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RESUMEN

Titulo: Caracteristicas clinicas y desenlaces perinatales en pacientes con enfermedades hipertensivas
del embarazo ingresadas a cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel en México. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas y desenlaces perinatales de mujeres embarazadas con
enfermedades hipertensivas que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
General de Zona No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el ano 2022. Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se analizaron 69 expedientes
clinicos de pacientes con diagnostico de enfermedad hipertensiva del embarazo. Se evaluaron
variables sociodemograficas, comorbilidades, presentacion clinica, tipo de trastorno hipertensivo,
hallazgos laboratoriales, dias de estancia hospitalaria y desenlaces perinatales. El analisis estadistico
fue descriptivo, utilizando Microsoft Excel. Resultados: La edad promedio fue de 30 + 6.3 afios; el
52% eran amas de casa. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension crénica (14%) y
obesidad (13%). La causa principal de ingreso fue preeclampsia con criterios de severidad (62.3%),
seguida del sindrome de HELLP (17.4%) y eclampsia (5.8%). El 97% de los embarazos se resolvid
por cesarea. En cuanto a los desenlaces neonatales, el 74% de los recién nacidos fueron sanos, el 16%
requiri6 ingreso a la UCIN y el 10% present6 oObito fetal. Se identificaron alteraciones laboratoriales
como trombocitopenia, elevacion de enzimas hepaticas y deterioro de funcidon renal. Conclusiones:
Las enfermedades hipertensivas del embarazo continfian siendo una causa importante de ingreso a
terapia intensiva, con una alta carga de morbilidad perinatal. La identificacion temprana de factores de
riesgo y la implementacion de protocolos de manejo estandarizados son claves para mejorar el
pronoéstico materno-fetal.

Palabras clave: enfermedades hipertensivas del embarazo, preeclampsia, sindrome de hellp,
morbilidad materna, unidad de cuidados intensivos, desenlaces perinatales.
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Clinical characteristics and perinatal outcomes in patients with
hypertensive diseases of pregnancy admitted to intensive care in a second-
level hospital

ABSTRACT

Title: Clinical characteristics and perinatal outcomes in patients with hypertensive disorders of
pregnancy admitted to an intensive care unit in a secondary-level hospital in Mexico. Objective: To
describe the clinical characteristics and perinatal outcomes of pregnant women with hypertensive
disorders of pregnancy who were admitted to the intensive care unit (ICU) at the General Hospital of
Zone No. 20 of the Mexican Institute of Social Security during 2022. Methods: A descriptive,
observational, cross-sectional, and retrospective study was conducted. A total of 69 medical records of
patients with hypertensive disorders of pregnancy admitted to the ICU were analyzed.
Sociodemographic variables, comorbidities, clinical presentation, type of hypertensive disorder,
laboratory findings, duration of stay, and perinatal outcomes were evaluated. Descriptive statistics
were applied using Microsoft Excel. Results: The mean age was 30 = 6.3 years; 52% were
housewives. The most common comorbidities were chronic hypertension (14%) and obesity (13%).
The main reason for ICU admission was severe preeclampsia (62.3%), followed by HELLP syndrome
(17.4%) and eclampsia (5.8%). Cesarean section was the predominant delivery method (97%).
Regarding neonatal outcomes, 74% were born healthy, 16% required neonatal ICU admission, and
10% presented intrauterine fetal death. Laboratory abnormalities included elevated liver enzymes,
thrombocytopenia, and altered renal function. Conclusions: Hypertensive disorders of pregnancy
remain a major cause of ICU admission and adverse perinatal outcomes. Early identification of risk
factors and implementation of standardized management protocols are essential to reduce maternal and

neonatal morbidity and mortality.

Keywords: hypertensive disorders of pregnancy, preeclampsia, hellp syndrome, maternal morbidity,

intensive care unit, perinatal outcomes.
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INTRODUCCION

Las enfermedades hipertensivas del embarazo (THE) representan un conjunto de trastornos
multisistémicos que afectan a un porcentaje significativo de gestantes a nivel mundial y constituyen
una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal. Se estima que estas patologias
complican entre el 5% y el 10% de todos los embarazos, con una incidencia particularmente elevada
en paises de ingresos bajos y medios, donde las limitaciones en el acceso a servicios especializados
agravan su pronostico (ACOG, 2020; Dolgushina et al., 2021).

El espectro clinico de las THE incluye la hipertension gestacional, la preeclampsia sin y con criterios
de severidad, el sindrome de HELLP, la eclampsia, y la preeclampsia sobreagregada a hipertension
cronica. La preeclampsia, en particular, es considerada una enfermedad endotelial sistémica con
alteraciones en la perfusion placentaria, que puede evolucionar hacia formas graves con afectacion
hepatica, hematologica, renal, neuroldgica y pulmonar (Magee et al., 2022; Zeeman, 2018).

En México, las THE son la segunda causa de muerte materna, solo por debajo de las hemorragias
obstétricas. De acuerdo con datos de la Direccion General de Informaciéon en Salud, en los ultimos
cinco afios se ha mantenido una tasa nacional superior a 10 defunciones maternas por cada 100,000
nacidos vivos atribuidas a estas enfermedades. Esto resalta la importancia del control prenatal
oportuno, la vigilancia de factores de riesgo y la atencion especializada en todos los niveles del
sistema de salud (Gonzalez-Mendoza et al., 2020; Vazquez-Rodriguez et al., 2022).

Diversos factores predisponentes han sido identificados, incluyendo nuliparidad, obesidad, edad
materna avanzada, antecedentes familiares de preeclampsia, enfermedades cronicas preexistentes
como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal cronica, asi como embarazos
multiples y técnicas de reproduccion asistida (Lopez-Jaramillo et al., 2019; Rubio Gonzalez et al.,
2024).

Cuando la enfermedad hipertensiva evoluciona hacia una forma severa, se requiere manejo
especializado en unidades de cuidados intensivos obstétricos. Estas pacientes suelen presentar
complicaciones graves como edema pulmonar, eclampsia, disfunciéon hepatica severa, hemorragia

cerebral, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda o sindrome de HELLP. La

morbilidad neonatal también se incrementa, con mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer,




restriccion del crecimiento intrauterino y muerte perinatal (Sinkey et al., 2020).

A pesar de que existe abundante literatura internacional sobre THE, en México son escasos los
estudios recientes que caractericen de forma integral a las pacientes que ingresan a cuidados intensivos
por estas condiciones, particularmente en hospitales de segundo nivel que funcionan como centros de
referencia regional. Por lo tanto, la generacion de datos locales es fundamental para la planificacion de
recursos, la toma de decisiones clinicas y el disefio de estrategias preventivas adaptadas al contexto
nacional.

Objetivo del estudio:

Describir las caracteristicas clinicas, los factores asociados y los desenlaces perinatales de las
pacientes con enfermedades hipertensivas del embarazo que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”, del IMSS en Puebla, durante el afio
2022.

Antecedentes

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representan una de las principales complicaciones
médicas en la gestacion y una de las mayores causas de morbimortalidad materna y perinatal tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. Se estima que afectan entre el 5% y el 10% de los
embarazos a nivel mundial, y son responsables de aproximadamente el 14—15% de las muertes
maternas en México, ubicandose como la segunda causa mas frecuente de muerte obstétrica después
de la hemorragia obstétrica.

Las enfermedades hipertensivas del embarazo comprenden un espectro de condiciones que incluyen:
hipertension gestacional, preeclampsia sin y con criterios de severidad, eclampsia, hipertension
cronica y preeclampsia sobreagregada. Entre estas, la preeclampsia representa la forma mas comun y
grave, con potencial para evolucionar a sindrome de HELLP, eclampsia o falla multiorganica. Su
fisiopatologia se relaciona con una implantacion placentaria deficiente, disfuncion endotelial
generalizada, liberacion de factores antiangiogénicos y una respuesta inflamatoria sistémica
desregulada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha documentado que, anualmente, se producen mas de

70,000 muertes maternas y 500,000 muertes perinatales asociadas a estas condiciones. La mayoria de




estos decesos ocurren en paises con recursos limitados, donde el acceso a un control prenatal oportuno
y la disponibilidad de unidades especializadas es escasa.

En el caso de México, y especificamente del estado de Puebla, los registros nacionales reportan una
alta incidencia de THE y una distribucion desigual de los recursos de salud. Las mujeres que presentan
enfermedades hipertensivas y que requieren atencion critica son cominmente referidas a hospitales de
segundo o tercer nivel, como el Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita” del IMSS, el cual
cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos.

Diversos estudios han identificado factores de riesgo comunes asociados al desarrollo de estas
patologias, como edad materna avanzada, nuliparidad, antecedentes personales o familiares de
preeclampsia, obesidad, enfermedades cronicas preexistentes (hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, enfermedad renal cronica), y embarazos multiples. También se ha sefialado que el uso de
técnicas de reproduccion asistida y largos intervalos intergenésicos pueden aumentar el riesgo.

El impacto clinico de los THE no se limita al periodo gestacional. Estd demostrado que las mujeres
que padecen preeclampsia tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
renales y metabolicas en etapas posteriores de la vida, lo que ha llevado a considerar a la preeclampsia
como una “prueba de esfuerzo” cardiovascular de la mujer.

Frente a esta realidad, la identificacion de las caracteristicas clinicas de las pacientes que evolucionan
hacia un estado critico y requieren manejo en terapia intensiva permite no solo mejorar la respuesta
hospitalaria, sino también generar politicas de prevencion efectivas y disefiar protocolos
estandarizados de manejo en todos los niveles de atencion

METODOLOGIA

Diseiio del estudio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con
enfoque cuantitativo, centrado en la caracterizacion clinica de pacientes embarazadas con
enfermedades hipertensivas que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
General de Zona No. 20 "La Margarita", perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el estado de Puebla, México, durante el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de

diciembre de 2022.

Poblacion y muestra: La poblacion objetivo incluyo a todas las mujeres embarazadas atendidas en la




institucion durante el periodo de estudio, que presentaron alguna enfermedad hipertensiva del
embarazo y que requirieron ingreso a la UCI. De una poblacion total de 99 pacientes con diagnostico
confirmado, se aplicé un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, seleccionando 69 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. El tamafio muestral se calculé considerando una
poblacion finita, nivel de confianza del 95% y error de estimacion del 5%.

Criterios de inclusion

. Pacientes mayores de 18 afios con diagnodstico confirmado de enfermedad hipertensiva del
embarazo.

. Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en el HGZ No. 20 en el afio 2022.

. Expediente clinico completo y legible.

Criterios de exclusion

. Expedientes clinicos incompletos o ilegibles.
. Pacientes referidas a otra unidad médica durante su estancia en UCL.
. Diagnéstico diferente a enfermedad hipertensiva como causa principal de ingreso.

Variables analizadas: Las variables incluyeron datos sociodemograficos (edad, escolaridad,
ocupacion), obstétricos (nimero de gestas, via de resolucion del embarazo, método anticonceptivo),
comorbilidades, signos clinicos al ingreso, tipo de enfermedad hipertensiva (preeclampsia con o sin
criterios de severidad, sindrome de HELLP, eclampsia), dias de estancia hospitalaria, desenlace
perinatal (recién nacido sano, ingreso a UCIN, obito fetal), asi como parametros bioquimicos y
hematologicos relevantes (hemoglobina, plaquetas, creatinina, enzimas hepaticas, glucosa, DHL).
Recoleccion de datos: Se disefid un instrumento estructurado para la recoleccion de datos, que fue
llenado a partir de la revision de los expedientes clinicos fisicos y digitales del archivo institucional.
Los datos se transfirieron a una base de Excel 2019, asegurando el anonimato y confidencialidad de
las pacientes.

Analisis estadistico: Los datos se procesaron mediante estadistica descriptiva utilizando medidas de
tendencia central (media, desviacion estandar) para variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y

relativas para variables cualitativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos elaborados en

Microsoft Excel. No se aplicaron pruebas inferenciales debido al disefio descriptivo del estudio.




Aspectos éticos: El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud del
IMSS. El estudio fue clasificado como de riesgo minimo, conforme a la Ley General de Salud en
materia de investigacion y la Declaracion de Helsinki. Se garantizé el resguardo y confidencialidad de
los datos clinicos, sin utilizar identificadores personales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron un total de 69 expedientes clinicos de pacientes embarazadas con diagnostico
confirmado de enfermedad hipertensiva que fueron ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos del
HGZ No. 20 durante el afio 2022. La edad media de las pacientes fue de 30 afios (DE £6.3), siendo el
grupo etario predominante el comprendido entre 25 y 35 afios. La mayoria de las pacientes eran amas
de casa (52%), seguidas de mujeres empleadas (35%) y estudiantes (13%), lo que sugiere una
afectacion relevante en mujeres economicamente activas y en edad reproductiva.

En términos de escolaridad, se observé una distribucion uniforme, con el 26% de las pacientes con
estudios universitarios, otro 26% con primaria, 16% con secundaria y 32% con preparatoria. Esto
refleja que la enfermedad no discrimina en funcion del nivel educativo, aunque se ha sugerido en la
literatura que un mayor nivel de instruccion favorece el acceso a servicios de salud y la deteccion
oportuna de signos de alarma.

El niimero promedio de gestaciones fue de 2.1 (DE £1.2), lo que evidencia que una parte importante
de las pacientes ya habia cursado embarazos previos, aunque también se documentd una fraccion
relevante de primigestas, grupo con mayor riesgo para desarrollar preeclampsia.

En cuanto a las comorbilidades, el 52% de las pacientes presentdé al menos una condicion médica
cronica preexistente. Las mas frecuentes fueron hipertension arterial cronica (14%), obesidad (13%),
diabetes mellitus tipo 2 (7%), diabetes gestacional (7%) e hipotiroidismo en menor proporcion. Este
hallazgo subraya la necesidad de un enfoque preventivo mas estricto desde la consulta
preconcepcional y durante la vigilancia prenatal.

Los signos clinicos mas frecuentes al ingreso a la UCI fueron hiperreflexia (53.6%), cefalea intensa
(26%), epigastralgia (11.5%) y presencia de actfenos o fosfenos (8.6%), todos ellos considerados

signos de alarma de disfuncién neuroldgica e indicativos de progresion hacia formas graves de

preeclampsia.




Respecto a la causa de ingreso, la preeclampsia con criterios de severidad fue la entidad predominante
(62.3%), seguida del sindrome de HELLP (17.4%) y la eclampsia (5.8%). Cabe destacar que todas las
pacientes ingresaron con al menos un signo de alteracion sistémica, y el 100% requiridé manejo
multidisciplinario intensivo.

En términos de desenlaces obstétricos, el 97% de los embarazos fueron resueltos por cesarea, lo cual
estd en concordancia con el manejo recomendado en casos de hipertension grave para reducir la
morbilidad materno-perinatal. Solo el 3% fue atendido por parto vaginal.

En cuanto al estado del producto, el 74% de los recién nacidos fueron reportados como sanos al
nacimiento, el 16% requirié ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y
lamentablemente en el 10% de los casos se registré muerte fetal intrauterina. Este hallazgo refuerza la
alta carga perinatal de las enfermedades hipertensivas.

Los estudios de laboratorio revelaron alteraciones importantes: el recuento plaquetario fue anormal
(<150,000) en mas del 30% de los casos, los niveles de AST y ALT estuvieron elevados
significativamente, alcanzando valores hasta 872 U/L en algunos casos, y se registraron niveles
elevados de DHL (>400 U/L) en pacientes con sospecha de hemolisis. La creatinina sérica promedio
se ubico en 0.7 umol/L, pero con casos extremos hasta de 2.1 pmol/L, lo que indica lesion renal aguda
incipiente en algunas pacientes.

El promedio de estancia en UCI fue de 5.4 dias (minimo 1, maximo 20 dias), siendo mayor en
pacientes con complicaciones agregadas como sindrome de HELLP o disfuncion multiorganica.

El promedio de estancia en UCI fue de 5.4 dias (minimo 1, maximo 20 dias), siendo mayor en
pacientes con complicaciones agregadas como sindrome de HELLP o disfuncion multiorgénica.
Ademas, se observo que las pacientes con comorbilidades como hipertension cronica y obesidad
tuvieron una mayor incidencia de ingreso por preeclampsia severa y complicaciones agregadas. Por
ejemplo, de las pacientes con hipertension cronica, el 85.7% desarrolld preeclampsia con criterios de
severidad, y de estas, un tercio presentd dafio hepatico severo o elevacion significativa de enzimas
hepaticas.

En relacion con los parametros bioquimicos, las pacientes con niveles de DHL mayores de 600 U/L

presentaron con mayor frecuencia trombocitopenia y cifras elevadas de transaminasas, caracteristicas




compatibles con sindrome de HELLP. Esta correlacion clinica y de laboratorio refuerza la necesidad
de vigilancia estrecha de estos indicadores en el abordaje de pacientes con signos tempranos de
severidad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan con claridad el perfil clinico y los desenlaces
obstétricos de las pacientes con enfermedades hipertensivas del embarazo que requieren atencion en
unidades de cuidados intensivos, confirmando la alta carga de morbilidad materna y perinatal que
estas patologias representan en el contexto de un hospital de segundo nivel del sistema de salud
mexicano.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica Media + DE / n (%)
Edad (afios) 30+£6.3

Gestas 2112
Ocupacion: Ama de casa 36 (52%)
Ocupacion: Empleada 24 (35%)
Ocupacion: Estudiante 9 (13%)
Escolaridad: Primaria 18 (26%)
Escolaridad: Secundaria 11 (16%)
Escolaridad: Preparatoria 22 (32%)
Escolaridad: Licenciatura 18 (26%)




Tabla 2. Caracteristicas clinicas al ingreso a UCI

Caracteristica Media = DE / n (%)
Estancia en UCI (dias) 54+3.0
PAM (mmHg) 112.4+£21.9
Hiperreflexia 37 (53.6%)
Cefalea 18 (26%)
Epigastralgia 8 (11.5%)
Acufenos/Fosfenos 6 (8.6%)
Comorbilidades 36 (52%)
Obesidad 9 (13%)
HAS 10 (14%)
DM2 5 (7%)
Hipertension gestacional 4 (6%)
Diabetes gestacional 5 (7%)

La preeclampsia con criterios de severidad fue, consistentemente, la principal causa de ingreso a la
UCI, hallazgo en concordancia con multiples estudios previos, tanto nacionales como internacionales
(Franco-Sansaloni et al., 2017; Magee et al., 2022). Este tipo de preeclampsia se ha asociado con
mayor riesgo de complicaciones maternas graves como sindrome de HELLP, eclampsia, insuficiencia
renal aguda, coagulopatias, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y, en casos severos,
muerte materna. En este estudio, mas de la mitad de las pacientes presentaron alguna comorbilidad
asociada, especialmente hipertension crénica y obesidad, factores que han sido ampliamente
documentados como predisponentes (Rubio Gonzalez et al., 2024; De Jesus-Garcia et al., 2018).

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas, los signos de disfuncién neurologica como

hiperreflexia, cefalea, epigastralgia y escotomas visuales fueron prevalentes al momento del ingreso,

lo que coincide con los criterios diagnosticos establecidos por el American College of Obstetricians




and Gynecologists (ACOG, 2020) y con la guia ISSHP 2021 (Magee et al., 2022). Estos signos no
solo son predictores de severidad, sino que también determinan la necesidad de manejo hospitalario
inmediato y resolucion obstétrica expedita.

Desde el punto de vista perinatal, los resultados muestran que, a pesar del manejo intensivo, se
registrd un 10% de obito fetal y un 16% de ingresos a la UCIN, lo que pone de manifiesto la urgencia
de implementar estrategias de intervencion temprana. Estos datos son consistentes con los reportados
por Quispe-Rivas et al. (2019), quienes observaron desenlaces perinatales adversos similares en
neonatos hijos de madres con preeclampsia severa:

Lista 1. Causas de ingreso a UCI

o Preeclampsia con criterios de severidad: 43 (62.32%)
. Sindrome de HELLP: 22 (31.88%)
o Eclampsia: 4 (5.79%)

Las alteraciones laboratoriales observadas (como elevacion de transaminasas, trombocitopenia y
elevacion de DHL) son caracteristicos del sindrome de HELLP, el cual tiene una alta mortalidad
materna si no se diagnostica y trata de forma oportuna. La vigilancia activa de estos biomarcadores es
fundamental para el manejo basado en la evidencia (Sinkey et al., 2020).

Comparando estos hallazgos con otros estudios realizados en México y Latinoamérica (Vazquez-
Rodriguez et al., 2022; Gonzalez-Mendoza et al., 2020), es evidente que existe una homogeneidad en
la presentacion clinica y en los factores de riesgo, lo cual refuerza la necesidad de establecer

protocolos regionales de tamizaje y manejo, adaptados a las particularidades epidemiologicas y

sociodemograficas locales.




Tabla 3. Caracteristicas perinatales

Caracteristica n (%)
Resolucion: Cesarea 67 (97%)
Resolucién: Parto 2 (3%)

Recién nacido sano 51 (74%)
Ingreso a UCIN 11 (16%)

Obito fetal 7 (10%)
Meétodo de PF: Ninguno 27 (39%)
Meétodo de PF: Temporal 7 (10%)
Método de PF: Definitivo 35 (51%)
Tabla 4. Caracteristicas laboratoriales

Parametro Media + DE Minimo Maximo
Hemoglobina (g/dL) 13.8+0.2 13.8 14
Hematocrito (%) 37.5+£6.8 15.8 52.3
Leucocitos (x10"9/L) 10.9+3.6 5.0 19.3
Plaquetas (x10"9/L) 147.5+75.3 13.4 415
Glucosa (mg/dL) 106.4 + 128.5 37 1113
Creatinina (umol/L) 0.7+0.3 0.4 2.1
AST (U/L) 158.7 £ 241.6 9.2 1099
ALT (U/L) 140 +223.7 8 872
DHL (U/L) 404.2 + 308.6 132 1594




Una limitacion del estudio es su caracter unicéntrico, lo cual podria restringir la generalizacion de los
hallazgos. No obstante, al tratarse de un hospital de referencia regional, los resultados son
representativos de un amplio espectro de pacientes con riesgo obstétrico alto. Por otro lado, la
fortaleza del estudio radica en su enfoque integral, la adecuada caracterizacion clinica de las pacientes
y el analisis detallado de sus desenlaces.

La evidencia acumulada indica que las enfermedades hipertensivas del embarazo son no solo una
emergencia obstétrica, sino también una manifestacion temprana de disfuncion vascular sistémica con
implicaciones a largo plazo. Diversos autores han sugerido que las mujeres con antecedente de
preeclampsia deberian ser objeto de seguimiento cardiometabdlico prolongado postparto, con el
objetivo de reducir la incidencia futura de enfermedades cardiovasculares (Dolgushina et al., 2021).
En resumen, este estudio contribuye a la evidencia nacional sobre la importancia de fortalecer el
control prenatal, capacitar al personal de salud en la identificacion temprana de signos de alarma, y
dotar de recursos ¢ infraestructura suficiente a las unidades de cuidados intensivos obstétricos, como
medida esencial para disminuir la morbimortalidad materna y perinatal asociada a los trastornos
hipertensivos del embarazo.

Asimismo, comparado con estudios internacionales como el de Wu et al. (2023) y Dolgushina et al.
(2021), la tasa de ingresos a UCI en este hospital es ligeramente mayor, lo cual podria deberse a
factores como la derivacion tardia desde unidades de primer contacto o a una mayor carga de
comorbilidades metabolicas en la poblacion estudiada. En contraste, estudios europeos muestran
mejores desenlaces perinatales, lo que podria estar asociado a un sistema de salud mas robusto y a
protocolos de tamizaje mas estrictos desde etapas tempranas del embarazo.

Una implicacion clinica relevante de estos hallazgos es la urgente necesidad de establecer modelos
predictivos en el primer trimestre, que incluyan biomarcadores y factores clinicos, como ya se ha
implementado en algunos sistemas de salud del Reino Unido y Canada (Zeeman, 2018; Magee et al.,
2022).

Lineas futuras de investigacion deberian centrarse en estudios multicéntricos, comparativos, con

aplicacion de escalas de prediccion de severidad como el fullPIERS o miniPIERS, que han

demostrado buena sensibilidad para predecir complicaciones maternas graves




CONCLUSIONES

1. Las enfermedades hipertensivas del embarazo, particularmente la preeclampsia con criterios

de severidad, contintian siendo una de las principales causas de ingreso a las unidades de cuidados

intensivos obstétricos y representan una amenaza significativa para la vida de la madre y del feto.

2. En la poblacion analizada, se observo una alta prevalencia de comorbilidades asociadas como

hipertension arterial cronica y obesidad, lo que subraya la necesidad de realizar una vigilancia clinica

y metabolica estrecha desde la etapa preconcepcional.

3. La mortalidad perinatal registrada (10%) y el nimero de ingresos neonatales a la UCIN (16%)

reflejan la carga perinatal asociada a estos trastornos y reafirman la necesidad de fortalecer las

acciones de prevencion y deteccion oportuna.

4. La identificacién de signos clinicos de alarma (hiperreflexia, cefalea intensa, epigastralgia,

fosfenos), asi como de alteraciones bioquimicas especificas (trombocitopenia, elevacion de enzimas

hepaticas, deterioro renal), es fundamental para el diagnostico precoz y el manejo oportuno de estas

pacientes.

5. Se recomienda implementar de manera uniforme protocolos institucionales de manejo para

enfermedades hipertensivas del embarazo en todos los niveles de atencion, incluyendo derivacion

oportuna y resolucion obstétrica en condiciones ptimas.

6. Finalmente, se hace un llamado a la politica publica para priorizar la salud materna en

regiones de alta vulnerabilidad, incluyendo el acceso universal a control prenatal adecuado, educacion

perinatal, y disponibilidad de servicios de terapia intensiva obstétrica.
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