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Abstract:

Introduccion: La preeclampsia contintia siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna
y perinatal a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo, donde las limitaciones en el acceso a servicios
de salud y al control prenatal oportuno incrementan el riesgo de complicaciones obstétricas Objetivo: Describir
la incidencia y las caracteristicas clinicas de los casos de preeclampsia atendidos en el Hospital Obstétrico
"Angela Loayza Ollague" durante el periodo comprendido entre agosto de 2024 y agosto de 2025. Métodos:
Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de disefio observacional, descriptivo y de corte transversal,
basada en la revision de historias clinicas de gestantes diagnosticadas con trastornos hipertensivos del embarazo.
La muestra estuvo conformada por 96 pacientes con diagnostico de preeclampsia, eclampsia o sindrome de
HELLP. Se analizaron variables sociodemograficas, factores de riesgo, controles prenatales, caracteristicas
clinicas, hallazgos de laboratorio, tratamiento farmacologico y complicaciones maternas y neonatales.
Resultados: Los resultados mostraron que el 60 % de las pacientes tenia entre 20 y 34 afios. El sobrepeso y la
obesidad constituyeron los factores de riesgo mas frecuentes, presentes en mas del 60 % de las gestantes, mientras
que el 22,3 % registr6 un nimero insuficiente de controles prenatales. En el ambito clinico predominé la
hipertension arterial en estadio 2 (62,9 %) y la proteinuria significativa (++/+++) en el 41,4 % de los casos. El
nifedipino fue el antihipertensivo mas utilizado (84,3 %), seguido del sulfato de magnesio (25,7 %). No se
registraron muertes maternas; sin embargo, el 30 % de las pacientes requirié ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y la mortalidad neonatal fue del 2,8 %. Conclusion: La preeclampsia continua representando un
importante problema de salud publica en la provincia de El Oro, asociado principalmente a factores metabolicos,
como el sobrepeso y la obesidad, y a deficiencias en el control prenatal. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, la deteccion temprana y el seguimiento oportuno de las gestantes con
factores de riesgo, con el fin de disminuir las complicaciones maternas y perinatales.

Keywords — preeclampsia; trastornos hipertensivos del embarazo; factores de riesgo; control prenatal;
morbimortalidad materna.
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I. INTRODUCCION

La preeclampsia constituye uno de los principales
problemas de salud materna debido a las
complicaciones que puede ocasionar durante el
embarazo y al impacto que tiene sobre la madre y el
recién nacido. Su importancia trasciende el ambito
clinico, ya que continta siendo una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal,
especialmente en paises de ingresos medios donde el
diagnostico oportuno atn representa un desafio. La
evidencia cientifica muestra que los trastornos
hipertensivos del embarazo se asocian con resultados
obstétricos y perinatales desfavorables, lo que refleja
la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion y vigilancia clinica (1). En la misma
linea, la Organizacién Mundial de la Salud reconoce
a la preeclampsia como una prioridad de salud
publica por las consecuencias que genera cuando no
es detectada y tratada de manera oportuna (2).
Comprender esta enfermedad implica analizar tanto
los factores que favorecen su aparicion como las
manifestaciones clinicas que presenta durante la
gestacion.  Diversos  estudios indican  que
antecedentes como hipertension arterial, obesidad,
diabetes, edad materna extrema y alteraciones en la
placentacion incrementan el riesgo de desarrollar
preeclampsia (3,4). En la practica, esta informacion
permite orientar acciones preventivas y mejorar la
identificaciéon temprana de pacientes con mayor
probabilidad de presentar complicaciones. Ademas,
las guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
enfatizan la importancia del control prenatal y del
manejo oportuno para disminuir la morbimortalidad
materna y neonatal asociada con esta patologia (5).

Bajo este contexto, el presente estudio, de alcance
exploratorio-descriptivo 'y basado en revision
documental, tiene como proposito analizar la
incidencia y las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia en el Hospital Obstétrico "Angela
Loayza Ollague". Se espera que los resultados
aporten informacion util para comprender el
comportamiento de esta enfermedad en el ambito
hospitalario y contribuyan al fortalecimiento de la
atencion obstétrica basada en evidencia.
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II. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio correspondi6 a un disefo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, concebido para recopilar y analizar la
informacion clinica disponible sobre la presencia y
la evolucioén de la preeclampsia, la eclampsia y el
sindrome de HELLP en gestantes atendidas durante
el periodo comprendido entre agosto de 2024 y
agosto de 2025, dado que la totalidad de los datos
empleados provino de registros generados
previamente por el personal de salud, lo que permitio
determinar la frecuencia de estos problemas
obstétricos de alto riesgo y caracterizar la atencion
clinica recibida por quienes los presentaron.

La investigacion se desarrolld6 en el Hospital
Obstétrico Angela Loayza Ollague, institucion de
referencia para la atencion obstétrica en la provincia
de El Oro , Ecuador, unidad que concentra una
elevada demanda asistencial porque recibe tanto a
gestantes procedentes de zonas urbanas como a
aquellas provenientes de sectores rurales de Ia
region, condicion que convierte a este hospital en un
escenario  representativo  para  conocer el
comportamiento real de los trastornos hipertensivos
del embarazo dentro del sistema de salud provincial,
asi como para valorar la manera en que dicho
establecimiento enfrenta la atencion de gestantes con
complicaciones obstétricas de alto riesgo.

La poblacién de estudio quedd conformada por la
totalidad de gestantes que recibieron atencion por
preeclampsia, eclampsia o sindrome de HELLP en el
hospital participante durante el periodo sefialado,
mientras que la muestra se determind mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia que
incorpor6 a cada paciente cuya historia clinica
cumplia los criterios de elegibilidad y se encontraba
disponible para su revision completa, proceso a
partir del cual el numero definitivo de casos
analizados ascendid a 96 historias clinicas. No
obstante, para algunas variables el tamafio muestral
fue menor debido a la ausencia de informacion en
determinados expedientes clinicos; por esta razon, el
numero de observaciones se especifica en cada
resultado presentado.
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Se consideraron elegibles para el estudio las historias
clinicas de gestantes con diagndstico confirmado de
preeclampsia, eclampsia o sindrome de HELLP,
atendidas en el Hospital Obstétrico Angela Loayza
Ollague durante el periodo comprendido entre
agosto de 2024 y agosto de 2025, cuyos registros se
encontraban completos y permitian extraer con
claridad la informacion requerida para el analisis
planteado, en tanto que se dejaron fuera del estudio
aquellos expedientes médicos incompletos o cuyo
contenido, a causa de deficiencias en el registro o en
la conservacion del documento fisico, no pudo
emplearse de manera confiable para alcanzar los
objetivos trazados en la investigacion.

Con el proposito de caracterizar a las gestantes
incluidas en el estudio, se recopild informacion
correspondiente a la edad materna, la edad
gestacional al momento del diagnostico, el tipo de
embarazo, el intervalo intergenésico y el numero y el
cumplimiento de los controles prenatales, variables
que se complementaron con el registro de los
principales factores de riesgo materno, entre ellos la
hipertension arterial cronica, la diabetes mellitus, la
obesidad pregestacional, el indice de masa corporal
gestacional, el tabaquismo, el antecedente personal
de preeclampsia y la edad materna de riesgo,
entendida esta tiltima como aquella inferior a 18 afios
o superior a 35.

El diagnostico y la clasificacion de severidad de
estos trastornos se sustentaron en las cifras de
presion arterial sistolica y diastolica, clasificadas
segun los criterios de la American Heart Association
(AHA) del afo 2017, en la proteinuria cualitativa
determinada mediante tira reactiva, en la presencia
de sintomas neuroldgicos como la cefalea, las
alteraciones visuales y las convulsiones, en el
recuento plaquetario con un punto de corte de
100.000 por microlitro para definir trombocitopenia,
y en los valores de aspartato aminotransferasa
(AST/TGO), tomando 40 UI/L como limite de
elevacion significativa y 70 UI/L como criterio de
severidad.

El registro documental permiti6 establecer, para cada
caso, el tipo de trastorno hipertensivo consignado en
la historia clinica, distinguiendo entre preeclampsia
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con o sin signos de severidad, sindrome de HELLP,
eclampsia y sus posibles combinaciones, junto con la
distribuciéon mensual de dichos diagnosticos a lo
largo del periodo estudiado; el esquema
farmacologico antihipertensivo recibido por cada
paciente, integrado principalmente por nifedipino,
sulfato de magnesio e hidralazina; y los desenlaces
materno-neonatales, entre ellos la duracion de la
estancia hospitalaria, el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, la morbilidad materna extrema
y la mortalidad tanto materna como neonatal.

La informacidon necesaria para el desarrollo del
estudio se obtuvo mediante la técnica de revision
documental, aplicada sobre las historias clinicas,
para lo cual se emple6 como instrumento un
formulario estructurado, disefiado previamente por
el equipo investigador, en el que quedd consignada
de manera ordenada cada una de las variables
anteriormente descritas, lo que permitié unificar el
criterio de registro entre los distintos estudiantes
encargados de revisar los expedientes clinicos
asignados durante las diferentes jornadas de
recoleccion programadas a lo largo del cronograma
establecido para esta actividad.

El proceso de recoleccion de la informacion se inicid
con la solicitud de la autorizacion correspondiente a
las autoridades del hospital participante para acceder
a las historias clinicas; una vez obtenido este
permiso, se identifico a las gestantes que cumplian
los criterios de inclusion previamente establecidos;
con los expedientes ya seleccionados, se procedid a
revisar cada historia clinica y a completar el
formulario disefiado para tal fin; y, al concluir esta
etapa, la informacion recopilada se organizé en una
base de datos que permiti6 su posterior
procesamiento y analisis estadistico.

Una vez recopilados, los datos se organizaron y
depuraron utilizando el programa Microsoft Excel,
herramienta a partir de la cual se aplico estadistica
descriptiva mediante el calculo de frecuencias
absolutas 'y porcentajes para las variables
cualitativas, mientras que las variables cuantitativas,
entre ellas la edad materna, la edad gestacional y los
dias de estancia hospitalaria, se agruparon en rangos
clinicamente relevantes que facilitaron su
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presentacion e  interpretacion,  obteniéndose
finalmente un conjunto de tablas y graficos que
permitieron visualizar con claridad la frecuencia y la
distribucion de los casos estudiados.

El desarrollo de la investigacion se ajust6 en todo
momento a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, priorizando el bienestar de
las pacientes por encima de los intereses propios de
la ciencia, condicién que, dado el caracter
retrospectivo y documental del estudio, no requiri6
contacto directo ni intervencion alguna sobre las
gestantes incluidas; para proteger la confidencialidad
de la informacion recopilada, se aplico un proceso de
disociacion de datos que elimin6 cualquier elemento
capaz de identificar a las pacientes, como nombres,
nameros de cédula o direcciones, de modo que el
analisis se realizo exclusivamente con informacion
clinica despersonalizada y destinada a fines
cientificos; y, en cumplimiento del Codigo de Etica
Médica del Ecuador, el proyecto contd con la
revision y validacion de un comité de ética
debidamente acreditado.

III. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas generales de las gestantes
Durante el periodo de estudio se analizaron las
historias clinicas de 75 gestantes con diagnostico de
preeclampsia. En cuanto a la edad materna,
predomino el grupo comprendido entre 20 y 34 afios,
correspondiente al 60 % de las pacientes, seguido de
las gestantes mayores de 35 anos (22,7 %) y de las
menores de 20 afios (17,3 %).

Respecto a la edad gestacional al momento del
diagnostico, la mayor proporcion de casos se
presento entre las 35 y 40 semanas de gestacion, con
el 72 %, mientras que el 16 % correspondid a
embarazos de mas de 40 semanas. Los diagndsticos
antes de las 35 semanas fueron menos frecuentes y
representaron el 11,9 % del total.

Todos los embarazos incluidos en el estudio fueron
unicos (100 %). En relacion con la estancia
hospitalaria, la mayoria de las pacientes permanecid
hospitalizada entre 0 y 5 dias (85,3 %), mientras que
el 14,7 % requirid una estancia de entre 6 y 14 dias.
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Tabla 1. 1.  Distribucion de los factores de
riesgo maternos en las gestantes estudiadas
(N=96).

Variable Categoria N %

Si 6 6.25%
HTA croénica

No 90 93.75%

Si 5 5.2%
DM

No 91 94.8%

Si 39 40.6%
Obesidad

No 57 59.4%

Bajo peso 1 1.04%

Normal 13 13.54%
IMC . Sobrepeso 26 27.08%
gestacional

Obesidad 1 36 37.50%

Obesidad II/IIT | 20 20.83%

Si 0 0%
Tabaquismo

No 96 100%
Antecedente | Si 6 6.25%
preeclampsia | No 90 93.75%
Embarazo Si 1 1.04%
mudltiple No 95 98.96%
Edad Si 28 29.17%
materna de 5
riesgo No 68 70.83%

3.2 Factores de riesgo maternos asociados a la
preeclampsia

En la poblacion estudiada, el sobrepeso y la obesidad
constituyeron los factores de riesgo mas frecuentes.
De acuerdo con la clasificacion del indice de masa
corporal gestacional, el 37,5 % de las gestantes
present6 obesidad grado 1, el 27,08 % sobrepeso y el
20,83 % obesidad grado II o I1I, de manera que mas
de cuatro quintas partes de la muestra presentaban
exceso de peso durante la gestacion.

Los antecedentes de hipertension arterial cronica y
de preeclampsia estuvieron presentes en el 6,25 % de
las pacientes, mientras que la diabetes mellitus se
registrd en el 5,2 %. El embarazo multiple fue poco
frecuente y unicamente se identificd en una gestante
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(1,04 %). Asimismo, no se documentaron casos de
tabaquismo durante el embarazo.

En cuanto a la edad materna, el 29,17 % de las
pacientes se encontraba dentro del grupo
considerado de riesgo (<18 o >35 afios), mientras
que el 70,83 % correspondié a edades comprendidas
entre 18 y 35 afios.

Tabla 2. Distribucion de la atencion prenatal y
numero de controles prenatales realizados.
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Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas
generales, obstétricas y hospitalarias de las
gestantes (N=75)

Variable Categoria N %
Completa 75 78.1%
Atencion
prenatal Incompleta 20 20.9%
(N=96) No registrada 1 1%
0-3 controles 21 22.3%
Ntimero de 4-6 controles 51 54.3%
controles
7-9 controles 19 20.2%
prenatales
(N=94) 210
3 3.2%
controles

Variable Categoria N %
<20 an 1 17.39
Edad 0 afios 3 7.3%
materna 20'34 aﬁOS 45 60%
>35 afios 17 22.7%
20-24 semanas 1 1.3%
25-29 semanas 1 1.3%
Edad 30-34 semanas 7 9.3%
gestacional
35-40 semanas 54 72%
>4( semanas 12 16%
Ti ,
ipo de Unico 75 100%
embarazo
0-5 dias 64 85.3%
Estancia
hospitalaria
6-14 dias 11 14.7%

3.3 Atencion prenatal de las gestantes

La mayoria de las pacientes recibi6 atencion prenatal
considerada completa (78,1 %). No obstante, el
20,9 % presento un control prenatal incompleto y en
un caso (1 %) no fue posible identificar esta
informacion en la historia clinica.

Respecto al numero de controles prenatales,
predominé el grupo de gestantes que asistid entre
cuatro y seis controles (54,3 %). Por otra parte, el
22,3 % acudid Unicamente a entre cero y tres
controles, el 20,2 % registrd entre siete y nueve
controles y solo el 3,2 % recibi6 diez o més controles
durante la gestacion.

3.4 Manifestaciones clinicas al ingreso

Al momento del ingreso hospitalario predominé la
hipertension arterial en estadio 2, presente en el
62,9 % de las gestantes, seguida de hipertension en
estadio 1 (21,4 %), crisis hipertensiva (10 %) y
presion arterial elevada (4,3 %). Solo una paciente
presentd cifras tensionales dentro de parametros
normales (1,4 %).

Respecto a la proteinuria determinada mediante tira
reactiva, el 48,6 % de las pacientes obtuvo un
resultado negativo, mientras que el 10 % presento
proteinuria de una cruz (+), el 28,6 % dos cruces (++)
y el 12,8 % tres cruces (+++), evidenciando que
aproximadamente cuatro de cada diez gestantes
presentaban proteinuria clinicamente significativa.

En cuanto a la sintomatologia neuroldgica, la cefalea
fue la manifestacion mas frecuente, observandose en
el 31,4 % de las pacientes. Las alteraciones visuales
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estuvieron presentes en el 8,6 %, mientras que las
convulsiones se registraron Unicamente en un caso
(1,4 %), correspondiente a una paciente con
eclampsia.

Tabla 4. Distribucion de la presion arterial,
proteinuria y sintomas neurologicos en las
gestantes estudiadas (N=70)

Variable Categoria N %
Normal 1 1.4%
Elevada 3 4.3%
Presion HTA estadio 15 21.4%
arterial 1
(AHA 2017) .
HTA estad
;S adlo 44 62.9%
Crisi
TS 7 10%
hipertensiva
Negativa 34 48.6%
+ 7 10%
Proteinuria
++ 20 28.6%
+++ 9 12.8%
Presente 22 31.4%
Cefalea
Ausente 48 68.6%
Presente 6 8.6%
Alteraciones
visuales
Ausente 64 91.4%
Presente 1 1.4%
Convulsiones
Ausente 69 98.6%
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3.5 Hallazgos de laboratorio y tratamiento
farmacologico

En la evaluacion hematologica, el 90 % de las
gestantes presentd un recuento plaquetario superior
a 150 000/uL. La trombocitopenia (<100 000/uL) se
observo unicamente en el 4,3 % de los casos,
mientras que el 5,7 % present6 valores entre 100 000
y 150 000/uL.

Entre las pacientes que contaban con determinacién
de aspartato aminotransferasa (AST/TGO), el
63,6 % presentod valores entre 40 y 70 UI/L y el
36,4 % registr6 cifras superiores a 70 UI/L,
compatibles con compromiso hepatico de mayor
severidad.

Respecto al manejo farmacolégico, el nifedipino fue
el antihipertensivo utilizado con mayor frecuencia,
administrandose al 84,3 % de las pacientes. El
sulfato de magnesio se empled en el 25,7 % de los
casos, mientras que la hidralazina fue indicada en el
17,1 %. El uso de otros antihipertensivos fue poco
frecuente y representd menos del 3 % de la poblacion
estudiada.

Tabla S.Caracteristicas de los parametros de
laboratorio y manejo farmacologico de las
estantes (N=70)

Variable Categoria N %
<100.000 3 4.3%
Plaquetas 100.000- 0
150.000 4 37%
>150.000 63 90%
AST/TGO 40-70 UI/L 7 63.6%
(N=11) >70 UI/L 4 36.4%
Nifedipino - 59 84.3%
Sulfato . de B 13 25.7%
magnesio
Hidralazina - 12 17.1%
Otros
antihiperten - <3 <3
sivos
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3.6 Complicaciones maternas y neonatales

Entre las complicaciones maternas observadas,
cuatro pacientes (5,7 %) presentaron criterios de
morbilidad materna extrema (Near Miss), mientras
que el 30 % requiri6 ingreso a la unidad de cuidados
intensivos para vigilancia y manejo especializado.

Durante el periodo de estudio no se registraron
muertes maternas. En cuanto a los desenlaces
neonatales, se documentaron dos fallecimientos,
correspondientes al 2,8 % de los casos analizados.

Tabla 6. Frecuencia de complicaciones maternas
y neonatales en las gestantes estudiadas (N=70)

Complicacion SI NO
Near Miss 4 66
Ingreso a UCI 21 49
M .

ortalidad 0 70
materna
M .

ortalidad ) 68
neonatal

IV. DISCUSION

4.1 Factores de riesgo maternos asociados a la
preeclampsia

El predominio de sobrepeso y obesidad observado
en la poblacion estudiada confirma la estrecha
relacion entre el exceso de adiposidad y el desarrollo
de preeclampsia. Mas del 80 % de las gestantes
presentd algun grado de exceso de peso, lo que
sugiere que las alteraciones metabolicas desempefian
un papel importante en la aparicion de esta
enfermedad. La obesidad favorece un estado
inflamatorio cronico, incrementa el estrés oxidativo
y promueve la disfuncion endotelial, mecanismos
que alteran el adecuado desarrollo de la circulacion
utero-placentaria y favorecen la aparicion de
trastornos hipertensivos durante el embarazo (16).

La elevada frecuencia de exceso de peso encontrada
coincide con la tendencia descrita en la literatura
internacional, donde el incremento del indice de
masa corporal antes del embarazo se ha asociado con
un aumento progresivo del riesgo de preeclampsia.
Un metaanalisis reciente, que incluy6 157 estudios y
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aproximadamente 50 millones de embarazos,
evidencid una relacion dosis-respuesta entre el IMC
pregestacional y el riesgo de desarrollar trastornos
hipertensivos del embarazo, incluyendo la
preeclampsia. Estos hallazgos respaldan la
importancia del control del peso antes de la
concepcion y durante el seguimiento prenatal como
una estrategia para disminuir el riesgo de desarrollar
preeclampsia (17).

Por otra parte, la hipertension arterial crénica, la
diabetes mellitus y los antecedentes personales de
preeclampsia  presentaron  una frecuencia
considerablemente menor dentro de la muestra.
Aunque estas condiciones se encuentran entre los
principales factores clinicos asociados con un mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia, de acuerdo con
las recomendaciones internacionales vigentes (18),
su baja frecuencia en esta investigacion
probablemente refleja las caracteristicas de la
poblacion estudiada y no resta importancia a su papel
como factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia. Asimismo, la ausencia de tabaquismo
podria estar relacionada con la baja frecuencia de
este habito en la poblacion analizada o con un
posible subregistro en las historias clinicas.

Desde una perspectiva preventiva, estos hallazgos
resaltan la importancia de identificar tempranamente
a las mujeres con exceso de peso e implementar
intervenciones orientadas a la modificacion de
estilos de vida antes de la concepcion y durante el
embarazo. El fortalecimiento de las estrategias de
educacion nutricional y del seguimiento prenatal
podria contribuir a reducir la exposicion a uno de los
principales factores de riesgo modificables
asociados con la preeclampsia y disminuir la carga
de complicaciones maternas y perinatales (19).

4.2 Caracteristicas generales de las gestantes

La mayor proporcion de casos de preeclampsia se
presentd en mujeres de entre 20 y 34 afios. Aunque
los extremos de la edad reproductiva se reconocen
ampliamente como factores que incrementan el
riesgo de desarrollar esta enfermedad, la distribucion
observada probablemente refleja el comportamiento
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demografico de la poblacion obstétrica atendida en
el Hospital Obstétrico Angela Loayza Ollague,
donde este grupo concentra el mayor nimero de
embarazos. En consecuencia, la mayor frecuencia de
casos en este rango etario no debe interpretarse
necesariamente como un incremento del riesgo
individual, sino como el resultado de una mayor
representacion de mujeres en edad reproductiva
habitual.

En relacion con la edad gestacional, predominé el
diagnostico entre las 35 y 40 semanas de gestacion,
lo que sugiere una mayor frecuencia de preeclampsia
de aparicion tardia. Esta forma clinica representa la
variante mas comun de la enfermedad y suele
asociarse con factores maternos preexistentes,
particularmente  aquellos  relacionados  con
alteraciones metabolicas, como el sobrepeso y la
obesidad, hallazgos que también fueron
predominantes en la poblacion analizada. Aunque la
preeclampsia de inicio tardio suele presentar un
pronostico mas favorable que la de aparicion
temprana, continua representando una causa
importante de morbimortalidad materna y neonatal
cuando el diagndstico y el tratamiento no se realizan
oportunamente.

Por otra parte, todas las gestantes incluidas cursaban
embarazos unicos y la mayoria presentd una estancia
hospitalaria igual o inferior a cinco dias. Este
comportamiento podria reflejar una respuesta
favorable al tratamiento instaurado y una adecuada
resolucion clinica en la mayor parte de los casos. No
obstante, la duracion de la hospitalizacion también
puede verse influenciada por la gravedad del cuadro
clinico, la apariciéon de complicaciones maternas o
fetales y la necesidad de vigilancia especializada,
aspectos que deberan interpretarse en conjunto con
los desenlaces clinicos observados en esta
investigacion.

4.3 Atencion prenatal

El control prenatal constituye una de las estrategias
mas importantes para la prevencion, deteccion
temprana y manejo oportuno de la preeclampsia. En
la poblacion estudiada, la mayoria de las gestantes
recibio atencidn prenatal considerada completa; sin
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embargo, aproximadamente una quinta parte
presentd un seguimiento insuficiente o incompleto.
Aunque esta proporcion es menor en comparacion
con la de las pacientes que cumplieron un control
adecuado, continia representando un grupo
vulnerable, ya que la reduccion en la frecuencia de
las consultas limita la identificacion precoz de
alteraciones en la presion arterial, la aparicion de
proteinuria y otros signos de alarma asociados con
los trastornos hipertensivos del embarazo.

Un hallazgo que merece especial atencion es que
cerca de una cuarta parte de las gestantes asistid
Uunicamente entre cero y tres controles prenatales
durante toda la gestacion. Esta situacion pone de
manifiesto la persistencia de barreras que dificultan
el acceso o la continuidad de la atencidn obstétrica,
entre las que podrian encontrarse factores
socioecondmicos, limitaciones geograficas,
dificultades en la disponibilidad de citas o un inicio
tardio del control prenatal. Estas condiciones
favorecen que la enfermedad sea identificada en
etapas mas avanzadas, incrementando el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales que, en
muchos casos, podrian prevenirse mediante un
seguimiento oportuno.

A pesar de que la mayoria de las pacientes registro
un control prenatal catalogado como completo, la
elevada frecuencia de casos de preeclampsia
observada en el hospital evidencia que la cobertura
por si sola no garantiza la prevencion de la
enfermedad. Ademas de asegurar el numero de
consultas recomendadas, resulta indispensable
fortalecer la calidad de la atencidn prenatal mediante
una adecuada estratificacion del riesgo obstétrico, el
seguimiento de mujeres con factores predisponentes
y la implementacion de intervenciones preventivas
dirigidas a las gestantes con mayor probabilidad de
desarrollar trastornos hipertensivos.

Desde la perspectiva de la salud publica, estos
resultados resaltan la necesidad de continuar
fortaleciendo los programas de atencion prenatal,
priorizando no solo el acceso oportuno a los
servicios de salud, sino también la calidad del
seguimiento clinico y la educacion de las gestantes
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sobre la importancia de reconocer tempranamente
los signos y sintomas de alarma. Estas acciones
podrian contribuir a disminuir el diagnostico tardio
de la preeclampsia y mejorar los desenlaces
maternos y neonatales, especialmente en hospitales
de referencia que concentran pacientes con
embarazos de mayor complejidad.

4.4 Manifestaciones clinicas al ingreso

La hipertension arterial en estadio 2 fue el hallazgo
clinico predominante entre las gestantes incluidas en
este estudio, seguida de la hipertension en estadio 1,
mientras que las crisis hipertensivas fueron menos
frecuentes. Este comportamiento refleja que una
proporcion importante de las pacientes ingresd con
cifras tensionales significativamente elevadas, lo que
pone de manifiesto la necesidad de un diagndstico
oportuno y de una intervencion inmediata para
reducir el riesgo de complicaciones maternas y
fetales. La presion arterial continta siendo el
principal parametro clinico para la identificacion
inicial de los trastornos hipertensivos del embarazo
y constituye uno de los pilares fundamentales para
establecer la conducta terapéutica.

En relacion con la proteinuria, aunque cerca de la
mitad de las pacientes presento resultados negativos
mediante tira reactiva, aproximadamente cuatro de
cada diez gestantes evidenciaron proteinuria igual o
superior a dos cruces, hallazgo compatible con un
compromiso renal significativo. Este resultado
puede explicarse porque el diagnostico actual de
preeclampsia no depende exclusivamente de la
presencia de proteinuria, sino que también considera
la existencia de hipertension asociada a disfuncion
de d6rganos blanco o compromiso materno-fetal. En
este contexto, la ausencia de proteinuria no excluye
el diagndstico cuando existen otros criterios clinicos
o de laboratorio que evidencian la gravedad de la
enfermedad.

La cefalea constituyd la manifestacion neuroldgica
mas frecuente, seguida de las alteraciones visuales,
mientras que las convulsiones se presentaron
unicamente en una paciente. Estos hallazgos son
consistentes con la evolucion clinica habitual de la
preeclampsia, en la que la cefalea persistente
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representa uno de los principales signos de alarma
debido a la alteracion de la autorregulacion cerebral
y al vasoespasmo caracteristico de la enfermedad.
Por el contrario, la baja frecuencia de eclampsia
observada podria reflejar una identificacién
relativamente temprana de las pacientes y el inicio
oportuno del tratamiento antihipertensivo y
anticonvulsivante antes de la progresion hacia
formas mas graves.

En conjunto, las manifestaciones clinicas
encontradas resaltan la importancia de realizar una
valoracion integral de las gestantes con sospecha de
preeclampsia. Mas alld de la cuantificacion de la
presion arterial o de la determinacion de proteinuria,
la evaluacion clinica sistematica de sintomas
neuroldgicos y otros signos de severidad continua
siendo indispensable para establecer el diagnostico,
estratificar el riesgo y definir el momento mas
adecuado para la interrupcion del embarazo cuando
esta sea necesaria.

4.5 Hallazgos de laboratorio
farmacologico

La mayoria de las gestantes presentd un recuento
plaquetario superior a 150 000/uL, mientras que la
trombocitopenia grave fue poco frecuente. Este
hallazgo indica que, en gran parte de la poblacion
estudiada, no existia un compromiso hematoldgico
avanzado al momento de la evaluacion. No obstante,
la disminucion del niimero de plaquetas conserva
una elevada relevancia clinica, debido a que puede
reflejar activacion endotelial, consumo plaquetario y
progresion hacia formas graves de la enfermedad,
incluido el sindrome de HELLP. Por esta razon,
incluso las reducciones moderadas deben
interpretarse junto con la evolucidn clinica, las cifras
tensionales y los demas parametros de laboratorio.

Yy manejo

La elevacion de las transaminasas evidencio
compromiso hepatico en las pacientes que contaban
con este examen. Entre las 11 gestantes con
resultados disponibles de AST/TGO,
aproximadamente una tercera parte presentd cifras
superiores a 70 UI/L. Sin embargo, este hallazgo
debe interpretarse con cautela debido al reducido
numero de pacientes evaluadas y a la posibilidad de
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que la determinacion se haya solicitado
principalmente en quienes mostraban signos clinicos
o sospecha de mayor severidad. En consecuencia, los
porcentajes obtenidos no pueden generalizarse a toda
la muestra, aunque si evidencian la importancia de
vigilar la funcidon hepatica ante la posibilidad de
lesion  hepatocelular y  progresion  hacia
complicaciones multisistémicas.

En cuanto al manejo farmacologico, el nifedipino fue
el medicamento utilizado con mayor frecuencia. Su
predominio  puede  relacionarse con  su
disponibilidad, facilidad de administracion por via
oral y utilidad para el control de la hipertensioén
durante el embarazo. La hidralazina se empled en
una proporcién menor, probablemente en pacientes
que requerian reduccion rapida de cifras tensionales
elevadas o manejo por via intravenosa. La eleccion
entre estos farmacos debe individualizarse de
acuerdo con la gravedad del cuadro, la via de
administracioén disponible, la respuesta clinica y las
condiciones materno-fetales.

El sulfato de magnesio fue administrado a cerca de
una cuarta parte de las pacientes. Es importante
senalar que este medicamento no se utiliza como
antihipertensivo, sino principalmente para prevenir o
tratar las convulsiones asociadas con preeclampsia
con signos de severidad y eclampsia. La frecuencia
observada podria corresponder a la proporcion de
gestantes que presentd criterios clinicos suficientes
para requerir profilaxis anticonvulsivante; sin
embargo, esta interpretacion deberd confirmarse
mediante la clasificacion de severidad consignada en
las historias clinicas.

En conjunto, los hallazgos muestran un abordaje
orientado tanto al control de la presion arterial como
a la prevencion de complicaciones neurologicas.
Aun asi, la disponibilidad incompleta de
determinados examenes, especialmente de las
enzimas hepaticas, limita la valoracion integral del
compromiso organico en toda la poblacién
estudiada. Este aspecto pone de relieve la necesidad
de fortalecer el registro sistematico de los parametros
hematologicos, hepaticos y renales en las gestantes
con preeclampsia, ya que su seguimiento permite
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reconocer oportunamente la progresion hacia
cuadros graves y orientar decisiones terapéuticas con
mayor precision.

4.6 Complicaciones maternas y neonatales

Las complicaciones maternas observadas durante el
periodo de estudio fueron relativamente poco
frecuentes. La morbilidad materna extrema (Near
Miss) se presentd en un reducido numero de
pacientes y ninguna gestante fallecio, hallazgo que
podria reflejar la implementaciéon oportuna de
medidas terapéuticas y la capacidad resolutiva del
Hospital Obstétrico Angela Loayza Ollague para el
manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo.
No obstante, cerca de un tercio de las pacientes
requirid ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
lo que evidencia que una proporcion importante
desarrolld6 cuadros clinicos que demandaron
vigilancia estrecha y manejo especializado.

El ingreso a la unidad de cuidados intensivos no debe
interpretarse exclusivamente como un indicador de
desenlace desfavorable, sino también como una
estrategia destinada a prevenir la progresion hacia
complicaciones potencialmente mortales mediante
monitorizacion continua, estabilizacion
hemodinamica y tratamiento oportuno. En este
contexto, la ausencia de mortalidad materna adquiere
especial relevancia y sugiere que la atencidén
especializada pudo contribuir a evitar la evolucion
hacia desenlaces fatales, aun en pacientes con
compromiso clinico significativo.

En cuanto a los resultados perinatales, se registraron
dos fallecimientos neonatales durante el periodo de
estudio. Aunque esta cifra representa una baja
proporcion dentro de la muestra, pone de manifiesto
que la preeclampsia contintia ejerciendo un impacto
importante sobre la salud del recién nacido. La
alteracion de la perfusion Uutero-placentaria
caracteristica de esta enfermedad incrementa el
riesgo de restriccion del crecimiento fetal,
prematuridad, sufrimiento fetal y mortalidad
perinatal, especialmente cuando la enfermedad se
presenta con signos de severidad o requiere la
interrupcion anticipada del embarazo.
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En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia
del diagndstico precoz, el seguimiento prenatal de
calidad y el abordaje multidisciplinario como
elementos fundamentales para disminuir la
morbimortalidad materna y neonatal asociada con la
preeclampsia. Si bien los desenlaces observados en
esta investigacion evidencian resultados maternos
favorables, la persistencia de complicaciones
neonatales confirma que esta enfermedad contintia
representando un desafio clinico y de salud publica
que exige estrategias orientadas tanto a la prevenciéon
como al reconocimiento temprano de los casos de
mayor riesgo.

V. CONCLUSIONES

La preeclampsia continia siendo una de las
principales complicaciones obstétricas atendidas en
el Hospital Obstétrico Hospital Obstétrico Angela
Loayza Ollague, representando un problema
importante de salud publica debido a su impacto
sobre la morbimortalidad materna y neonatal. Los
resultados demostraron que el sobrepeso y la
obesidad constituyen los factores de riesgo mas
frecuentes asociados al desarrollo de trastornos
hipertensivos del embarazo, evidenciando la
importancia del estado nutricional en la evolucién
clinica de estas pacientes. Asimismo, se identificd
que una proporcidon significativa de gestantes
presentd controles prenatales insuficientes, lo que
probablemente contribuy6 al diagndstico tardio y a
la aparicion de cuadros severos caracterizados por
hipertensiéon estadio 2, crisis hipertensivas y
compromiso multisistémico. El manejo institucional
mostro adecuada adherencia a las guias terapéuticas
mediante el uso de nifedipino, sulfato de magnesio e
hidralazina, logrando evitar mortalidad materna
durante el periodo estudiado. No obstante, el elevado
numero de ingresos a UCI y la presencia de
mortalidad neonatal evidencian que estas patologias
continlan generando complicaciones graves tanto
para la madre como para el recién nacido.
Finalmente, los hallazgos obtenidos permiten
disponer de informacién epidemiolodgica local
relevante para fortalecer las estrategias de
prevencion, diagndstico temprano y seguimiento
oportuno de las gestantes con riesgo de desarrollar
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preeclampsia y otras complicaciones hipertensivas
del embarazo.
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