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RESUMEN

La preeclampsia constituye un sindrome multisistémico derivado de una placentacion
anomala, siendo una causa principal de morbimortalidad materna y perinatal global. En Ecuador
representa la segunda causa de muerte materna directa, con importantes brechas en tamizaje
predictivo y caracterizacion epidemiologica local, el objetivo de este estudio fue el determinar las
caracteristicas clinico-epidemiolédgicas y la evolucion intrahospitalaria de pacientes con
preeclampsia atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor (Santa Elena)
durante 2020-2025, por medio de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, incluyendo 319 registros clinicos de pacientes con diagndstico de preeclampsia,
eclampsia o sindrome HELLP, por lo que se pudo observar el predominio de preeclampsia severa
(70-83% anual), con edad materna promedio de 27 afios. Los extremos etarios fueron clinicamente
relevantes: adolescentes (12.9-23.5%) y mujeres >35 afios (11.9-41.2%). La prematuridad afectd
al 35-41% de los embarazos, mientras que el bajo peso al nacer alcanzd proporciones elevadas
(23.5-47.5%) con tendencia ascendente hacia 2025. Se documentaron casos de eclampsia (hasta
13.1%), sindrome HELLP (hasta 10.6%) y oObitos fetales (2.8% acumulado). EI control prenatal
fue insuficiente en una proporcion significativa de pacientes, de tal forma que se llegd a concluir
que la preeclampsia en esta poblacion se caracteriza por alta frecuencia de formas severas,
significativa carga de prematuridad y bajo peso al nacer, con persistencia de complicaciones
graves. Se evidencia la necesidad de fortalecer estrategias preventivas, tamizaje temprano y

seguimiento prenatal para reducir la morbimortalidad materno-perinatal.

PALABRAS CLAVES: Preeclampsia, Sindrome, Embarazos, Control, Natalidad
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ABSTRACT

Preeclampsia constitutes a multisystemic syndrome derived from abnormal placentation,
being a leading cause of global maternal and perinatal morbidity and mortality. In Ecuador, it
represents the second leading cause of direct maternal death, with significant gaps in predictive
screening and local epidemiological characterization. The objective of this study was to determine
the clinical-epidemiological characteristics and in-hospital progression of patients with
preeclampsia treated at the Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor (Santa Elena)
during 2020-2025, using an observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study,
including 319 clinical records of patients diagnosed with preeclampsia, eclampsia, or HELLP
syndrome. A predominance of severe preeclampsia (70-83% annually) was observed, with a mean
maternal age of 27 years. Age extremes were clinically relevant: adolescents (12.9-23.5%) and
women >35 years (11.9-41.2%). Prematurity affected 35-41% of pregnancies, while low birth
weight reached high proportions (23.5-47.5%) with an upward trend toward 2025. Cases of
eclampsia (up to 13.1%), HELLP syndrome (up to 10.6%), and fetal deaths (2.8% cumulative)
were documented. Prenatal care was insufficient in a significant proportion of patients. Thus, it
was concluded that preeclampsia in this population is characterized by a high frequency of severe
forms, a significant burden of prematurity and low birth weight, and persistence of serious
complications. The need to strengthen preventive strategies, early screening, and prenatal follow-

up to reduce maternal-perinatal morbidity and mortality is evident.

KEYWORDS: Preeclampsia, Syndrome, Pregnancies, Control, Birth rate
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INTRODUCCION

La preeclampsia se define actualmente como un sindrome multisistémico dinamico,
originado por una placentacion andmala que desencadena una respuesta inflamatoria sistémica y
disfuncion endotelial severa. A nivel epidemioldgico, sigue siendo una de las principales causas
de morbimortalidad materna y perinatal, afectando desproporcionadamente a poblaciones en vias

de desarrollo, donde el acceso a biomarcadores predictivos es limitado. (1)

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia global no ha
disminuido significativamente en la Gltima década, lo que subraya la necesidad de identificar
precozmente las caracteristicas clinicas de las portadoras. La relevancia de estudiar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas radica en la heterogeneidad de la enfermedad, ya que
diversas investigaciones han demostrado que la preeclampsia no es una entidad Unica, sino que se

divide en fenotipos de inicio temprano y tardio, cada uno con etiologias y prondsticos distintos.

()

En la actualidad, el enfoque médico ha pasado de un manejo puramente reactivo a uno
preventivo, basado en el tamizaje del primer trimestre y el uso de farmacos moduladores de la
funcion endotelial, por lo cual establecer un perfil epidemioldgico local permite a las instituciones
de salud optimizar los protocolos de vigilancia y reducir las complicaciones a largo plazo, como

insuficiencia renal cronica y el accidente cerebrovascular. (3)

Los mecanismos que desencadenan la enfermedad estan ligados a diferentes etiologias que
la preceden, como alteraciones vasculares en el desarrollo de la placenta que conducen a la
liberacion de mediadores toxicos que contribuyen a una mala funcion vascular intraplacentaria,
dentro del organismo materno, sumado a un aumento de la resistencia vascular periférica junto a
una sobreestimulacion en la agregacion plaquetaria y activacion de los sistemas de coagulacion
corporales; adicional a esto, se relaciona la aparicion de preeclampsia con una etiologia genetica
con alta incidencia en alteraciones mediadas por interacciones geneticas paternas y maternas con

el genotipo fetal, que van a provocar la aparicion de hipertension arterial como respuesta. (4)


https://www.zotero.org/google-docs/?yd0BdL
https://www.zotero.org/google-docs/?Pe8Nps
https://www.zotero.org/google-docs/?pew3Jy
https://www.zotero.org/google-docs/?982gpF

En América Latina, la preeclampsia continta representando una carga significativa para
los sistemas de salud, especialmente en contextos de desigualdad social y acceso limitado a
controles prenatales especializados. En Ecuador, los trastornos hipertensivos del embarazo se
mantienen entre las principales causas de morbilidad materna grave y de mortalidad materna
reportadas por organismos sanitarios nacionales, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion, el tamizaje temprano y la referencia oportuna. Diversos analisis
regionales sefialan que el impacto de la enfermedad es mayor en poblaciones vulnerables en zonas

rurales y en pacientes con controles prenatales insuficientes. (5)


https://www.zotero.org/google-docs/?xADT1q

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema.

A nivel global, la preeclampsia, se mantiene como una de las principales causas de
mortalidad materna y neonatal, complicando aproximadamente entre el 2% y el 10% de los
embarazos en todo el mundo. Sin embargo, esta carga de enfermedad no se distribuye de manera
equitativa. En Ecuador, los trastornos hipertensivos del embarazo representan la segunda causa de
muerte materna directa, solo superada por las hemorragias obstétricas, lo que evidencia una

problemaética critica de salud publica en el territorio nacional. (6)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Ministerio de
Salud Pdblica (MSP), la incidencia de preeclampsia en el pais presenta variaciones significativas
dependiendo de la regidén geogréafica y el acceso a servicios de salud, En Santa Elena, las
caracteristicas demograficas y socioculturales de la poblacion gestante afiaden una capa de
complejidad al manejo de esta patologia. La prevalencia de factores de riesgo como la malnutricion
por exceso (obesidad), la multiparidad y el inicio tardio de los controles prenatales en las zonas
costeras aumentan la vulnerabilidad de las pacientes ante complicaciones severas como el
sindrome de HELLP y la eclampsia. Especificamente en las unidades de salud de la provincia de
Santa Elena, se ha observado que una proporcion de pacientes con preeclampsia llegan a las salas
de emergencia con cuadros ya instaurados de severidad, lo que sugiere deficiencias en el tamizaje
predictivo durante el primer trimestre. A pesar de la existencia de normativas nacionales para el
manejo de trastornos hipertensivos, la falta de estudios locales que caracterizan el perfil clinico y
epidemioldgico propio de la mujer peninsular impide la creacion de estrategias preventivas
focalizadas. Ademas, la ausencia de datos actualizados al periodo 2020-2025 para Santa Elena
genera un vacio de conocimientos que limita la capacidad de respuesta del sistema de salud local
frente a una enfermedad que sigue cobrando vidas de mujeres en edad reproductiva y
comprometiendo el bienestar del recién nacido. (7)


https://www.zotero.org/google-docs/?KFIUVs
https://www.zotero.org/google-docs/?YlzpE5

1.1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas prevalentes en las pacientes con
preeclampsia atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, durante el
periodo 2020-2025?

1.2. Justificacién

Esta investigacion se justifica por la necesidad de profundizar en los conocimientos
actuales sobre la etiopatogenia y el comportamiento clinico de la preeclampsia en un periodo
después de la pandemia, Al no comprender las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la
preeclampsia es esencial para mejorar la atencién prenatal y los resultados maternos-fetales. Los
estudios pueden ayudar a desarrollar protocolos de manejo y prevencion mas efectivos en

poblaciones especificas, contribuyendo asi a reducir la morbilidad y mortalidad asociadas.

Desde el punto de vista social, este estudio busca reducir las brechas en la atencion
obstétrica, promoviendo una salud materna mas equitativa y segura. Metodologicamente, la
investigacion establece un precedente para futuros estudios analiticos o de intervencidn, utilizando
herramientas de recoleccion de datos validados que aseguran la fiabilidad de la informacién

bibliogréfica y estadistica extraida de fuentes de alto impacto como PubMed y SciELO.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos General

Determinar de manera integral las caracteristicas clinicas epidemioldgicas y la evolucion
intrahospitalaria de las pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena, Ecuador, durante el periodo 2020-2025, para

establecer la relacion entre los factores de riesgo y resultados perinatales.



1.3.2. Objetivos Especificos

e ldentificar el perfil sociodemografico de las portadoras de preeclampsia durante el
periodo de estudio.

e Determinar los factores de riesgo epidemioldgicos y antecedentes obstétricos.

e Analizar las caracteristicas clinicas de las pacientes con preeclampsia.

e Evaluar los desenlaces maternos y perinatales en las pacientes con preeclampsia.

1.4. Hipdtesis

El perfil epidemioldgico de las pacientes con preeclampsia en Santa Elena, caracterizado
por una elevada frecuencia de obesidad y controles prenatales deficientes o tardios, tiene una
asociacion directa con la presencia de una evolucion clinica desfavorable, con una mayor
frecuencia de los criterios de severidad multiorganica y el aumento de la tasa de finalizacion del

embarazo por cesarea, antes del término.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Definicion de la preeclampsia

La preeclampsia constituye uno de los problemas mas complejos y dificiles de sortear en
la medicina obstétrica actual. Los especialistas la definen como un trastorno multisistémico, propio
del embarazo humano, que se manifiesta después de transcurridas 20 semanas. En esta condicion,
se producen claramente una respuesta inflamatoria sistémica y una disfuncion endotelial
generalizada que comprometen distintas partes de la anatomia humana. En tiempos anteriores se
consideraban esencialmente la hipertension y la proteinuria como parte importante del diagndstico,
pero por consenso ahora puede considerarse en pacientes que no presentan pérdida de proteinas y

si que tienen evidencias de dafio en érganos diana o disfuncion uteroplacentaria. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llevé a cabo un estudio sistematico en el que
evidencid que los trastornos hipertensivos son una de las principales causas de mortalidad materna
en paises en vias de desarrollo; en particular, en Africa y en América Latina y el Caribe. Los
trastornos hipertensivos del embarazo, son una causa importante de morbilidad grave,
discapacidad cronica, muerte de las madres, fetos y recién nacidos. En Ameérica Latina, una cuarta
parte de las muertes maternas estan relacionadas con las complicaciones producidas por los
trastornos hipertensivos del embarazo. La preeclampsia y la eclampsia son los trastornos
hipertensivos que complican con mayor frecuencia el embarazo y son las principales causas de

morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (9)

Desde que se comenzo a prestar atencion a la mortalidad materna, los paises en vias de
desarrollo siguen registrando tasas comparativamente méas elevadas de muertes maternas y
perinatales atribuibles a embarazos complicados por hipertensién como resultado de la escasa
adherencia de los servicios de salud, como los controles prenatales y la atencion obstétrica, como
consecuencia de la referencia tardia a los establecimientos de salud especializados y de

emergencia. En la provincia de Santa Elena, donde el componente de los lugares geogréficos y
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socioecondmicos, y los de la inexistencia de la atencion primaria pueden influir negativamente en

el momento del diagndstico. (10)

2.2 Clasificacion de la preeclampsia

La clasificacion de la preeclampsia ha evolucionado, conforme ha ido aumentando el
conocimiento sobre la conducta clinico, prondstico y fisiopatogenia de la preeclampsia, se han
propuesto distintas clasificaciones de esta enfermedad que la definen como leve o severa, en base
a las cifras de presion arterial, el grado de proteinuria y la presencia de sintomas maternos, En
estos momentos esta clasificacion habia sido puesta en controversia, tras haberse constatados que
hay ciertos cuadros aparentemente leves que pueden progresar a un estado severo muy
rapidamente. Asi, las guias actuales de la preeclampsia hacen el planteamiento de una clasificacion
que tiene como base los criterios de severidad, el momento de su inicio y el contexto clinico, la

preeclampsia es definida como una enfermedad heterogénea con distintos fenotipos clinicos. (11)

Preeclampsia sin criterios de severidad

La preeclampsia sin criterios de severidad corresponde a los casos en los que existe
hipertensién de reciente aparicion, que se manifiesta después de la semana 20 de gestacién, con o
sin evidencias de proteinuria, pero sin evidencias de injuria del organismo materno, ni de
compromiso fetal significativo. La presion arterial se mantiene generalmente en cifras iguales o
superiores a 140/90 mmHg, pero inferiores a 160/110 mmHg, sin evidencias de alteraciones
hematoldgicas, renales o hepaticas relevantes o lesiones neuroldgicas del organismo materno. A
pesar de que la evolucion puede ser favorable, estas pacientes requieren vigilancia estricta, ya que

el cuadro puede progresar en cualquier momento. (12)

Preeclampsia con criterios de severidad

Se considera que existe una preeclampsia ante criterios de severidad cuando la enfermedad

se presenta con clinica que apunta a la existencia de un compromiso multisistémico o una elevacion
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del riesgo materno-fetal. Se consideran criterios de severidad las cifras de presion arterial
>160/110 mmHg, trombocitopenia, aumento marcado de las enzimas hepaticas, insuficiencia
renal, edema pulmonar, cefalea intensa y persistente, alteraciones visuales frente al fondo normal
0 datos de insuficiencia placentaria, constituyendo esta expresion clinica, una morbilidad
importante entre la preeclampsia y la eclampsia, el sindrome de HELLP, el parto prematuro y el

indice de finalizacion del embarazo. (12)

Preeclampsia de inicio temprano

La preeclampsia de comienzo temprano es la que se produce antes de las 34 semanas de
gestacion, referida a placentaciones importantes. Para esta preeclampsia se ha descrito una
insuficiente invasion trofoblastica, remodelacion insuficiente de las arterias espirales y un mayor
desequilibrio entre factores angiogénicos y anti angiogénicos. Presenta un peor pronostico, ya que,
aparece con mas frecuencia la restriccion del crecimiento intrauterino, la prematuridad iatrogénica
y las complicaciones maternas serias. Por lo que diversos autores la consideran un subtipo

madurativo bioldgicamente distinto de la enfermedad. (13)

Preeclampsia de inicio tardio

La forma de inicio tardio aparece a partir de las 34 semanas de gestacion y constituye la
presentacion mas frecuente. A diferencia de la forma temprana, suele asociarse con factores
maternos preexistentes como obesidad, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, edad materna
avanzada e hipertension subclinica. En este grupo, la disfuncion cardiovascular materna tendria un
papel mas importante que la insuficiencia placentaria severa. Aunque puede complicarse, el
prondstico perinatal suele ser mejor debido a la mayor edad gestacional al momento del

diagnostico. (13)
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Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica

La preeclampsia superpuesta ocurre en mujeres con hipertension arterial cronica previa al
embarazo que desarrollan proteinuria de nueva aparicion, aumento subito de proteinuria
preexistente o signos de dafio organico compatibles con preeclampsia. El diagnéstico puede ser
complejo debido a la coexistencia de alteraciones previas, pero su identificacion es fundamental,
ya que estas pacientes presentan mayor riesgo de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de

placenta y complicaciones cardiovasculares maternas. (14)

Preeclampsia posparto

Se puede manifestarse en el puerperio, generalmente dentro de las primeras 48 horas
posteriores al parto, aunque existen casos descritos hasta varias semanas después. Puede
presentarse con hipertension severa, cefalea intensa, alteraciones visuales, edema pulmonar o
convulsiones, incluso en mujeres sin antecedentes durante la gestacion. Esta variante subraya la
importancia del seguimiento clinico en el periodo posparto y la educacion sobre signos de alarma
antes del alta hospitalaria. (15)

Nuevas propuestas de clasificacion: Tipo |y Tipo Il

En afios recientes se han propuesto modelos de clasificacion basados en la fisiopatologia
de laenfermedad. La preeclampsia Tipo | estaria predominantemente relacionada con insuficiencia
placentaria, elevacién de sFlt-1, disminucion de PIGF y presentacion temprana con mayor
repercusion fetal. Por otro lado, la preeclampsia tipo Il se vincularia mas con alteraciones
cardiovasculares maternas, comorbilidades metabdlicas y aparicion tardia, Este enfoque busca
avanzar hacia una medicina personalizada, permitiendo identificar subgrupos clinicamente

distintos y adaptar estrategias de manejo. (14)
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La actual clasificacion de la preeclampsia tiene un valor diagnostico, terapéutico y
prondstico, ya que permite la estratificacion anticipada del riesgo materno-fetal, determinar la
intensidad del seguimiento, conducir el tratamiento farmacoldgico, organizar la forma de terminar
el embarazo, etc. Facilita también la realizacion de investigaciones especificas que pretendan
subtipificar la patologia, abandonando la idea decreciente de la preeclampsia como una unica

entidad homogénea. (15)

2.3 Epidemiologia

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que afecta al 3-8% de los embarazos en
EE.UU. y al 1,5-16,7 % a nivel mundial, y resulta en 60.000 muertes maternas y mas de 500.000
nacimientos prematuros en todo el mundo cada afio. Las diferencias geograficas, sociales,
economicas Yy raciales pueden explicar las diferentes tasas de preeclampsia observadas en distintas
poblaciones. En la epidemiologia mundial, la preeclampsia es la segunda causa principal de muerte
materna, donde se estima que al menos el 16% de las muertes maternas se producen como
consecuencia de la preeclampsia en los paises de ingresos bajos y medios y las tasas pueden escalar
hasta méas de 25% en algunos paises de América Latina. (16)

En el Ecuador, los trastornos hipertensivos ocupan una de las principales causas directas
de mortalidad materna, lo que obliga a tener que cumplir con la rigurosidad en la implementacion
de protocolos como el del “Codigo Azul” obstétrico. En la provincia de Santa Elena, el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor, es uno de los hospitales de referencia. La epidemiologia
local en esta region es la que da paso a una prevalencia que corresponde a los factores de riesgo
particulares de la poblacion costera, los cuales se ven aun incrementados en el cuadro de busqueda
0 captacion tardia que hacen las pacientes en los centros de salud de primer nivel, lo que da lugar
al ingreso de pacientes en el hospital con cuadros de preeclampsia con signos de severidad ya

instaurados, lo que complica el prondstico perinatal. (16)

La Unica opcion terapéutica vigente para la preeclampsia es el alumbramiento de la
placenta y el feto. Sin embargo, este suele ser un procedimiento ginecologico iatrogénico que da

lugar a partos prematuros. Para evitarlo y mejorar los resultados para las madres, los hijos,
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actualmente la investigacion se centra no solo en el tratamiento de la preeclampsia sino también
en su prevencion. Los recientes avances en el conocimiento de la patogenia y la necesidad de
reducir las morbilidades a corto y largo plazo, han permitido desarrollar la investigacion de nuevos
agentes para prevenir o tratar la misma. Los ultimos incluyen agentes como anticuerpos anti-
digoxina, antitrombina, relaxina, inhibidores de la bomba de protones, inhibidores de la 3-hidroxi-

3-metaglutaril-coenzima A reductasa (estatinas) y otros. (17)

2.4 Caracteristicas Clinicas

Es un sindrome multisistémico de presentacion clinica heterogénea, que se caracteriza por
la aparicion de hipertension arterial después de la semana 20 de la gestacion, que puede estar
asociada o no a una proteinuria y una disfuncién organica materna o uteroplacentaria. La expresion
clinica de esta entidad puede ir desde formas asintomaticas que se detectan en controles prenatales
de rutina y progresar de forma rapida con compromiso neurologico, renal, hepéatico, hematoldgico,
respiratorio y fetal. Esta heterogeneidad clinica es una de las razones que explican la necesidad de

una valoracion global y de un seguimiento estrecho desde el momento del diagndstico. (18)

En muchas mujeres el inicio de la enfermedad es insidioso y puede ser individualizado
inicialmente por cualquier elevacion de cifras tensionales en un control prenatal. Sin embargo, en
algunos casos la enfermedad se expresa por la aparicion de sintomas; entre los sintomas que
pueden acompanar a la enfermedad se encuentran los siguientes: cefaleas, edema progresivo, dolor
abdominal o alteraciones visuales. La forma de inicio puede ser insidiosa o abrupta, y algunas
mujeres evolucionan a lo largo de unas pocas horas de un cuadro aparentemente estable hacia
manifestaciones severas, lo que hace que incluso las presentaciones mas benignas requieran un

seguimiento estricto. (18)

Hipertension arterial

La manifestacion cardinal de la preeclampsia, es la hipertension arterial de nueva aparicion
posterior a las 20 semanas de gestacion. Se define cldsicamente por presion arterial sistolica >140
mmHg y/o diastélica >90 mmHg en al menos dos mediciones separadas, mientras que cifras

>160/110 mmHg configuran criterios de severidad y requieren intervencion inmediata. En algunos
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casos la elevacion tensional puede ser persistente; en otros, mostrar comportamiento fluctuante, lo

que obliga a mediciones seriadas y técnica adecuada de toma de la presion arterial. (18)

Proteinuria y Alteraciones Renales

La proteinuria fue considerada elemento esencial para el diagndstico; sin embargo, existen
varios estudios que indican que puede existir preeclampsia sin proteinuria, si hay dafio organico
demostrable. Cuando est4 presente, suele definirse como excrecion urinaria >300 mg en 24 horas
o relacién proteina/creatinina elevada. Algunos pacientes pueden presentar oliguria, edema
progresivo, elevacion de creatinina sérica o deterioro agudo de la funcion renal. La afectacion renal

refleja disfuncion endotelial sistémica y lesién glomerular caracteristica durante la gestacion. (19)

Sintomas Neuroldgicos

Las manifestaciones neuroldgicas poseen especial relevancia, por su asociacion con
eclampsia y eventos cerebrovasculares. La cefalea persistente, intensa o refractaria al tratamiento
convencional constituye uno de los sintomas de alarma mas frecuentes. También pueden
presentarse fosfenos, vision borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia, hiperreflexia, irritabilidad
neuromuscular y alteracion del estado de conciencia. En formas avanzadas, la paciente puede
desarrollar convulsiones ténico-clonicas generalizadas, lo cual se define como eclampsia, la cual

representa una emergencia obstétrica. (20)

Manifestaciones hepaticas y gastrointestinales

El compromiso hepatico puede manifestarse con dolor en epigastrio que se acompafia con
dolor en hipocondrio derecho, nduseas, vomitos y elevacion de transaminasas. Estos sintomas son
clinicamente importantes porque pueden preceder complicaciones graves como hematoma
subcapsular hepatico, ruptura hepatica o sindrome de HELLP. El dolor en epigastrio persistente,
mas cuando se asocia a hipertension y alteraciones en bioquimica sanguinea, debe considerarse

signo de alarma y requiere una evaluacion médica urgente. (20)
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Alteraciones hematoldgicas

Pueden acompafiarse de trombocitopenia, hemolisis microangiopatica y alteraciones de la
coagulacién sanguinea, especialmente en formas severas. La disminucion progresiva del recuento
plaquetario, es un marcador de gravedad y puede preceder el desarrollo del sindrome de Hellp o
coagulacion intravascular diseminada. Desde el punto de vista clinico, estas alteraciones aumentan
el riesgo hemorragico obstétrico y condicionan decisiones terapéuticas relacionadas con anestesia,

parto y cuidados intensivos. (20)

Manifestaciones respiratorias y cardiovasculares

Estos cuadros pueden presentarse con disnea, taquipnea, hipoxemia o edema agudo de
pulmon, secundario a aumento de la permeabilidad capilar, por sobrecarga hidrica o disfuncion
cardiaca, estas requieren tratamiento inmediato, porque compromete la oxigenacién materna y
fetal. En otros estudios, también se ha descrito la disfuncion ventricular, incremento de riesgo

tromboembdlico y descompensacion de enfermedades cardiovasculares. (21)

Manifestaciones fetales y uteroplacentarias

La afectacion placentaria condiciona repercusiones placentarias importantes. Entre las
principales manifestaciones clinicas indirectas se incluyen restriccién del crecimiento fetal,
oligohidramnios, alteraciones Doppler fetoplacentarias, disminucion de movimientos fetales, parto
pretérmino y sufrimiento fetal agudo. En la mayoria de los casos, el deterioro fetal es el elemento
que determina la finalizacion del embarazo aun cuando la madre permanece clinicamente estable.
(21)

Variabilidad clinica y formas atipicas

No todas las pacientes presentan el cuadro clasico. Existen formas atipicas, con ausencia
de proteinuria, hipertension discreta, predominio neuroldgico o pruebas de laboratorios alteradas,
asimismo, algunas pacientes pueden desarrollar la enfermedad en el puerperio, incluso después de

un embarazo aparentemente sin complicaciones. Esto obliga a mantener un alto indice de sospecha
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clinica, especialmente ante sintomas neurologicos, dolor abdominal inexplicado o alteraciones

tensionales recientes. (20)

2.5 Complicaciones generales de la preeclampsia

Los sindromes hipertensivos afectan a mdultiples sistemas con predominio de la
hipertensién como una de las principales complicaciones. Su cuadro clinico puede variar desde
formas de la enfermedad de curso leve hasta cuadros potencialmente mortales para la madre vy el
hijo. Esto se debe a complicaciones derivadas de la DHE (disfuncion endotelial) generalizada, el
vasoespasmo, la activacion inflamatoria, la alteracién de la coagulacion y la insuficiencia
uteroplacentaria. Las complicaciones dependen sobre todo de la severidad del cuadro, de la edad
gestacional en el diagnéstico, de la rapidez de la progresién y de la oportunidad del manejo médico.
Todo ello hace que la identificacion precoz y el tratamiento precoz sean importantes para disminuir

la morbimortalidad materno-perinatal. (22)

Complicaciones Maternas Generales

Las complicaciones maternas representan una de las principales razones por las cuales la
preeclampsia continda siendo una causa prioritaria de hospitalizacion obstétrica. Estas pueden
comprometer maltiples 6rganos y sistemas, especialmente en pacientes con formas severas o de

inicio temprano. (23)

Crisis Hipertensivas

La elevacion severa de la presion arterial puede desencadenar una emergencia hipertensiva,
definida por cifras tensionales criticas con riesgo de dafio organico agudo. Esta situacién
incrementa la probabilidad de hemorragia cerebral, encefalopatia hipertensiva, lesion renal aguda
e insuficiencia cardiaca. Por lo que requiere tratamiento antihipertensivo inmediato y

monitorizacion estrecha. (23)
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Eclampsia

La evolucion hacia la eclampsia representa una de las complicaciones mas severas y se
define como la aparicién de crisis generalizadas ténico-clonicas no explicables por ninguna otra
causa neurolodgica, pudiendo ocurrir durante el embarazo, en el parto o en el puerperio. Se le asocia
con hipoxia y disfuncion endotelial, riesgo de broncoaspiracion, traumas maternos, edema cerebral
y riesgo de muerte materna y neonatal, aunque puede ser prevenible si se utiliza de manera

adecuada el sulfato de magnesio. (23)

Sindrome de HELLP

El sindrome de HELLP (se caracteriza por hemolisis, elevacion de las enzimas hepaticas y
plaguetopenia) es una posible complicacion de la preeclampsia que tiende a progresar de manera
rapida. Incrementa el riesgo de hemorragia, de insuficiencia hepatica, de coagulacion intravascular
diseminada y de ingreso en unidades de cuidados intensivos, incluso puede aparecer en algunos
pacientes con tension arterial ligeramente elevada, lo que hace que su diagnéstico sea mas

complicado. (24)

Insuficiencia Renal Aguda

La lesion renal aguda, aparece en el contexto de la vasoconstriccion renal, del dafio de la
barrera glomerular o de la microangiopatia trombética, clinicamente puede manifestarse como
oliguria, elevacion de la creatinina, sobrecarga de volumen, alteraciones hidroelectroliticas y en

caso de ser severa, realizarse un soporte renal, prolongando la estancia hospitalaria. (25)

Compromiso del Higado

El compromiso en el higado puede manifestarse por elevaciones de las transaminasas, dolor
en el hipocondrio derecho o en la zona epigastrica y, en situaciones extremas, hemorragia del
hematoma subcapsular o desgarro hepatico. La ruptura hepatica, aunque poco frecuente, es una
emergencia de tratamiento muy complicado que presenta un alto indice de mortalidad y que

requiere intervencion rapida. (24)
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Hemorragia Obstétrica

La presencia de hipertension elevada incrementa el riesgo de hemorragia periparto y
postparto, principalmente en la presencia de trombocitopenia, con desprendimiento placentario,
hematoma uterino o coagulopatia. Estas situaciones pueden requerir transfusiones sanguineas,

procedimientos invasivos y cuidados intensivos. (26)

Complicaciones fetales y placentarias considerables

El componente placentario de la enfermedad tiene una importante carga de complicaciones
fetales, que muchas de ellas tendran el embarazo antes de la fecha de término del embarazo. El
aporte defectuoso de perfusion por la placenta limita la cantidad de oxigeno y nutrientes entregados
al feto, favoreciendo el riesgo del crecimiento intrauterino restringido. Esta complicacion es muy
frecuente en la preeclampsia y se relaciona con una mayor morbilidad neonatal y consecuencias a

largo plazo. (27)

Oligohidramnios

La insuficiencia cronica de la placenta puede estar asociada a una disminucion del liquido
amniotico, dado que ello puede ser consecuencia de una menor perfusion fetal y del gasto urinario
fetal. El oligohidramnios es considerado marcador de un compromiso fetal y requiere de un control

obstétrico estrecho. (27)

Desprendimiento de la Placenta

El dafio vascular placentario incrementa la posibilidad de sufrir un desprendimiento
prematuro de la placenta normo inserta, que se presenta como un cuadro clinico en el que destaca
el dolor abdominal y el sangrado vaginal, asi como un compromiso fetal agudo. Este cuadro puede
progresar con mucha rapidez hacia un shock materno y una muerte fetal si no se actla

urgentemente. (27)
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Muerte Fetal o Neonatal

En los casos mas severos, puede ocurrir una muerte fetal intrauterina o una muerte neonatal
temprana de manera intrauterina ante hipoxia, ante insuficiencia critica de la placenta y/o ante las
complicaciones derivadas de una prematuridad. Aunque las cifras han disminuido en muchos
paises, las cifras de muerte fetal o neonatal temprana siguen siendo relevantes en ciertas regiones

de acceso con escasos cuidados obstétricos. (27)

Repercusiones a largo plazo

Las complicaciones son en gran medida prevenibles mediante el control prenatal adecuado,
vigilancia clinica y de laboratorios, tratamiento hipertensivo oportuno, profilaxis
anticonvulsivante, cuando esté indicada, y decision adecuada del momento del parto. Por tal
motivo, la sospecha adecuada y la aplicacion de los protocolos institucionales contintan siendo

pilares esenciales para disminuir la mortalidad materna y perinatal en esta patologia. (26)

2.6 Factores de Riesgo

La patologia de la preeclampsia es una afeccion con multiples causas que implican factores
genéticos, alteraciones inmunolégicas, disfuncion endotelial, aspectos metabdlicos y condiciones
maternas preexistentes. Aunque no siempre es posible prever su aparicion con certeza, diversos
estudios han sefialado variables que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. La
identificacion temprana de estos factores de riesgo permite clasificar a las embarazadas desde el
inicio del seguimiento prenatal, implementar estrategias preventivas y mejorar la vigilancia clinica

en casos mas complejos. (28)

Clasificacion General de los Factores de Riesgo

Desde un enfoque clinico y epidemioldgico, los factores de riesgo para la preeclampsia se
pueden dividir en: antecedentes maternos antes del embarazo, historial obstétrico, condiciones
actuales del embarazo, factores metabolicos y cardiovasculares, determinantes sociales y

componentes genéticos o familiares. Esta categorizacion ayuda a realizar una evaluacion integral
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del riesgo y a guiar decisiones como la recomendacion de aspirina a dosis bajas, controles mas

frecuentes o derivaciones a unidades especializadas en alto riesgo obsteétrico. (28)

Antecedente Personal de Preeclampsia

Tener antecedentes de preeclampsia en gestaciones previas es uno de los principales
indicadores de recurrencia. El riesgo aumenta si el episodio anterior fue temprano, grave o
asociado con parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal o sindrome de HELLP. Por lo tanto,
estas pacientes requieren un monitoreo intensificado desde el primer trimestre y un seguimiento

riguroso durante todo el embarazo. (29)

Primigestacion

El primer embarazo se asocia tradicionalmente con un mayor riesgo de preeclampsia
debido a mecanismos relacionados con la adaptacion inmunolégica materna frente a antigenos
paternos y placentarios aun no completamente desarrollados. Aunque el riesgo disminuye en
embarazos posteriores, puede volver a presentarse bajo ciertas circunstancias como cambios en la

pareja o intervalos intergenésicos prolongados. (29)

Edad Materna Extrema

Las adolescentes y las mujeres mayores de 35 afios tienen una mayor vulnerabilidad. En
adolescentes influyen tanto factores bioldgicos como sociales; mientras que en mujeres mayores
predominan comorbilidades crénicas y una menor reserva vascular junto con una mayor frecuencia
de obesidad, hipertension y diabetes. Este aspecto se vuelve cada vez mas relevante debido al
retraso generalizado en la maternidad. (29)

Hipertension Arterial Crénica

La hipertension existente antes del embarazo incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar preeclampsia adicional, lo cual esta vinculado a una mayor severidad e incremento en
las complicaciones maternas graves. También puede complicar el diagnostico entre

empeoramiento de hipertension crénica y aparicion nueva de preeclampsia. (28)
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Obesidad y Sindrome Metabdlico

La obesidad representa uno de los principales factores modificables para el desarrollo de
esta enfermedad. El exceso adiposo promueve inflamacion crénica leve, resistencia a la insulina 'y
disfuncion endotelial; todos ellos son mecanismos estrechamente ligados a la fisiopatologia de la
preeclampsia. El riesgo se eleva proporcionalmente al indice de masa corporal previo al embarazo,

especialmente cuando hay presencia simultanea de dislipidemia o sindrome metabdlico. (30)

Enfermedad Renal Croénica

Contar con nefropatia previa incrementa notablemente las probabilidades de padecer
preeclampsia y se complica su diagnéstico dado que algunas pacientes pueden presentar
proteinuria basal o hipertensién previa. La coexistencia entre ambas situaciones también esta

relacionada con un mayor riesgo para deterioro renal materno y partos prematuros. (28)

Enfermedades Autoinmunes y Trombofilias

Trastornos como lupus eritematoso sistémico o sindrome antifosfolipido estan asociados
con un aumento en el riesgo tanto para insuficiencia placentaria como para preeclampsia. La
activacion inmune e inflamatoria junto con una tendencia protrombdtica explican parte de esta
asociacion; por lo cual estas pacientes deben ser objeto de seguimiento multidisciplinario durante
la gestacion. (28)

Embarazo Mdltiple

Los embarazos gemelares o mdltiples presentan una tasa superior de preeclampsia
comparada con aquellos Unicos. Se ha sugerido que esto podria deberse a un incremento en la masa
placentaria, asi como demanda hemodinamica aumentada que contribuyen al aumento del riesgo;
por ello requieren controles mas estrictos. Los embarazos logrados mediante fecundacion in vitro
u otras técnicas similares han mostrado tener un mayor vinculo con el desarrollo posterior de

preeclampsia especialmente si coexisten otros factores como edad avanzada materna o
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enfermedades subyacentes; considerandose que podrian intervenir elementos inmunolégicos o

placentarios en este contexto. (31)

Antecedentes Familiares y Predisposicion Genética

Contar con antecedentes familiares (madre/hermana) sobre preeclampsia aumenta la
susceptibilidad individual, sugiriendo asi bases genéticas complejas involucradas; multiples
variantes relacionadas han sido estudiadas, aunque su manifestacion clinica depende también del

entorno donde se desenvuelven. (31)

Factores Sociales y Acceso Sanitario

Un nivel socioecondmico bajo, asi como residir en areas rurales pueden contribuir al
diagndstico tardio ademés de incrementar potencialmente la gravedad clinica, ya que, aunque
algunos no causen directamente dicha enfermedad, favorecen vulnerabilidades ante

complicaciones evitables reduciendo oportunidades terapéuticas utiles. (32)

Factores Contextuales Relevantes en Ecuador

Investigaciones poblacionales realizadas han sefialado correlaciones entre variables
geogréficas tales como altitud sobre el nivel del mar, distancias hacia centros obstétricos e
inequidades territoriales respecto al acceso sanitario, evidenciando hallazgos cruciales para la
planificacién estratégica nacional, considerando la diversidad geogréafica presente dentro del pais,

asi como la distribucion desigual de recursos sanitarios disponibles. (32)

2.7 Diagnostico de Preeclampsia

El proceso diagndstico implica identificar hipertension arterial recién aparecida tras la
semana 20 gestacional acompariada de proteinuria, evidencia de disfuncion organica. Actualmente,
el concepto ha evolucionado, reconociendo su manifestacion incluso sin pérdida significativa de
proteinas en orina, permitiendo la deteccion precoz y una mejor estratificacion de los riesgos

involucrados. (33)
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Criterios Diagnosticos Generales

De acuerdo con las guias contemporaneas, el diagnostico se establece con presion sistolica
>140 mmHg y diastélica >90 mmHg, en dos mediciones separadas realizadas correctamente
después de la semana veinte, acompafiadas de uno o més criterios adicionales de dafio orgéanico

placentario. (33)

Confirmacion diagnostica puede hacerse mediante algunos hallazgos:

e Proteinuria significativa.

e Trombocitopenia.

e Elevacién de enzimas hepaticas.

e Insuficiencia renal aguda.

e Edema pulmonar.

e Sintomas neuroldgicos persistentes.
e Alteraciones visuales.

e Disfuncidn uteroplacentaria restriccion crecimiento fetal.

Estos criterios reflejan la naturaleza sistémica de la enfermedad, necesidad de valorar

simultdneamente madre y feto.

Medicion De La Presion Arterial

La medicion correcta esencial debe realizarse con el paciente en reposo en posicion
adecuada utilizando manguito tamafio correspondiente, evitando errores técnicos alterando la
lectura. En casos de cifras limitrofes, se recomienda repetir mediciones seriadas para confirmar el
diagnoéstico. Valores >160/110 mmHg constituyen hipertension severa, requiriendo intervencion

urgente por elevado riesgo de accidente cerebrovascular u otras complicaciones maternas. (34)
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Evaluacion De Proteinuria

Aunque no requisito absoluto sigue siendo criterio importante demostrarse mediante:
e Recoleccion de orina 24 horas excrecion > 300 mg.
e Relacion proteina/creatinina muestra aislada elevada.

e Tirareactiva orientativa ausencia de métodos cuantitativos inmediatos. (34)

Estudios Laboratorio Maternos

Evaluacién de laboratorio confirma compromiso sistémico y establece gravedad orienta

conducta clinica incluyendo:

Hemograma completo atil  detectar hemoconcentracion, anemia hemolitica,
trombocitopenia; funcion renal, creatinina sérica, urea, balance hidrico para identificar lesion renal
aguda; funcién hepética, AST, ALT, bilirrubinas, lactato deshidrogenasa, valorar dafio hepatico,
sindrome HELLP; perfil de coagulacion indicado en cuadros severos, sangrado, sospecha de
coagulopatia; acido Urico: no criterio diagnostico aislado, pero puede elevarse precozmente,
asociarse a peor pronostico; algunos estudios: interpretacion conjunta de parametros resulta mas

atil que cualquier marcador individual. (34)

Evaluacion Fetal Y Uteroplacentaria

Diagnosticar requiere valoracion fetal sistematica herramientas utilizadas incluyen:

Ecografia obstétrica crecimiento fetal, indice liquido amniético, Doppler arterias uterinas
umbilicales, monitoreo frecuencia cardiaca fetal perfil biofisico fetal permitiendo identificar

restriccion crecimiento insuficiencia placentaria necesidad interrupcion apropiada embarazo. (34)
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Diagnostico Preeclampsia Con Criterios Severidad

Se considera severa cuando existen cifras tensionales criticas de dafio organico

significativo. Principales criterios incluyen:

Presion arterial >160/110 mmHg persistente, trombocitopenia marcada, insuficiencia renal
progresiva, elevacion importante de enzimas hepaticas, dolor epigastrico persistente, edema
pulmonar, cefalea intensa refractaria, alteraciones visuales, eclampsia, sindrome HELLP,
identificacion de criterios modifica inmediatamente la conducta obstétrica, nivel de vigilancia

requerido. (33)

Biomarcadores Y Diagndstico Predictivo

Recientemente incorporadas herramientas complementarias relacion sFlt-1/PIGF, otros
marcadores angiogénicos Utiles casos dudosos aparicion temprana mejorando prediccion
enfermedad corto plazo optimizando decisiones hospitalizacion alta, aunque disponibilidad sigue

siendo variable en sistemas sanitarios. (34)

Importancia Del Diagnéstico Oportuno

El diagndstico precoz permite iniciar tratamiento antihipertensivo, prevenir convulsiones,
vigilar crecimiento fetal, decidir momento ideal para parto antes de que surjan complicaciones
irreversibles, dado que algunas pacientes pueden mantenerse asintomaticas en etapas iniciales,
control prenatal periddico continla siendo herramienta mas efectiva para detectar enfermedad a
tiempo. En sintesis, diagnosticos se basan en la combinacion de criterios clinicos, laboratorios
fetales, actualizacién de definiciones, fortaleciendo la capacidad de deteccién, abordaje integral de

patologias relevantes en medicina maternal-fetal. (34)

2.8 Tratamiento de la Preeclampsia

Los principales objetivos de tratamiento de la preeclampsia se basan en un delicado
equilibrio: prevenir las complicaciones maternas y perinatales, ademas de garantizar la

supervivencia del feto, a la vez que se establece el momento adecuado para la finalizacion del
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embarazo. Es preciso aclarar que, aungue los sintomas puedan ser controlados, la Gnica posibilidad
de resolucion completa de la patologia es mediante el parto y la expulsion de la placenta. La opcion
terapéutica no es unica; depende estrictamente de la edad gestacional, la estabilidad de la madre,
la condicion del feto y las posibilidades de recursos del centro hospitalario. (35)

Principios del Manejo Farmacoldgico

El control de la presién arterial es clave para minimizar el riesgo de complicaciones en la

mujer gestante (ICTUS o Insuficiencia Cardiaca).

Agentes Antihipertensivos

Farmacos con un perfil de seguridad conocido en el embarazo. EIl Labetalol se ha mostrado
efectivo por via oral e intravenosa. La nifedipina es una buena opcion para la atencion ambulatoria
o crisis agudas, y la hidralazina se utiliza de forma habitual en situaciones de emergencia en el

ambito hospitalario. (36)

e Labetalol, 10 — 20 mg IV, seguido de 20 a 80 mg cada 10 a 30 minutos, hasta una
dosis méxima de 300 mg, o infusion 1-2 mg/min IV.

e Hidralazina, 5 mg IV o IM, luego 5 a 10 mg IV cada 20 a 40 minutos hasta dosis
méaxima de 20 mg, o infusién de 0.5 — 10 mg/hora.

e Nifedipina oral, 10 -20 mg, repetir a los 20 minutos si es necesario, luego 10 -20

mg cada 2 a 6 hora, dosis diaria maxima de 180 mg.

Prevencion de Convulsiones

El sulfato de magnesio se ha mantenido como farmaco de eleccion para la prevencion y
también el tratamiento de la eclampsia. Para su administracion se requiere un seguimiento

cuidadoso de los reflejos osteotendinosos, la frecuencia respiratoria y la diuresis. (36)

Preparacion y administracion de sulfato de magnesio en preeclampsia
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e Impregnacién: 20 ml de sulfato de magnesio al 20% (4 g) + 80 ml de solucién isotonica,
pasar a 300 ml/hora en bomba de infusion o 100 gotas/minuto con equipo de venoclisis en
20 minutos (4 g en 20 minutos).

e Mantenimiento: 50 ml de sulfato de magnesio al 20% (10 g) + 450 ml de solucion
isotonica, pasar a 50 ml/hora en bomba de infusion o 17 gotas/minuto con equipo de

venoclisis (1 g/hora).

Maduracion Pulmonar

En aquellos casos en los que el parto prematuro es inminente, se recomienda administrar
corticoides (betametasona o dexametasona) para facilitar la maduracion pulmonar del neonato y

reducir las complicaciones asociadas a partos pretérminos. (36)

e Betametasona 12 mg intramuscular, cada 24 horas por un total de dos dosis en 2 dias.

e Dexametasona 6 mg intramuscular, cada 12 horas por un total de cuatro dosis en 2 dias.

2.9 Fisiopatologia de la preeclampsia

La preeclampsia es actualmente un trastorno multisistémico que se inicia mucho antes de

que se haga clinica la hipertension. Se distingue, sin embargo, por dos etapas clave:

Etapa Placentaria (Placentacion Anémala)

En el embarazo normal, el trofoblasto remodela las arterias espirales para transformar estos
vasos en vasos de alto flujo y baja resistencia. En la preeclampsia, este proceso es ineficaz y las
arterias mantienen una alta resistencia, lo que produce hipoperfusion e isquemia placentaria

cronica. (37)

Etapa Materna (Sindrome Sistémico)

La placenta estresada origina la liberacion de mediadores bioactivos y de factores anti
angiogenicos en la circulacion materna. Esto produce una disfuncion endotelial generalizada,

vasoconstriccion y un estado inflamatorio intercurrente que compromete rifiones, higado y cerebro.
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Uno de los hallazgos centrales es el desequilibrio angiogénico, determinado por un aumento de
factor sFlt-1 (que bloquea la formacién de vasos) y una disminucion del PIGF (factor de
crecimiento placentario). La relacion entre ambos biomarcadores es una herramienta predictiva

para la préactica clinica actual. (37)

2.10 Morbilidad y mortalidad perinatal en gestantes con preeclampsia

La preeclampsia no solo es un reto para la salud maternal, sino que es uno de los factores
determinantes de la morbimortalidad perinatal mas importante en los paises en general. Las
complicaciones médicas se derivan principalmente de la insuficiencia placentaria, que limita el

aporte de oxigeno y nutrientes al feto. (38)

Restriccion del Crecimiento Fetal (RCIU)

La alteracion del flujo sanguineo uteroplacentario provoca que el feto no alcance su

potencial biol6gico y constituye una complicacion frecuente en cuadros de forma temprana. (38)

Prematuridad y secuelas

Un alto porcentaje de estos embarazos se presentan antes de las 37 semanas, ya sea por el
inicio espontaneo del parto o por la toma de decisiones médicas por parte del profesional de la
salud para preservar la vida de la madre. Expone a los neonatos a complicaciones de sepsis,

hemorragia intraventricular y dificultad respiratoria aguda. (38)

Resultados fatales y secuelas cronicas

En los cuadros mas graves, la hipoxia persistente o el desprendimiento de placenta pueden
conducir a la muerte intrauterina. Los que sobreviven tendran mayor predisposicion a trastornos

del neurodesarrollo y enfermedades cardiovasculares en la vida adulta. (38)
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2.11 Estrategias de prevencion y protocolos institucionales para preeclampsia

La prevencion supone la estrategia menos costosa respecto a la atenuacién del impacto de
la preeclampsia, siendo la mas asequible desde el punto de vista de una opcién en el lugar donde
los recursos sanitarios son limitados. En Ecuador, los trastornos hipertensivos representan una de
las principales causas de mortalidad materna, lo que ha propiciado la creacion de guias

estandarizadas de caracter nacional. (39)

La prevencién Primariay los estilos de vida

Se centra en la prevencion preconcepcional, la deteccion de las comorbilidades y en la

promocion de habitos de vida sanos para asi garantizar la reserva endotelial materna. (40)

Las intervenciones Farmacoldgicas Preventivas

La suplementacion con calcio en las poblaciones vulnerables, la administracion de dosis
bajas de acido acetilsalicilico desde el primer trimestre son medidas preventivas de acuerdo a la

evidencia gque reducen de manera considerable la incidencia de formas severas. (40)

El fortalecimiento del Sistema Sanitario

Los protocolos ecuatorianos hacen énfasis en la deteccién precoz, la disponibilidad de
medicamentos de interés como el sulfato de magnesio, y en poder optimizar los sistemas de
referencia urgente hacia unidades de mayor capacidad resolutiva. (40)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de la investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y corte transversal.
Se define como observacional ya que no existid intervencion por parte de los investigadores sobre
la exposicion ni sobre los desenlaces estudiados, limitandose a la revision de registros clinicos,
ademéas fue descriptivo, ya que tuvo como finalidad caracterizar el comportamiento
epidemiolégico y clinico de las pacientes con preeclampsia y sus complicaciones hipertensivas
asociadas, asi como también describir la evolucion materna y perinatal, fue también retrospectivo
ya que la informacion fue obtenida a partir de registros clinicos y bases institucionales ya
existentes, correspondientes al periodo 2020 — 2025, y fue de corte de transversal porque el analisis
se realiz6 con informacidn disponible de cada caso durante su episodio de atencion sin seguimiento

prospectivo posterior

3.2. Poblacion del estudio

La poblacion de estudio se constituyd de todas las pacientes atendidas en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, con diagnostico de preeclampsia y/o complicaciones
hipertensivas asociadas, estos datos registrados en la historia clinica o en la codificacion
institucional, durante el periodo que se comprendi6 entre el 1 de enero de 2020, y el 31 de

diciembre de 2025, en la que se identificaron 319 registros en total.

3.3. Muestra del estudio

Se trabajé con un censo de registros elegibles, incluyendo la totalidad de casos que
cumplieron los criterios de seleccion establecidos para el periodo de estudio.

La serie total incluyd 319 registros entre 2020 y 2025. Sin embargo, para el analisis
comparativo principal se consideraron 318 registros correspondientes a 2021-2025, debido a que

2020 se describi¢ de forma individual por tratarse de un unico caso.
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3.4. Criterios de inclusion

e Pacientes atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
durante el periodo de estudio.

e Pacientes con digndstico de preeclampsia, eclampsia o sindrome HELLPI,
registrado en la historia clinica o en la codificacién diagndstico institucional,

e Registros con informacién minima suficiente para el andlisis, incluyendo al
menos de edad materna, diagnostico obstétrico y variables, evolucién materna o

perinatal.

3.5. Criterios de exclusion

e Registros duplicados

e Registro sin confirmacion diagndstica de preeclampsia, complicaciones
hipertensivas, asociadas

e Registros con ausencia de informacion esencial para el andlisis principal

e Pacientes, cuya historia clinica no permite establecer de manera confiable en las
variables centrales del estudio

3.6. Variables del estudio

Para cumplir con los objetivos del trabajo, las variables agrupan en cuatro dimensiones

e Variables maternas: edad materna, grupo etario, antecedentes gestacionales y

diagndstico obstétrico.
e Variables obstétricas : edad gestacional al nacimiento y prematuridad

e Variables néonatales : condicion del recién nacido al nacimiento, peso, neonatal,

ingreso a la neonatologia.

e Variables de evolucion materna : progresion eclampsia.
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3.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo Escala Fuente
Edad materna Tiempo transcurrido desde el Edad consignada en afios Cuantitativa | Discreta Historia clinica y
nacimiento hasta el momento de la cumplidos en la historia clinica base institucional
atencion obstétrica
Grupo etario Clasificacion de la edad para analisis | Adolescente menor de 20 afios, | Cualitativa Ordinal Base depurada
materno epidemioldgico 20 a 34 afios, 35 afios 0 mas
Primigesta Mujer cursando su primera gestacion | Registrada como si 0 no Cualitativa Nominal Historia clinica
dicotomica
Edad gestacional | Tiempo de evolucion del embarazo al | NUmero de semanas registradas | Cuantitativa | Discreta Historia clinica
al nacimiento momento del nacimiento al parto o cesérea
Prematuridad Nacimiento antes de las 37 semanas | Si cuando la edad gestacional | Cualitativa Nominal Base depurada
es menor de 37 semanas, no dicotémica
cuando es igual o mayor de 37
semanas
Condicién del Estado vital del producto al Vivo, 6bito fetal o sin dato Cualitativa Nominal Historia clinica
recién nacido nacimiento consignado politémica
Peso neonatal Peso del recién nacido al momento del| Expresado en gramos Cuantitativa | Continua Registro neonatal
nacimiento
Bajo peso al nacer | Peso neonatal menor de 2500 gramos | Si 0 no segun valor registrado | Cualitativa Nominal Base depurada
dicotémica
Ingreso a Necesidad de hospitalizacion neonatal | Si, no o no registrado Cualitativa Nominal Historia clinica
neonatologia especializada politémica
Evolucion a Aparicion de convulsiones atribuibles | Si 0 no, segun registro clinico | Cualitativa Nominal Historia clinica
eclampsia al trastorno hipertensivo del embarazo dicotomica
Diagnostico Clasificacion diagnostica registrada | Segun codigos obstétricos Cualitativa Nominal Base
obstétrico durante la atencion registrados para preeclampsia y politomica institucional
codificado complicaciones

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
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3.8. Recoleccion de datos

La informacion fue obtenida a partir de una base de datos institucional y contrastada con
los registros clinicos disponibles. Posteriormente, se efectud una depuracion para identificar
duplicados, inconsistencias, valores ausentes y variables no aptas para el analisis. Los datos fueron
organizados en una matriz de recoleccidn estructurada en Microsoft Excel, preservando la

confidencialidad y el anonimato de la identidad de las pacientes.

3.9. Analisis de datos

El andlisis estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva. Las variables cualitativas
se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas se
resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersion, utilizando media, desviacion
estandar, mediana y rango minimo y maximo, segun su utilidad descriptiva. Los resultados fueron

presentados en tablas y en texto narrativo para facilitar su interpretacion clinica y epidemioldgica.

No se realizaron pruebas de asociacion ni analisis inferenciales, en coherencia con el disefio
destructivo del estudio. En los casos con datos faltantes, se explicd el nimero de registros

disponibles para cada variable, evitando atribuir valores no documentados.

3.10. Consideraciones bioéticas

El estudio fue de riesgo minimo, dado que se basé exclusivamente en la revision
retrospectiva de registros clinicos, sin intervencion directa sobre las pacientes. La informacién fue
utilizada con fines estrictamente académicos y cientificos, preservando el anonimato, la privacidad
y la confidencialidad de los datos. No se incluyeron nombres ni identificadores personales en la

matriz de analisis final, y los resultados se presentan en forma agregada.

A continuacion se presentan los resultados preliminares por afio obtenidos de la base de
pura correspondiente al periodo 2020 a 2025. Al final se incluyé una sintesis integrada del periodo
completo, la cual debe interpretarse considerando la diferente completitud de los registros entre

anos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS PRELIMINARES CORRESPONDIENTES AL ANO 2020

En la base institucional correspondiente al afio 2020, se identificO un paciente con
diagnostico explicito de preeclampsia. Debido a que se trata de un Unico caso, los resultados de
este afio deben interpretarse como una descripcion clinica, individual preliminar y no como una

caracterizacion estadistica representativa del total anual.

Tabla 2. Caracteristicas maternas y obstétricas de la paciente identificada en 2020

Variable Resultado
NUmero total de pacientes identificadas 1
Edad materna 16 afios
Grupo etario Adolescente
Gesta 1
Primigesta Si
Abortos previos 0
Partos previos 0
Cesarea registrada 1
Controles prenatales 0
Edad gestacional al nacimiento 37 semanas
Resolucion obstétrica Cesarea
Nivel de riesgo consignado I

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Analisis

En el afio 2020, se identificd una paciente adolescente de 16 afios, con diagndstico de
preeclampsia, primigesta y sin controles prenatales registrados. ElI embarazo culminé a las 37
semanas mediante cesarea. Aunque se trate de un solo caso, el perfil clinico observado muestra
una gestacion de riesgo obstétrico, marcada por edad materna temprana, ausencia de seguimiento

prenatal institucional y necesidad de resolucién quirdrgica.
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Tabla 3. Resultados neonatales del caso identificado en 2020

Variable Resultado
Recién nacido vivo Si
Sexo del recién nacido Femenino
Peso neonatal 2100 gramos
Apgar al 1 minuto 8
Apgar a los 5 minutos 9
Ingreso a neonatologia Si

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis

El recién nacido fue sexo femenino, nacio, vivo y presentd un peso de 2100 g, compatible
con bajo peso al nacer. A pesar de registrar un puntaje de adecuado al primer y quinto minuto,
requirié ingreso a la neonatologia. Este hallazgo muestra compromiso, perinatal relevante,

posiblemente asociado con la condicion hipertensiva materna y en la ausencia de controles

prenatales.
Tabla 4. Hallazgos clinicos globales del caso 2020
Indicador Resultado
Adolescencia materna Presente
Ausencia de controles prenatales Presente
Cesarea Presente
Bajo peso al nacer Presente
Ingreso a neonatologia Presente
Supervivencia neonatal Presente

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Analisis integral

El Unico caso identificado en 2020, correspondio a una paciente con varios elementos de
vulnerabilidad obstétrica y perinatal. Se document6 adolescencia materna, ausencia de control
perinatales, resolucion por cesarea, bajo peso neonatal, ingreso a neonatologia. Aunque no es
posible realizar inferencias estadisticas con un solo registro, este caso permite evidenciar la
presencia de preeclampsia y su posible acompafiamiento de desenlaces materno perinatales de

importancia clinica.
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4.2 RESULTADOS PRELIMINARES CORRESPONDIENTES AL ANO 2021

En la base depurada correspondiente al afio 2021, se identificaron 17 pacientes con
diagnostico, consignado de preeclampsia o eclampsia. A continuacion, se presentan los principales

hallazgos maternos, obstétricos y perinatales obtenidos en esta cohorte.

Tabla 5. Caracteristicas maternas generales de las pacientes identificadas en 2021

Variable Resultado
Numero total de pacientes 17
Edad materna promedio 29,8 afnos
Desviacion estandar 9,0 afos
Mediana 29 afios
Edad minima a méxima 16 a 41 afos
Adolescentes menores de 20 afios 4 (23,5 %)
Pacientes de 20 a 34 afios 6 (35,3 %)
Pacientes de 35 afios 0 mas 7 (41,2 %)
Primigestas 8 (47,1 %)
Multigestas 9 (52,9 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Andlisis

La edad materna promedio fue de 29,8 afios con un rango entre 16 y 41 afios. Se observd
una distribucion importante a los extremos etarios, ya que casi una cuarta parte correspondio a
adolescentes y el 41, 2% pacientes de 35 afios 0 mas. Predominaron ligeramente las multigestas,
aunque la proporcion de primigestas también fue elevada, representando el 47, 1% de la muestra.
Este comportamiento sugiere que, durante el 2021, la preeclampsia afecté tanto a las mujeres con

antecedentes reproductivo previo, como a pacientes en su primera gestacion.

Tabla 6. Diagnostico obstétrico consignado en las pacientes de 2021

Diagnostico Resultado
Preeclampsia severa 12 (70,6 %)
Preeclampsia 2 (11,8 %)
Preeclampsia leve 1(5,9 %)
Preeclampsia sobreafiadida a hipertension cronica 1 (5,9 %)
Eclampsia 1 (5,9 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
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Analisis

El diagndstico predominante fue la preeclampsia severa presente en el 70, 6% de los casos.
En menor proporcion se registraron formas no especificadas de preeclampsia, un caso de
preeclampsia leve, un caso de preeclampsia sobreafiadida a hipertension, crénica y un caso de
eclampsia. Este predominio de forma severa sugiere que una proporcion considerable de pacientes

ingreso con enfermedad hipertensiva del embarazo de mayor complejidad clinica.

Tabla 7. Resultados obstétricos y perinatales en 2021

Variable Resultado
Edad gestacional promedio al nacimiento 36,5 semanas
Desviacion estandar 3,0 semanas
Mediana 37 semanas
Edad gestacional minima a méxima 28 a 40 semanas
Nacimientos prematuros 6 (35,3 %)
Nacimientos a término 11 (64,7 %)
Recién nacidos vivos 16 (94,1 %)
Obito fetal 1 (5,9 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Andlisis

La edad gestacional promedio fue de 36,5 semanas, con una mediana de 37 semanas.
Aunque la mayoria de los embarazos culminé a término, més de 1/3 finaliz6 de manera prematura.
La supervivencia neonatal fue alta, con 16 recién nacidos vivos; sin embargo, se documentd un
obito fetal. En conjunto, estos hallazgos muestran que la preeclampsia durante 2021, se asocié a
desenlaces perinatales adversos relevantes, especialmente en términos de prematuridad y pérdida

fetal.
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Tabla 8. Resultados neonatales complementarios en 2021

Variable Resultado
Peso neonatal promedio 2807,5 gramos
Desviacion estandar 700,2 gramos
Mediana 2950 gramos
Peso minimo a maximo 1445 a 3745 gramos
Bajo peso al nacer menor de 2500 gramos 4 (23,5 %)
Muy bajo peso al nacer menor de 1500 gramos 2 (11,8 %)
Ingreso a neonatologia 2 (11,8 %)
No ingreso a neonatologia 14 (82,4 %)
Sin dato consignado 1 (5,9 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis

El peso neonatal promedio fue de 2807, 5 gramos, calculado con los registros que disponian
de datos consignado. Se identificd bajo peso al nacer en el 23, 5% de los casos y muy bajo peso al
nacer en el 11, 8%. Ademas, dos recién nacidos requirieron ingreso a neonatologia. Estos
resultados refuerzan que, ain cuando la supervivencia natal fue elevada, existio una carga perinatal
significativa, asociada, a prematurez, restriccion ponderal neonatal y necesidad de atencién

especializada.

Tabla 9. Control prenatal en las pacientes de 2021

Variable Resultado
Promedio de controles prenatales 3,7
Mediana de controles prenatales 4
Pacientes con 0 controles prenatales 2 (11,8 %)
Pacientes con menos de 5 controles prenatales 9 (52,9 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Andlisis

Las pacientes registraron un promedio de 3,7 controles prenatales con una mediana de 4
controles. Mas de la mitad tuvo menos de cinco controles prenatales y dos pacientes no registraron
ningun control. Este hallazgo es clinicamente importante, ya que sugiere seguimiento prenatal
insuficiente en una proporcién considerable de los casos, lo que podria haber influido en la

deteccidn tardia o en la evolucion més severa de la enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Tabla 10. Hallazgos clinicos globales del afio 2021

Indicador Resultado
Preeclampsia severa 12 (70,6 %)
Prematuridad 6 (35,3 %)
Bajo peso al nacer 4 (23,5 %)
Muy bajo peso al nacer 2 (11,8 %)
Ingreso a neonatologia 2 (11,8 %)
Obito fetal 1 (5,9 %)
Pacientes con menos de 5 controles prenatales 9 (52,9 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Anélisis integral

Los resultados preliminares del afio 2021, muestran que la preeclampsia se present6 con
predominio de forma severa y con una carga importante de complicaciones perinatales. La

prematuridad afectd a mas de 1/3 de los embarazos, mientras que casi una cuarta parte de los recién

nacidos present6 bajo peso al nacer.

A esto se suma la presencia de un caso de eclampsia y un caso de @bito fetal, lo que

confirma que la corte incluyd cuadros clinicos de alta gravedad.

De forma adicional la frecuencia de controles prenatales insuficiente, sugiere una posible

vulnerabilidad asistencial que merece ser considerada en la discusion, especialmente dentro del

contexto sanitario del periodo.
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4.3 RESULTADOS PRELIMINARES CORRESPONDIENTES AL ANO 2022

Se analizaron 84 pacientes con diagndstico de preeclampsia, incluidas en la base depurada
correspondiente al afio 2022. A continuacién, se presentan los principales hallazgos maternos,

obstétricos y perinatales identificados en esta cohorte preliminar.

Tabla 11. Caracteristicas maternas generales

Variable Resultado
Numero total de pacientes 84
Edad materna promedio 25,3 afios
Desviacion estandar 6,6 afos
Mediana 24 afos
Edad minima a méxima 14 a 40 afos
Adolescentes menores de 20 afios 15 (17,9 %)
Pacientes de 20 a 34 afios 59 (70,2 %)
Pacientes de 35 afios 0 mas 10 (11,9 %)
Primigestas 31 (36,9 %)
Multigestas 53 (63,1 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Anadlisis

En la cohorte de 2022, conformada por 84 pacientes con preeclampsia, la edad materna promedio
fue de 25.3 afios (mediana de 24 afios), con un rango amplio que abarcé desde los 14 hasta los 40
afios. El grupo etario predominante fue el de 20 a 34 afios, representando el 70.2% de los casos.
Sin embargo, resulta clinicamente relevante la presencia de adolescentes menores de 20 afios, que
constituyeron el 17.9% de la muestra, lo que evidencia la vulnerabilidad de este grupo extremo.
Las mujeres de 35 afios 0 mas representaron el 11.9%, porcentaje menor comparado con afos
previos como 2021 (41.2%). En cuanto a los antecedentes obstétricos, predominaron claramente
las multigestas (63.1%), aunque las primigestas mantuvieron una proporcion significativa del
36.9%, confirmando que la preeclampsia afecta tanto a mujeres con embarazos previos como a

aquellas en su primera gestacion.
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Tabla 12. Codificacion diagnostica obstétrica registrada

Frecuencia
68 (81,0 %)

Diagndstico codificado

Preeclampsia severa codigo 014.1

Preeclampsia moderada codigo 014.0 4 (4,8 %)
Sindrome HELLP cédigo 014.2 4 (4,8 %)
Preeclampsia no especificada codigo 014.9 3 (3,6 %)
Eclampsia cédigo 015.0 7 (8,3 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Analisis

La codificacion diagnostica mostré un claro predominio de preeclampsia severa. Este
hallazgo sugiere que una proporcion importante de pacientes llego al hospital en fases avanzadas
del trastorno o con criterios clinicos de severidad al momento de su registro. Debe sefialarse que
estos cddigos provienen del registro clinico y que, en algunos casos, una misma paciente pudo
presentar mas de un codigo obstétrico durante su evolucion; por ello, estas categorias no deben

interpretarse como mutuamente excluyentes, y sus porcentajes no deben sumarse entre si.

Tabla 13. Resultados obstétricos y perinatales

Variable Resultado
Edad gestacional promedio al nacimiento 36,7 semanas
Desviacion estandar 2,6 semanas
Mediana 37 semanas
Edad gestacional minima a méxima 26 a 40 semanas
Nacimientos prematuros 31 (36,9 %)
Nacimientos a término 53 (63,1 %)
Recién nacidos vivos 80 (95,2 %)
Obito 0 muerte fetal 3 (3,6 %)
Sin dato consignado 1(1,2 %)
Peso neonatal promedio 2644,6 gramos
Desviacion estandar del peso 601,1 gramos
Mediana del peso 2685 gramos
Peso minimo a maximo 980 a 3780 gramos

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
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Analisis

La edad estacional promedio fue cercana al término, sin embargo, méas de 1/3 de los
embarazos culmind de forma prematura. La supervivencia neonatal fue elevada, aunque se
documentaron, pérdidas, fetales. El peso neonatal promedio se ubico6 cercano al limite inferior de
normalidad, lo que sugiere el impacto combinado de la prematuridad y de posibles alteraciones de

crecimiento fetal asociadas al trastorno hipertensivo.

Tabla 14. Hallazgos neonatales complementarios

Variable Resultado
Bajo peso al nacer menor de 2500 gramos 29 (34,5 %)
Muy bajo peso al nacer menor de 1500 gramos 4 (4,8 %)
Ingreso a neonatologia 14 (16,7 %)
No ingreso a neonatologia 65 (77,4 %)
Sin dato util sobre neonatologia 5 (6,0 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Andlisis

Mas de 1/3 de los recién nacidos presentd bajo peso al nacer, y una proporcién menor
mostré muy bajo peso. Ademaés, 14 recién nacidos requirieron ingreso a neonatologia, estos
hallazgos indican una carga perinatal relevante y respaldan la importancia de considerar la
preeclampsia, no s6lo como una enfermedad materna, sino también como una condicion

consecuencias neonatales significativas.

Tabla 15. Evolucién materna a eclampsia

Variable Resultado
Evolucion a eclampsia 7 (8,3 %)
Sin evolucion a eclampsia 77 (91,7 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Analisis integral

El 8,3% de las pacientes evoluciond a preeclampsia, lo que representa una complicacion
materna grave. Aunque la mayoria no present0 progresion convulsiva, la frecuencia observada
confirma que la cohorte incluyo casos de alta complejidad clinica y subraya la necesidad de

vigilancia estricta, diagndstico precoz y manejo oportuno. En el subgrupo que evolucion6 a
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eclampsia, se observd una tendencia a peores desenlaces perinatales. De las 7 pacientes con
eclampsia, cinco tuvieron parto prematuro y al menos cuatro recién nacidos requirieron ingreso a
neonatologia. Aunque estos hallazgos no deben interpretarse ain como asociaciones, estadisticas,

definitivas, se orientan a una mayor gravedad clinica en este subgrupo.

4.4 RESULTADOS PRELIMINARES CORRESPONDIENTES AL ANO 2023

En la base depurada correspondiente al afio 2023, se identificaron 85 pacientes con
diagndstico de preeclampsia, eclampsia o sindrome Roomie Help. A continuacion, se presentan

los principales hallazgos maternos, obstétricos y perinatales obtenidos en esta cohorte.

Tabla 16. Caracteristicas maternas generales de las pacientes identificadas en 2023

Variable Resultado
Numero total de pacientes 85
Edad materna promedio 27,9 afnos
Desviacion estandar 7,8 afos
Mediana 26 afos
Edad minima a méxima 15 a 45 afios
Adolescentes menores de 20 afios 11 (12,9 %)
Pacientes de 20 a 34 afios 53 (62,4 %)
Pacientes de 35 afios 0 mas 21 (24,7 %)
Primigestas 31 (36,5 %)
Multigestas 54 (63,5 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Analisis

La edad materna promedio fue de 27,9 afios con un rango entre 15 y 45 afios. Predominaron
las pacientes de 20 a 34 afios, aunque también se observa una proporcion clinicamente relevante
de adolescentes y de mujeres de 35 afios 0 mas. Las multigestas representaron el 63, 5% de la
muestra, mientras que las primigestas correspondieron al 36, 5%. Este comportamiento indica que,
durante 2023, la enfermedad hipertensiva del embarazo afecto principalmente a mujeres en edad

reproductiva habitual, pero con presencia también de extremo etarios de interés obstétrico.
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Tabla 17. Clasificacion diagnostica principal de las pacientes identificadas en 2023

Diagnostico principal Resultado
Preeclampsia severa 61 (71,8 %)
Sindrome HELLP 9 (10,6 %)
Eclampsia 7 (8,2 %)
Preeclampsia superpuesta a hipertension crénica 4 (4,7 %)
Preeclampsia no especificada 3 (3,5 %)
Preeclampsia leve a moderada 1(1,2 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis

El diagnostico principal predominante fue la preeclampsia severa, presente en 61 pacientes,
equivalente al 71.8%. Ademas, se identificaron nueve casos de sindrome HELLP vy siete casos de
eclampsia, lo que confirma una carga importante de enfermedad obstétrica grave durante 2023. La
presencia de preeclampsia superpuesta e hipertension cronica y de formas no especificadas
refuerza la heterogeneidad clinica de la cohorte y sugiere distintos niveles de complejidad al

momento del ingreso o durante la evolucion hospitalaria.

Tabla 18. Resultados obstétricos y perinatales en 2023

Variable Resultado
Edad gestacional promedio al nacimiento 37,0 semanas
Desviacion estandar 2,4 semanas
Mediana 37 semanas
Edad gestacional minima a maxima 31 a 41 semanas
Nacimientos prematuros 30 (35,3 %)
Nacimientos a término 55 (64,7 %)
Recién nacidos vivos 83 (97,6 %)
Obito fetal 2 (2,4 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis
La edad estacional promedio del nacimiento fue de 37.0 semanas, con una mediana de 37
semanas. Aunque la mayoria de los embarazos culmind a término la prematuridad estuvo presente

en 30 casos, equivalente al 35, 3%. La supervivencia neonatal fue alta, con 83 recién nacidos vivos;

sin embargo, se documentaron dos 6bitos fetales. En conjunto, estos hallazgos muestran que la
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enfermedad hipertensiva del embarazo continud asociandose con un peso importante de desenlace

perinatales adversos, especialmente en relacion con el nacimiento pretérmino.

Tabla 19. Resultados neonatales complementarios en 2023

Variable Resultado
Peso neonatal promedio 2583,4 gramos
Desviacion estandar 692,0 gramos
Mediana 2725 gramos
Peso minimo a maximo 1200 a 3770 gramos
Bajo peso al nacer menor de 2500 gramos 34 (40,0 %)
Muy bajo peso al nacer menor de 1500 gramos 7 (8,2 %)
Ingreso a neonatologia 12 (14,1 %)
No ingreso a neonatologia 65 (76,5 %)
Sin dato consignado 8 (9,4 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Andlisis

El peso natal promedio fue de 2583.4 g, valor cercano al limite inferior de normalidad. Se

identificd bajo peso al nacer en 34 casos, equivalente al 40.0%, mientras que siete recién nacidos

presentaron muy bajo peso al nacer. Asimismo, 12 recién nacidos requirieron ingreso a

neonatologia. Estos resultados confirman una carga perinatal relevante durante 2023, con

afectacion importante del peso, neonatal y necesidad de atencidn especializada en una proporcion

no despreciable de los casos.

Tabla 20. Control prenatal en las pacientes de 2023

Variable Resultado
Registros con dato disponible de controles prenatales 79
Registros sin dato consignado 6
Promedio de controles prenatales 4,3
Mediana de controles prenatales 5

Pacientes con 0 controles prenatales

4 (5,1 % de las que tuvieron dato disponible)

Pacientes con menos de 5 controles prenatales

30 (38% de las que tuvieron dato disponible)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
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Analisis

En 79 pacientes se contd con informacion sobre controles prenatales. EI promedio fue de
4.3 controles, con una mediana de cinco. entre las pacientes con datos disponibles, cuatro no
registraron ningdn control prenatal y 30 tuvieron menos de cinco controles. Este hallazgo sugiere
gue una proporcidn considerable de la corte recibe un seguimiento prenatal insuficiente, lo que

podria haber influido en la deteccion cardiaco en la mayor gravedad clinica de algunos casos.

Tabla 21. Hallazgos clinicos globales del afio 2023

Indicador Resultado
Preeclampsia severa 61 (71,8 %)
Eclampsia 7 (8,2 %)
Sindrome HELLP 9 (10,6 %)
Prematuridad 30 (35,3 %)
Bajo peso al nacer 34 (40,0 %)
Muy bajo peso al nacer 7 (8,2 %)
Ingreso a neonatologia 12 (14,1 %)
Obito fetal 2 (2,4 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Analisis integral

Los resultados preliminares del afio 2023, muestran una cohorte de mayor tamafio y con
una carga importante de enfermedad obstétrica grave. Predominaron claramente la forma severa
de preeclampsia, las que se sumaron casos de eclampsia y sindrome HELLP. En el componente
perinatal, la prematuridad afecté a mas de 1/3 de los embarazos y el bajo peso al nacer, alcanzé al
40.0% de los recién nacidos, lo que refleja un impacto natal considerable, en conjunto estos
hallazgos sugieren que durante 2023 la preeclampsia mantuvo una elevada carga clinica materna

y una repercusién perinatal importante.
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4.5 RESULTADOS PRELIMINARES CORRESPONDIENTES AL ANO 2024

En la base depurada correspondiente al afio 2024, se identificaron 71 pacientes con
diagnostico de preeclampsia, eclampsia o sindrome HELLP. A continuacion se presentan los

principales hallazgos maternos, obstétricos y perinatales obtenidos en esta cohorte.

Tabla 22. Caracteristicas maternas generales de las pacientes identificadas en 2024

Variable Resultado
NUmero total de pacientes 71
Edad materna promedio 27,6 afios
Desviacion estandar 7,3 afos
Mediana 26 afios
Edad minima a méxima 16 a 45 afos
Adolescentes menores de 20 afios 9 (12,7 %)
Pacientes de 20 a 34 afios 48 (67,6 %)
Pacientes de 35 afios 0 mas 14 (19,7 %)
Primigestas 23 (32,4 %)
Multigestas 47 (66,2 %)
Sin dato de gesta 1(1,4 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Analisis
La edad materna promedio fue de 27, 6 afios con un rango entre 16 y 45 afios. Predominaron
las pacientes de 20 a 34 afios, que representaron mas de 2/3 de la muestra. Las adolescentes
constituyeron el 12, 7% y las pacientes de 35 afios 0 mas el 19, 7%, lo que evidencia la presencia
de extremos etarios obstétricamente relevantes. En cuanto al antecedentes gestacionales,
predominaron las multigestas, mientras que las primigestas representaron cerca de 1/3 de la

cohorte.

Tabla 23. Clasificacion diagnostica principal de las pacientes identificadas en 2024

Diagnostico principal Resultado
Preeclampsia severa 59 (83,1 %)
Preeclampsia superpuesta a hipertension crénica 4 (5,6 %)
Sindrome HELLP 4 (5,6 %)
Eclampsia 3 (4,2 %)
Preeclampsia no especificada 1(1,4 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
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Analisis

El diagnostico principal predominante fue la preeclampsia severa, presente en el 83, 1% de
los casos. Ademas, se identificaron pacientes con sindrome HELLP, eclampsia y preeclampsia
superpuesta a hipertension cronica. Este patron confirma que durante 2024, predomind una
casuistica elevada, complejidad clinica, con predominio claro de formas graves de enfermedad

hipertensiva del embarazo.

Tabla 24. Resultados obstétricos y perinatales en 2024

Variable Resultado
Edad gestacional promedio al hacimiento 36,8 semanas
Desviacion estandar 2,6 semanas
Mediana 37 semanas
Edad gestacional minima a méxima 27 a 41 semanas
Nacimientos prematuros 25 (35,2 %)
Nacimientos a término 43 (60,6 %)
Sin dato o registro inconsistente 3 (4,2 %)
Recién nacidos vivos 69 (97,2 %)
Obito fetal 2 (2,8 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Analisis

La edad gestacional promedio al nacimiento fue de 36.8 semanas, calculada sobre los
registros validos disponibles. Aunque la mayoria de los embarazos culminé a término, la
prematuridad estuvo presente en mas de 1/3 de los casos. La supervivencia neonatal fue elevada,
con 19 recién nacidos vivos; sin embargo, se documentaron dos 6bitos fetales. Estos hallazgos
muestran que la enfermedad hipertensiva del embarazo continuar asociandose con una carga

experimental importante durante 2024.
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Tabla 25. Resultados neonatales complementarios en 2024

Variable Resultado
Peso neonatal promedio 2589,3 gramos
Desviacion estandar 652,2 gramos
Mediana 2685 gramos
Peso minimo a maximo 860 a 4060 gramos
Bajo peso al nacer menor de 2500 gramos 29 (40,8 %)
Muy bajo peso al nacer menor de 1500 gramos 5 (7,0 %)
Ingreso a neonatologia 11 (15,5 %)
No ingreso a neonatologia 51 (71,8 %)
Sin dato consignado o no registra 9 (12,7 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis

El peso neonatal promedio fue de 2589, 3 g, valor cercano al limite inferior de normalidad.
Se identificd bajo peso al nacer en el 40.8% de los casos y muy bajo peso al nacer en el 7.0%.
Asimismo, 11 recién nacidos requirieron, ingreso a neonatologia. En conjunto, estos resultados
evidencian una carga neonatal significativa, especialmente vinculada con restriccién ponderal y

necesidad de vigilancia especializada.

Tabla 26. Control prenatal en las pacientes de 2024

Variable Resultado
Registros con dato disponible de controles prenatales 64
Registros sin dato consignado 7 (9,9 %)
Promedio de controles prenatales 4,8
Mediana de controles prenatales 5
Pacientes con 0 controles prenatales 3 (4,7 % de los registros validos)
Pacientes con menos de 5 controles prenatales 15 (23,4 % de los registros validos)
Pacientes con 5 0 mas controles prenatales 49 (76,6 % de los registros validos)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
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Analisis

En 64 pacientes se contd con informacion sobre controles prenatales. EI promedio fue de
4.8 controles, con mediana de cinco. Entre los registros validos, tres pacientes no registraron
ningun control prenatal y 15 tuvieron menos de cinco controles. Este comportamiento sugiere que
persistieron brechas de seguimiento prenatal en una proporcion no despreciable de la cohorte,

aunque en menor magnitud, que en afios previos

Tabla 27. Hallazgos clinicos globales del afio 2024

Indicador Resultado
Preeclampsia severa 59 (83,1 %)
Eclampsia 3 (4,2 %)
Sindrome HELLP 4 (5,6 %)
Prematuridad 25 (35,2 %)
Bajo peso al nacer 29 (40,8 %)
Muy bajo peso al nacer 5 (7,0 %)
Ingreso a neonatologia 11 (15,5 %)
Obito fetal 2 (2,8 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis integral

Los resultados preliminares del afio 2024 muestran que la cohorte estuvo dominada por
forma severa de preeclampsia, acompafiadas de casos de eclampsia, sindrome HELLP y
preeclampsia superpuesta hipertension cronica. Desde el punto de vista perinatal, persistieron la
prematuridad, el bajo paso al nacer y la necesidad de ingreso a neonatologia como desenlaces
relevantes. En conjunto, estos hallazgos sugieren que, en el 2024, en la preeclampsia, mantuvo una
carga clinica materna elevada y una repercusion natal importante, en un patron globalmente similar
al observado en 2023.
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4.6 RESULTADOS PRELIMINARES CORRESPONDIENTES AL ANO 2025

En la base depurada correspondiente al afio 2025, se identificaron 61 pacientes con
diagnostico de preeclampsia, eclampsia o sindrome HELLP. A continuacion, se presentan los

principales hallazgos maternos, obstétrico y perinatales obtenidos de esta cohorte.

Tabla 28. Caracteristicas maternas generales de las pacientes identificadas en 2025

Variable Resultado
NUmero total de pacientes 61
Edad materna promedio 27,3 afnos
Desviacion estandar 7,3 afos
Mediana 27 afnos
Edad minima a méxima 16 a 43 afos
Adolescentes menores de 20 afios 13 (21,3 %)
Pacientes de 20 a 34 afios 37 (60,7 %)
Pacientes de 35 afios 0 mas 11 (18,0 %)
Primigestas 22 (36,1 %)
Multigestas 36 (59,0 %)
Sin dato de gesta 3 (4,9 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Analisis
La edad materna promedio fue 27.3 afios, con un rango entre 16 y 43 afios. Predominaron
las pacientes de 20 a 34 afios, aunque resalta una proporcidn importante de adolescentes, que
alcanzo el 21.3% de la cohorte. En cuanto al antecedente gestacional, predominaron las
multigestas, mientras que las primigestas estas representaron algo mas de 1/3 de la muestra. Este
comportamiento sugiere que, en 2025, la enfermedad hipertensiva del embarazo continla

afectando principalmente a mujeres jovenes con una carga relevante también en edades maternas

extremas.
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Tabla 29. Clasificacion diagnostica principal de las pacientes identificadas en 2025

Diagnostico principal Resultado
Preeclampsia severa 43 (70,5 %)
Eclampsia 8 (13,1 %)
Preeclampsia leve a moderada 3 (4,9 %)
Sindrome HELLP 3 (4,9 %)
Preeclampsia no especificada 2 (3,3 %)
Preeclampsia superpuesta a hipertensién crénica 2 (3,3 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis

El diagnostico principal predominante fue la preeclampsia severa, presente en el 70.5% de
los casos. Ademas, se identificaron ocho pacientes con eclampsia, lo que representa una
proporcion clinicamente relevante. También se registraron casos de sindrome HELLP,

preeclampsia leve-moderada, formas no especificadas y preeclampsia supuesta. A hipertension

cronica.
Tabla 30. Resultados obstétricos y perinatales en 2025
Variable Resultado
Edad gestacional promedio al nacimiento 36,4 semanas
Desviacion estandar 2,4 semanas
Mediana 37 semanas
Edad gestacional minima a maxima 29 a 41 semanas
Nacimientos prematuros 25 (41,0 %)
Nacimientos a término 30 (49,2 %)
Sin dato consignado 5 (8,2 %)
Registro inconsistente de semanas de gestacion 1 (1,6 %)
Recién nacidos vivos 60 (98,4 %)
Obito fetal 1(1,6 %)
Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis

La edad gestacional promedio al nacimiento fue 36.4 semanas calculada sobre los registros
validos disponibles. La prematuridad estuvo presente en 25 casos, equivalente al 41.0% del total,
proporcidn superior a la observada en algunos de los afios previos. La supervivencia neonatal fue

alta, con 60 recién nacidos vivos, aungue se documento un ébito fetal. En conjunto, estos hallazgos
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reflejan una persistencia de desenlaces, perinatales adversos relevantes, especialmente en relacion

con el nacimiento pretérmino.

Tabla 31. Resultados neonatales complementarios en 2025

Variable Resultado
Registros con dato disponible de peso neonatal 59
Registros sin dato consignado de peso 2 (3,3%)
Peso neonatal promedio 2530,3 gramos
Desviacion estandar 641,1 gramos
Mediana 2500 gramos
Peso minimo a maximo 1055 a 3935 gramos
Bajo peso al nacer menor de 2500 gramos 29 (47,5 %)
Muy bajo peso al nacer menor de 1500 gramos 4 (6,6 %)
Ingreso a neonatologia 8 (13,1 %)
No ingreso a neonatologia 39 (63,9 %)
Sin dato consignado sobre neonatologia 14 (23,0 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Anélisis

El peso neonatal promedio fue de 2530.3 g, valor muy cercano al umbral de bajo peso al
nacer. Se identifico bajo peso al nacer en 29 casos, equivalente al 47.5% del total, lo que constituye
uno de los hallazgos maés relevantes de 2025. Asimismo, cuatro recién nacidos presentaron muy
bajo peso al nacer y ocho requirieron ingresar a neonatologia. Estos resultados evidencian nen una
carga neonatal importante, marcada por compromiso ponderal al nacimiento y necesidad de

atencion especializada.

Tabla 32. Control prenatal en las pacientes de 2025

Variable Resultado
Registros con dato disponible de controles prenatales 52
Registros sin dato consignado 9 (14,8 %)
Promedio de controles prenatales 4.7
Mediana de controles prenatales 5
Pacientes con 0 controles prenatales 0
Pacientes con menos de 5 controles prenatales 14 (26,9 % de los registros validos)
Pacientes con 5 0 mas controles prenatales 38 (73,1 % de los registros validos)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
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Analisis

En 52 pacientes se contd con informacion sobre controles prenatales. EI promedio fue de
4.7 controles con una mediana de cinco. No se registraron pacientes con ausencia total de control
prenatal entre los casos con dato disponible; sin embargo, 14 pacientes tuvieron menos de cinco
controles. Este patron sugiere que, aunque el seguimiento prenatal parece algo mas consistente que

en afos previos, todavia persiste brechas asistenciales en una proporcion relevante de la cohorte.

Tabla 33. Hallazgos clinicos globales del afio 2025

Indicador Resultado
Preeclampsia severa 43 (70,5 %)
Eclampsia 8 (13,1 %)
Sindrome HELLP 3 (4,9 %)
Prematuridad 25 (41,0 %)
Bajo peso al nacer 29 (47,5 %)
Muy bajo peso al nacer 4 (6,6 %)
Ingreso a neonatologia 8 (13,1 %)
Obito fetal 1 (1,6 %)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin
Andlisis integral

Los resultados preliminares del afio 2025 muestran una cohorte con predominio de forma
severa de preeclampsia y una proporcion relevante de eclampsia. Desde el punto de vista perinatal,
la prematuridad afect6 a mas de 4 de cada 10 embarazos y casi la mitad de los recién nacidos
presento bajo peso al nacer. Aunque la supervivencia neonatal fue elevada, la frecuencia de ingreso
a neonatologia y la presencia de un 6bito fetal confirman que la enfermedad hipertensiva del

embarazo continGo teniendo un impacto materno perinatal importante durante este afio.
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Tabla 34. Comparacion anual de los principales indicadores clinicos, obstétricos y perinatales en pacientes con preeclampsia y

complicaciones hipertensivas asociadas, de 2020 al 2025.

ANO | CASOS EDAD ADOLESCENTES |35 ANOS Of PRIMIGESTAS | MULTIGESTAS | PREECLAMPSIA | ECLAMPSI | SINDROME | PREMATURIDAD | BAJO PESO INGRESO A OBITO
IDENTIFI | MATERNA MAS SEVERA A HELLP AL NACER |NEONATOLOGIA| FETAL
CADOS |[PROMEDIO
1 0 1 0 No 0 0 0 1 1 0
2020 1 16,0 (100,0 %) (100,0 %) comparable (100,0 | (100,0 %)
%)
4 7 8 9 12 1 0 6 4 2 1
2021 17 298 | (235%) |(41.2%)| (47,1%) | (52,9%) | (70,6%) | (5,9 %) (35.3%) |(235%)| (1L8%) |5 g0,
15 10 31 53 68 7 4 31 29 14 3
2022| 84 253 | (179%) |(11,9%)| (36,9%) | (63,1%) | (8LO0%) | (83%) | (48%) | (369%) |[(345%)| (16,7%) |(3.6%)
11 21 31 54 61 7 9 30 34 12 2
2023 85 279 | (129%) [(247%)| (36,5%) | (63,5%) | (71,8%) | (82%) |(106%)| (353%) |[(40,0%)| (14,1%) |(2,4%)
9 14 23 47 59 3 4 25 29 11 2
2024 71 276 | (127%) |(197%)| (32,4%) | (66,2%) | (831%) | (42%) | (56%) | (352%) |(40,8%)| (155%) |(2,8%)
13 11 22 36 43 8 3 25 29 8 1
2025 61 273 | (21,3%) |(180%)| (36,1%) | (59.0%) | (705%) |(131%)| (49%) | (41.0%) |@475%)| (131%) | (1,6
%)

Elaborado por: Aguirre Lituma Maria Antonella, Pérez Paucar Frank Kevin

Andlisis

El afio 2020, se presenta Unicamente como referencia descriptiva preliminar, debido a que en la base disponible sélo se identifico

un caso con diagnostico explicito de preeclampsia, por lo que no debe compararse sin igualdad de condiciones con los afios 2021, A

2025. Adicionalmente, la categoria diagndstica de 2022, provino de codificacion clinica, no necesariamente mutuamente excluyente,

por lo que la comparacidn interna anual por diagnostico de interpretarse con cautela.
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Analisis global integrado del periodo 2020 a 2025

Durante el periodo 2020, 2025, se identificaron pacientes con diagnostico de preeclampsia
atendidas en el hospital general. Dr. Liborio Panchas Sotomayor, observandose un
comportamiento clinico y epidemioldgico variable en tres afios. No obstante, debe sefialarse que
el afio 2020 present6 una limitacion importante de captacion, ya que so6lo se logré identificar un
caso con diagndstico explicito de preeclampsia en la base disponible, por lo que he dicho afio, debe
interpretarse como informacion parcial y no como representacion real de la carga anual de

enfermedad.

A partir de 2021, la serie adquiere mayor consistencia. Entre 2000 21:02 1025 se
identificaron 318 pacientes comparables con enfermedad hipertensiva del embarazo. En este
conjunto, la edad paterna promedio global fue aproximadamente de 27. un afio con predominio del
grupo de 20 a 34 afios. Sin embargo, tanto la adolescencia como le da materna avanzada, mantuvo
presencia clinicamente relevante durante todo el periodo. En términos acumulados las adolescentes
representaron el 16.4% de las pacientes de 35 afios 0 mas el 19.8% lo que confirma la persistencia
de extremo dietarios de interés obstétrico con respecto a los antecedentes estacionales

predominaron las multi gestas en la mayoria de los afios analizados.

Entre 2000 21:02 1025, las muestras representaron aproximadamente el 62.6% de los casos
comparables, mientras que las primigestas alcanzaron el 36.2%. Este comportamiento demuestra
que la preeclampsia no se concentr6 exclusivamente en la primera gestacion, aunque la proporcion
deprimir esta siguio siendo clinicamente significativa. Uno de los hallazgos mas consistentes de
toda la serie fue el predominio anual de la preeclampsia severa. Esta categoria representd el 70.6%
en 2021, el 81.0% en 2022, el 71.8% en 2023, el 83, 1% en 2024 y el 70.5% en 2025.

Asimismo, se documentaron casos de eclampsia y sindrome HELP en varios afios del
periodo. Sin embargo, la suma acumulada de estas categorias diagndsticas debe interpretarse con
cautela, especialmente en 2022, porque la codificacion de ese afio no fue necesariamente
mutuamente excluyente. Desde el punto de vista obstétrico y perinatal, la prematuridad fue uno de
los desenlaces adversos mas estables del periodo. Entre 2000 21:02 1025 se registraron 117
nacimientos prematuros, equivalentes al 36.8% de los casos comparables. La frecuencia anual se

mantuvo relativamente constante, aunque alcanzé su valor més alto en 2025. Este hallazgo
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confirma que la preeclampsia continud condicionando la finalizacion anticipada del embarazo con

indicacion materna, fetal o ambas.

La supervivencia neonatal fue alta en toda la serie comparable con 308 nacidos vivos entre
2000 21:02 1025, lo que corresponde al 96.9% del total. Sin embargo, se registraron nueve 6bitos
fetales, equivalentes al 2.8%. Aunque la mortalidad fetal no fue el desenlace predominante,
persistencia, no confirma que la enfermedad hipertensiva del embarazo siguidé asociandose,
eventos perinatales graves. EI comportamiento del peso neonatal fue uno de los hallazgos mas
relevantes. Entre 2000 21:02 1025 se documentaron 125 recién nacidos con bajo peso al nacer,

equivalente al 39.3% del total comparable, y 22, con muy bajo peso al nacer, equivalente al 6.9%.

De manera clinica, se observo, ademas una tendencia ascendente de esta complicacion en
los afios mas recientes, alcanzando su mayor proporcion en 2025. Este patron sugiere una
repercusion natal, sostenida y posiblemente creciente, en términos de compromiso del crecimiento
fetal, prematuridad o ambas condiciones. En relacion con la necesidad de cuidados especializados,
entre 2000 21:02 1025 se registraron 47 ingresos a neonatologia, equivalentes al 14.8%. Este
resultado refuerza que, aunque la mayoria de los recién nacidos sobrevivio, una proporcion
relevante, requirio, vigilancia o tratamiento especializado, lo que incrementa la carga asistencial

al hospitalaria y expresa la magnitud del impacto perinatal de la preeclampsia.

En los afios, con mejor calidad de registro sobre control prenatal, se observé que una
proporcién importante de pacientes estuvo seguimiento insuficiente. Esta situacion fue
particularmente evidente en el afio 2021 y aunque mostré mejoria relativa en 2000 24:02 1025, no
desaparecio por completo. Este hallazgo sugiere que las brechas de control prenatal pudieron
relacionarse con la deteccion tardia del trastorno, hipertensivo o con la mayor severidad clinica,
observada al ingreso. En conjunto, los resultados del periodo 2020 a 2025 muestran que la
preeclampsia atendida en el hospital general doctor Liborio Panchas Sotomayor se caracterizé por
una elevada frecuencia anual de forma severas, una carga persistente de prematuridad, una
proporcién importante de bajo peso al nacer y la presencia mantenida de eclampsia, sindrome
Roomie gel, ingreso a neonatologia y pérdida fetal. Por tanto, la preeclampsia se comporto en esta
serie como un problema obstétrico de alto impacto materno, perinatal, con repercusiones, clinicas

directas, sobre la salud, natal sobre la demanda de atencion especializada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, la
preeclampsia severa predomind de manera consistente durante todo el periodo 2021-2025 (70-
83% anual), lo que evidencia que las pacientes ingresan mayoritariamente con formas clinicamente
avanzadas o de alta complejidad, limitando las oportunidades de manejo conservador o

ambulatorio.

La carga perinatal fue significativa, con prematuridad afectando entre el 35% y 41% de los
embarazos, y bajo peso al nacer alcanzando hasta el 47.5% en 2025, con una tendencia ascendente
que refleja el impacto negativo de la enfermedad sobre el crecimiento fetal y la duracién de la

gestacion.

Se documentaron complicaciones graves como eclampsia (hasta 13.1% en 2025), sindrome
HELLP (hasta 10.6% en 2023) y Obitos fetales (2.8% acumulado), lo que confirma que la
preeclampsia en esta regidn continda asociandose con desenlaces maternos y perinatales de alta

letalidad potencial.

El control prenatal fue insuficiente en una proporcion relevante de pacientes, especialmente
en 2021 donde mas de la mitad tuvo menos de cinco controles y un 11.8% no registré ninguno, lo
que sugiere que la deteccidn tardia o la falta de seguimiento oportuno contribuyen a la severidad

clinica al ingreso hospitalario.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el tamizaje predictivo de preeclampsia en el primer trimestre de
gestacion en todos los centros de atencion primaria de Santa Elena, mediante la medicion
sisteméatica de presion arterial, factores de riesgo y, cuando sea posible, biomarcadores

angiogenicos para identificar tempranamente a las gestantes en riesgo.

Es prioritario implementar programas educativos dirigidos a la comunidad y al personal de
salud sobre la importancia de los controles prenatales regulares (minimo cinco por gestacion), los
signos de alarma de preeclampsia y la necesidad de referencia oportuna ante cifras tensionales

elevadas o sintomas neurolégicos.

Se sugiere establecer protocolos institucionales estandarizados para el manejo de la
preeclampsia severa, eclampsia y sindrome HELLP en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor,
que incluyan guias de tratamiento antihipertensivo, profilaxis con sulfato de magnesio y criterios

claros de finalizacién del embarazo segun edad gestacional y condicion materno-fetal.

Se recomienda crear un registro epidemiolégico local actualizado y continuo de los casos
de trastornos hipertensivos del embarazo, que permita monitorear la evolucion de indicadores
clave (prematuridad, bajo peso, eclampsia, 6bitos) y evaluar periédicamente el impacto de las

intervenciones preventivas implementadas en la provincia.
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