elevada constante tuvieron un riesgo casi cinco veces mayor de desarrollar hipertension
crénica en comparacion con aquellas con la trayectoria fisioldgica, independientemente de
haber presentado o no trastornos hipertensivos del embarazo. Este hallazgo posiciona al
embarazo como una etapa clave para detectar vulnerabilidad vascular subclinica y resalta el valor
de interpretar no solo los valores absolutos de PA, sino también su trayectoria a lo largo de la
gestacion.

Estos resultados sugieren que las trayectorias de PA podrian incorporarse como herramienta
adicional de estratificacion del riesgo a largo plazo. Reconocer la ausencia del descenso de mitad
de gestacion permitiria iniciar un seguimiento posparto mas estrecho, especialmente en
mujeres normotensas desde el punto de vista diagndstico, pero con una trayectoria
hemodinamica no fisioldgica.
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