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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es una patologia multifactorial y multisistémica especifica de la
gestacion, caracterizada por hipertension asociada a proteinuria manifestada en una mujer
embarazada previamente normotensa después de la semana 20 de gestacion. Objetivo: Analizar
los procedimientos de diagnostico, tratamiento y manejo clinico de la preeclampsia en un hospital
de especialidad. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 75 gestantes atendidas en un Hospital de Especialidad, de Ecuador. Resultados:
El 37,3% de gestantes corresponden al grupo de edad de 18-23 afios de edad; el 40 % con 39 y 40
semanas de gestacion; 44% fueron primigestas; la modalidad de manejo clinico 44% cesarea; La
preeclampsia sin signos de severidad prevalecid con el 42,7% y con signos de severidad alcanzo
el 30,7% y la hipertension gestacional con el 21,3%; la preeclampsia sin signos de severidad
estuvo presente entre las 35,4 y 38,6 SG con el 17,33%; el manejo clinico se resolvio a través del
parto vaginal en el 24% de los casos aunque la cesarea el 10,6% en la preeclampsia con signos de
severidad. Conclusion: El grupo predominante de las gestantes esta constituido por mujeres
jovenes de 18 a 23 afios, los embarazos fueron llevados a término, lo cual sugiere que las
complicaciones, en particular los trastornos hipertensivos, tienden a manifestarse en las etapas

finales de la gestacion.

Palabras clave: preeclampsia, gestante, deteccion, manejo clinico

! Autor Principal
Correspondencia: ereyes@utmachala.edu.ec



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i5.14267
mailto:ereyes@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2466-2063
mailto:cpaccha@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7323-2764
mailto:laura.garcia@hoalo.mspz7.gob.ec
https://orcid.org/0000-0002-4566-0913
mailto:leonardo.sanchez@hoalo.mspz7.gob.ec
https://orcid.org/0009-0007-0590-8789
mailto:mbordonez1@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-4282-9501
mailto:ereyes@utmachala.edu.ec

Comprehensive evaluation and clinical management of preeclampsia in
a specialty hospital in Ecuador

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a multifactorial and multisystemic pathology specific to pregnancy,
characterized by hypertension associated with proteinuria manifested in a previously
normotensive pregnant woman after the 20th week of gestation. Objective: To analyze the
diagnostic, treatment and clinical management procedures of preeclampsia in a specialty hospital.
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study. The sample was made up of 75
pregnant women treated in a Specialty Hospital in Ecuador. Results: 37.3% of pregnant women
correspond to the age group of 18-23 years of age; 40% with 39 and 40 weeks of gestation; 44%
were primigravida; clinical management modality 44% cesarean section; Preeclampsia without
signs of severity prevailed with 42.7% and with signs of severity it reached 30.7% and gestational
hypertension with 21.3%; preeclampsia without signs of severity was present between 35.4 and
38.6 OS with 17.33%; Clinical management was resolved through vaginal delivery in 24% of
cases, although cesarean section in 10.6% in preeclampsia with signs of severity. Conclusion: The
predominant group of pregnant women is made up of young women between 18 and 23 years old,
the pregnancies were carried to term, which suggests that complications, particularly hypertensive
disorders, tend to manifest in the final stages of pregnancy.
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INTRODUCCION

La preeclampsia una “afeccion caracterizada por hipertension arterial, suele manifestarse después
de la semana 20 de gestacion en mujeres previamente normotensas”, (ACOG, 2020) acompaiiado
de proteinuria y/o signos de lesion renal aguda, disfuncion hepatica, alteraciones neurolégicas,
hemolisis, trombocitopenia, o restriccion del crecimiento fetal, (Spadarella, Leso, Fontana,
Giordano, & Lavicoli, 2021) siendo un desafio clinico en términos de salud publica, afectando
aproximadamente al 2-8% de todos los embarazos. (Christopher W, y otros, 2020) ocasionando
complicaciones graves como el sindrome HELLP y eclampsia. (Magee, 2022)

Dado que esta enfermedad contintia siendo una de las principales causas de mortalidad materna a
nivel global, especialmente en paises en desarrollo, donde las disparidades en la atencion prenatal
y el acceso a recursos adecuados son evidentes, (Zhong, Yang, Chu Li, Chen, & Zhou, 2022) la
deteccion temprana y el manejo se ven obstaculizados por la falta de infraestructura, protocolos
clinicos, personal capacitado lo que aumenta los riesgos asociados a esta condicion. (Myatt, 2022)
Por tanto, la evaluacion y manejo de la preeclampsia, especialmente en hospitales de especialidad
representan una oportunidad para reducir la carga de esta enfermedad en la salud materno-
infantil.

Por otro lado, en el contexto de América Latina, la prevalencia de la preeclampsia durante el
embarazo se debe en gran parte a factores socioecondmicos, desigualdades en el acceso a la
atencion médica y diferencias en la calidad de los servicios de salud; (Luna , Quintana , Cuenca ,
& Abril, 2023) en Ecuador, estos trastornos representan una de las principales causas de
morbimortalidad materna, con una incidencia que varia entre el 2-4% en hospitales de tercer nivel,
( (MSP, 2023) siendo la hipertension gestacional, preeclampsia sin signos de severidad,
preeclampsia con signos de severidad, hipertension cronica y sindrome de Hellp, desafios para
el binomio materno fetal. (Metoki, y otros, 2022)

En las tltimas décadas, la investigacion ha avanzado sobre los factores de riesgo asociados en la
preeclampsia, los placentarios y maternos que contribuyen a la enfermedad y representan

diferentes presentaciones fenotipicas de la misma, (Dines & Kattah , 2020) destacando los

antecedentes familiares de hipertension, diabetes gestacional, obesidad, embarazos




multiples,(Tyrmi JS, y otros, 2023) la nuliparidad, embarazo previo complicado por hipertension,
obesidad; (Booker , 2020) situaciéon que conlleva a mejorar las estrategias de tamizaje y
diagnodstico temprano, mediante la medicion de la presion arterial, determinacion de proteinas en
la orina. MacDonald, M., et al., (2022)

A pesar de los avances para la deteccion, el manejo clinico de los trastornos hipertensivos sigue
enfrentando multiples desafios donde las intervenciones actuales, que incluyen la administracion
de antihipertensivos enfocados en la prevencion de convulsiones, asi como al control sintomatico
y prevencion de complicaciones agudas, sin abordar las causas subyacentes de la enfermedad,
(Abraham C & Kusheleva N, 2019) aunque en algunos casos, la tnica intervencion definitiva es
la finalizacion del embarazo, lo que conlleva a implicaciones neonatales especificamente
embarazos prematuros. (Multifetal Gestations, 2021)

Al mismo tiempo los hospitales de especialidad, donde los recursos y las capacidades de atencion
son mayores, se han implementado protocolos avanzados y personalizados para el manejo de la
preeclampsia, (Poon, y otros, 2019) con la finalidad de reducir las tasas de complicaciones
maternas y neonatales asociadas con los trastornos hipertensivos, (Chang, Seow, & Chen, 2023)
entre ellas la eclampsia y el sindrome HELLP. (Sharma, y otros, 2023) en este sentido los
hospitales de especialidad cumplen un rol esencial en el manejo de condiciones complejas como
la preeclampsia, debido a que disponen de equipos multidisciplinarios con alta capacitacion y
tecnologia avanzada para el monitoreo tanto materno como fetal.

La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal,
lo que resalta la importancia de realizar un estudio que evalue integralmente los protocolos y
practicas en hospitales de especialidad. Aunque investigaciones previas han abordado aspectos
individuales del manejo de esta condicion, se requiere un analisis que abarque tanto las estrategias
de diagnostico y tratamiento como los resultados materno-neonatales a corto y largo plazo. Este

estudio tiene como objetivo analizar los procedimientos de diagndstico, tratamiento y manejo

clinico de la preeclampsia en un hospital de especialidad




METODOLOGIA

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. La
poblacion de estudio estuvo integrada por las gestantes que acuden a la atencién en un Hospital
de Tercer Nivel, se calcul6 la muestra mediante la formula finita, con el 95% de nivel de confianza
y el 0,05 de error dando una muestra de 75 mujeres embarazadas. La muestra fue por
conveniencia, con base en la poblacion objetivo de 75 gestantes a través de la disponibilidad de
registro en la plataforma de registro de atenciones de salud, con los siguientes criterios de
inclusion: Mujeres con diagnostico confirmado de preeclampsia y pacientes que acepten
participar y firmen el consentimiento informado. Se excluyeron: Mujeres con trastornos
hipertensivos previos al embarazo. Y pacientes con complicaciones médicas graves que dificulten
el seguimiento.

Larecopilacion de datos se realizo utilizando las historias clinicas y fichas de recoleccion de datos
disefiadas especificamente para el estudio. Posee tres secciones: una para los datos
sociodemograficos (edad, semanas de gestacion, gestas, manejo), la segunda variable el tipo de
trastornos hipertensivos (preeclampsia sin signos de severidad, preeclampsia con signos de
severidad, hipertension gestacional, hipertension cronica y sindrome de Hellp). Los datos
obtenidos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 26
obteniendo frecuencias y porcentajes y en tablas para su analisis resguardando la identificacion
de las participantes.

RESULTADOS

Los resultados indican que el grupo predominante de edad en la poblacion estudiada es de 18 - 23
afios (37,33%), seguido por mujeres de 24 -29 afios (22,67%) y de 30 - 35 afios (18,67%). Las
adolescentes de 16 - 17 afios representan el grupo mas pequefio (6,67%), mientras que un 14,67%
corresponde a mujeres mayores de 35 afios. En cuanto a las semanas de gestacion, la mayoria de
las mujeres estaban entre las 39 y 42 semanas (40%), lo que indica embarazos a término, seguido
por el 34,67% entre 35,4 y 38,6 semanas, y un 25,33% con menos de 35,3 semanas. Esto sugiere

que las complicaciones tienden a ocurrir cerca del término. En cuanto a las gestas, las primigestas

fueron el grupo mayoritario (44%), seguido por secundigestas (25,33%) y trigestas (16%),




mientras que las multiparas representaron el 14,67%. En relacion al manejo, la cesarea fue el
método mas frecuente (44%), seguida por el parto vaginal (38,67%) y la hospitalizacion (17,33%),
lo que sugiere que en la mayoria de los casos se opta por finalizar el embarazo debido a la
gravedad de la condicion para proteger a la madre y al feto.

Tabla 1. Datos demograficos de las gestantes

Edad

16 - 17 afos 5 6,7
18 - 23 afios 28 37,3
24 - 29 afios 17 22,7
30 - 35 afios 14 18,7
> a 35 afios 11 14,7

Semanas de gestacion

12 - 35,3 SG 19 25,3
35,4 - 38,6 SG 26 34,7
39-42SG 30 40,0
Gestas

Primigesta 33 44,0
Secundigesta 19 25,3
Trigesta 12 16,0
Multipara 11 14,7

Manejo clinico

Parto 29 38,7
Cesarea 33 44,0
Manejo expectante en 13 17,3

Hospitalizacion

Total 75 100.0




Fuente: Autoria propia (2024)

Los resultados presentados en la tabla 2, muestran que la preeclampsia sin signos de severidad es
el trastorno mas frecuente, afectando al 42,67% de las embarazadas; la preeclampsia con signos
de severidad afecta al 30,67% de las gestantes, lo que indica que casi un tercio de las pacientes
sufre una forma grave de preeclampsia; la hipertension gestacional se observa en el 21,33% de
las usuarias; la hipertension croénica y sindrome de Hellp son las patologias menos frecuentes,
ambas con un 2,67%. Aunque los casos de hipertension crdénica suelen estar presentes antes del
embarazo, el sindrome de Hellp es una complicacion grave que puede poner en riesgo la vida de
la madre y el bebé.

Tabla 2. Tipos de Trastornos hipertensivos de las gestantes

Variables Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia sin signos de severidad 32 42,7
Preeclampsia con signos de severidad 23 30,7
Hipertension gestacional 16 21,3
Hipertension cronica 2 2,7
Sindrome de Hellp 2 2,7
Total 75 100,0

Fuente: Autoria propia (2024)

La Tabla 3 muestra la distribucion de los trastornos hipertensivos en el embarazo segin la edad
gestacional. La preeclampsia sin signos de severidad es mds comun en las semanas finales, con
un 17,33% de casos tanto entre las semanas 35,4 - 38,6 como en las 39 - 42 SG, aunque también
aparece en menor medida (8%) en las primeras etapas. Por otro lado, la preeclampsia con signos
de severidad aumenta gradualmente, alcanzando un 13,33% en las semanas 39 - 42 SG, lo que
subraya la necesidad de un control prenatal mas riguroso a medida que avanza la gestacion. La
hipertension gestacional muestra una distribucién mas uniforme, con un ligero aumento al 8% en

las semanas finales. La hipertension cronica se presenta exclusivamente en las primeras semanas

(2,67%), lo que coincide con su caracter preexistente. El Sindrome de Hellp es el menos frecuente,




con un 1,33% en las etapas finales del embarazo, siendo una complicacion severa que requiere
vigilancia estrecha en casos avanzados de preeclampsia.

Tabla 3. Distribucion de los trastornos hipertensivos segun la edad gestacional

Trastornos hipertensivos Edad gestacional

12-353SG 354-386SG  39-42SG

f % f % f %
Preeclampsia sin signos de severidad 6 8,0 13 17,3 13 17,3
Preeclampsia con signos de severidad 6 8,0 7 9,3 10 13,3
Hipertensién gestacional 5 6,7 5 6,7 6 8,0
Hipertension cronica 2 2,7 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Hellp 0 0,0 1 1,3 1 1,3

Fuente: Autoria propia (2024)

Respecto a la distribucion de las gestantes segin el manejo clinico muestra que, en la
preeclampsia sin signos de severidad, la mayoria de los casos se resolvid con parto vaginal (24%),
mientras que el 10,67% requirio6 cesarea y el 8% fue hospitalizado, lo que sugiere que en ausencia
de complicaciones severas se favorece el parto vaginal. En la preeclampsia con signos de
severidad, la cesarea fue mas comun (18,67%), superando al parto vaginal (8%) y a la
hospitalizacion (4%), reflejando la mayor gravedad de esta condicion. La hipertension gestacional
mostr6 una distribucion similar entre cesarea (10,67%), parto vaginal (6,67%) y hospitalizacion
(4%), lo que indica que su manejo varia seglin su evolucion. En cuanto a la hipertension cronica,
solo el 1,33% de los casos requirid cesarea u hospitalizacion, sin partos vaginales, lo que
concuerda con la necesidad de un enfoque mas intervencionista. Finalmente, el sindrome de Hellp
fue tratado exclusivamente con cesarea (2,67%), debido a la urgencia que representa esta
condicion severa, requiriendo intervencion quirdrgica inmediata para reducir riesgos.

Tabla 4. Distribucion de los trastornos hipertensivos segun el manejo clinico

Manejo clinico

Trastornos hipertensivos Parto Cesarea Hospitalizacion

f % f % f %




Preeclampsia sin signos de severidad 18 24,0 8 10,7 6 8,0

Preeclampsia con signos de severidad 6 8,0 14 18,7 3 4,0
Hipertensién gestacional 5 6,7 8 10,7 3 4,0
Hipertensiéon cronica 0 0,0 1 1,3 1 1,3
Sindrome de Hellp 0 0,0 2 2,7 0 0,0

Fuente: Autoria propia (2024)

DISCUSION

Los resultados obtenidos sefialan que el 37,3% de las gestantes tienen una edad entre los 18 y 23
afios, cifras que concuerda con el estudio (Avila, Chiles, & Paccha, 2024) que observaron que el
35,5% de embarazadas tenian una edad mayor a 18 afios, en comparacion con (Modzelewski, y
otros, 2023) que sefiala que el 5,3% de mujeres adolescentes desarrollan preeclampsia, situacion
que ocasiona a largo plazo complicaciones en la madre y recién nacido. Respecto a las semanas
de gestacion, es relevante que el 40% de las mujeres estudiadas cursaran embarazos a término, lo
que coincide con la literatura, donde se reporta que la mayoria de los partos se dan en este periodo
debido a los avances en el seguimiento prenatal y la intervencion oportuna para evitar partos
prematuros. Sin embargo, el 25,33% de mujeres con menos de 35 semanas de gestacion evidencia
que las complicaciones pueden surgir antes del término, aumentando el riesgo de morbilidad tanto
materna como neonatal; cifras similares con (Gottardil, y otros, 2021) sefialan que el 30.12% de
gestantes desarrollan esta patologia antes de las 34 semanas de gestacion; por otro lado,
(Calderdn, y otros, 2022) destaca que los trastornos hipertensivos son mas evidentes entre las 28
semanas de gestacion.

En relacion con las gestas, las primigestas predominaron con el (44%) y en menor porcentaje
(14,67%) las multiparas; en este sentido (Garcia, y otros, 2018) refiere que el 65% de las pacientes
fueron multigestas, tendencia observada en varios paises. Finalmente, el manejo de los embarazos
mediante cesérea en un 44% es una cifra preocupante, dado que la OMS recomienda que el
porcentaje de cesareas no debe exceder el 15% para evitar riesgos innecesarios para la madre y el

feto; por otra parte, (Santa Cruz, Salmeron, Ponce, & Luna, 2023) sefiala el manejo de la

preeclampsia debe contemplar la eleccion entre un manejo conservador o la interrupcion del
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embarazo; la opcidon de manejo hospitalario o domiciliario; las medidas durante el parto, que
incluyen la profilaxis anticonvulsiva, el uso de antihipertensivos y la decision sobre el tipo de
parto, ya sea cesarea 0 vaginal; por su parte, (Narea, Macias, Macias, & Villavicencio, 2022)
sugiere una vez establecidos los criterios diagnosticos de la preeclampsia, es fundamental
distinguir si se presenta con o sin criterios de severidad, ya que esta diferenciacion permite definir
el tratamiento mas apropiado. Del mismo modo, (Pasokpuckdee & Boriboonhirunsarn , 2023), la
cesarea es el procedimiento seguro cuando existen complicaciones placenta previa, ruptura
prematura de membranas con el fin de reducir la mortalidad materna y neonatal.

En cuanto, a los tipos de trastornos hipertensivos presentes en las gestantes el 42,7% tenian
preeclampsia sin signos de severidad y el 30,7% mostraron preeclampsia con signos de severidad
y el 21.3% hipertension gestacional; en oposicién con el estudio de (Tirmy, y otros, 2023) que
solo 10% de las gestantes presentaron preeclampsia con signos de severidad y el 1,89 hipertension
gestacional; por otro lado, la preeclampsia sin signos de severidad se manifiesta en la mayoria
de los embarazos 68.6% (Khosla, y otros, 2024); segun la Sociedad Europea de Cardiologia sefiala
que la hipertension gestacional es mas frecuente manifestandose antes de las 20 semanas de
gestacion (Luna, M; Quintana, C; Cuenca, A; Abril , A, 2024)

Con relacidn a la distribucion de los trastornos hipertensivos segun las semanas de gestacion, los
datos muestran que la preeclampsia sin signos de severidad tiene una prevalencia creciente en las
semanas gestacionales mas avanzadas, con una frecuencia del 8% en gestaciones de 12 a 35,3
semanas, y un aumento al 17,3% en gestaciones de 35,4 a 42 semanas. Hallazgos que coincide
con estudios previos que refieren que la preeclampsia tiende a desarrollarse en la segunda mitad
del embarazo, siendo mas comun a partir de las 34 semanas de gestacion en el 80% de los casos,
( Fajardo, Millan, Ferrer, & Marzo, 2021) en cuanto a la preeclampsia con signos de severidad,
los datos también muestran un incremento conforme avanza la edad gestacional, pasando del 8%
en el grupo de menor edad gestacional a un 13,3% en el grupo de 39 a 42 semanas; similar al
estudio de (Arriaga & Montes, 2021) sefiala que preeclampsia con criterios de severidad se
presenta entre la semana de gestacion 37, este patrén sugiere que la preeclampsia severa tiende a

manifestarse en las fases finales del embarazo; cifras que concuerdan otro estudio cuyo datos
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oscilan entre el 6,7% y el 8%; este comportamiento es consistente con estudios previos, que
indican que la prevalencia de la hipertension gestacional es de 4.7% en la mayoria de los casos.
(Pogo, 2023)

En lo que respecta al manejo clinico en las modalidades de parto, cesarea y hospitalizacién; la
preeclampsia sin signos de severidad fue méas frecuente en los casos que culminaron en parto
vaginal (24.0%), sequida de cesarea (10.7%) y hospitalizacion (8.0%): por otro lado, la
preeclampsia con signos de severidad mostré una mayor tendencia hacia la cesarea (18.7%),
mientras que el parto vaginal fue menos comin (8.0%). En cuanto a la hipertensidn gestacional,
los datos reflejan una distribucién similar entre parto vaginal (6.7%) y cesarea (10.7%), la
hipertension cronica, por su parte, fue menos prevalente, con solo el 1.3% de los casos culminando
en cesarea, finalmente, el sindrome de HELLP, una complicacion grave y rara, fue manejado casi
exclusivamente mediante cesarea (2.7%), cifras similares con el estudio de (Granja, Guallpa,
Guzman, & Herrera, 2022) que sefala el 16,4% de los casos finalizaron el embarazo por parto
vaginal y el 83,6% por cesarea,10,4% presentaron sindrome de Hellp; el 9% desarrollaron
eclampsia con una estancia hospitalaria de 58.9% en UCI. A diferencia de lo sefialado por (Carrera
& Jirdn, 2022), quienes afirman que el manejo terapéutico en gestantes de alto riesgo debe basarse
en el uso de &cido acetilsalicilico (AAS), ya que este reduce los casos de preeclampsia, muertes
fetales, partos pretérminos y neonatos pequefios para la edad gestacional, sin alterar el riesgo de
desprendimiento de placenta.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan la prevalencia y el manejo de los trastornos
hipertensivos durante el embarazo en la poblacion estudiada. El grupo etario predominante fue el
de mujeres jovenes, entre los 18 - 23 afios, mientras que la mayoria de los embarazos ocurrieron
a término, es decir, entre las semanas 39 y 42 de gestacion. Por otro lado, la preeclampsia sin
signos de severidad fue el diagnéstico mas frecuente, pero no debe subestimarse la importancia
de la preeclampsia severa, que afectd a casi un tercio de las pacientes y requirié un manejo méas

intervencionista, como la cesarea. Estos datos también sugieren que la hipertensién crénica y el

sindrome de Hellp, aunque menos comunes, representan riesgos significativos que deben ser
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abordados con intervenciones inmediatas, como la cesarea, para salvaguardar la vida tanto de la

madre como del feto.
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