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RESUMEN  

OBJETIVO: describir los principales resultados maternos y perinatales asociados a 
la preeclampsia grave. 
MÉTODOS: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en un grupo de 
377 gestantes que ingresaron en la sala de Cuidados Perinatales en el Hospital 
Universitario Ginecoobstétrico "Mariana Grajales" de Santa Clara, Villa Clara, en el 
período de enero de 2006 a diciembre de 2008. Se utilizaron diferentes variables: 
edad materna, estado civil, antecedentes obstétricos, paridad, edad gestacional al 
nacimiento, tipo de parto, peso del recién nacido, Apgar y mortalidad perinatal.  
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RESULTADOS: en el grupo estudio existe un predominio de mujeres en edades 
extremas de la vida: adolescentes 30,5 % y mayores de 35 años, 28,6 %, que en 
un 50,1 % resultaron nulíparas. La prematuridad en 68 pacientes, 18,03 % y el 
bajo peso al nacer 55,43 %, con una media de 1553 gramos ± 172,51 fueron los 
resultados perinatales más significativos en este grupo. 
CONCLUSIONES: la preeclampsia grave es una enfermedad que genera 
alteraciones en el feto y que lo pueden llevar a la muerte.  

Palabras clave: Embarazo, factores de riesgo, hipertensión, 
preeclampsia/diagnóstico. 

 

ABSTRACT  

OBJECTIVE: to describe the main moternal and perinatal results associated with 
the severe pre-eclampsia. 
METHODS: authors made a cross-sectional and descriptive study in a cohort of 377 
pregnants admitted in perinatal care ward of the "Mariana Grajales" of Genecology 
and Obstetric University Hospital in Santa Clara municipality, Villa Clara province 
from January, 2006 to December, 2008. We used different variables: mother age, 
marital status, obstetric backgrounds, parity, and gestational age at birth, type of 
delivery, infant birth weight, Apgar score, and perinatal mortality. 
RESULTS: in study group there is a female predominance in extreme life age: 
adolescents 30,5%, and older than 35 years, 28,6% where a 50,1% were 
nulliparous. Prematurity in 68 patients, 18,03% and in low-birth weight 55,43%, 
with a mean of 1553 g ± 172,51 were the more significant perinatal results in this 
group.  
CONCLUSIONS: severe pre-eclampsia is a disease generating alterations in fetus 
and its possible death.  

Key words: Pregnancy, risk factors, hypertension, pre-eclampsia/diagnosis.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial durante el embarazo constituye una de las principales 
causas de morbimortalidad materna y perinatal, representando una incidencia del 
6-10 %. La hipertensión arterial (HTA) es responsable de la sexta parte de la 
mortalidad materna, del 20 % de la mortalidad fetal y representa el 25 % de los 
motivos de hospitalizaciones por embarazos complicados.1  

La preeclampsia es uno de los problemas de salud más significativos en el 
embarazo humano, causa retardo del crecimiento fetal, morbilidad y mortalidad 
infantil, nacimientos prematuros y muerte materna. Estudios recientes han 
reportado que hay un desequilibrio en el estado oxidativo, aumento de los sistemas 
oxidantes y los sistemas antioxidantes disminuidos en mujeres con preeclampsia, y 
que este factor pudiera contribuir a la patogénesis de esta enfermedad. El óxido 
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nítrico es un factor vasodilatador y antiagregante plaquetario que puede 
desempeñar un papel importante al inducir cambios hemodinámicos durante el 
embarazo.  

La hipertensión inducida por la gestación es exclusiva del embarazo humano y 
complica del 6 % al 8 % de todas las gestaciones mayores de 24 sem y en casi 
todos los países parece ser la principal causa de muerte materna; según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), es una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad perinatal.2,3  

Se han postulado diferentes criterios acerca de las causas exactas que la provocan, 
no se ha establecido fehacientemente. Sí se conocen ciertos factores que 
predisponen evidentemente a una gestante a desarrollar una hipertensión.4  

Cuba, a pesar de tener cifras de mortalidad infantil bajas, no escapa al incremento 
de la incidencia de la enfermedad hipertensiva durante el embarazo y sus 
complicaciones, por lo cual se decidió realizar esta investigación para evaluar el 
comportamiento de los factores de riesgo de la preeclampsia grave en este 
hospital, identificar la edad materna, los antecedentes de paridad y la relación con 
la prematuridad y el peso al nacer.  

   

MÉTODOS  

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal en 377 gestantes que 
ingresaron en la sala de Cuidados Especiales Perinatales del Hospital 
Ginecoobstétrico "Mariana Grajales" con diagnóstico de preeclampsia grave en el 
período de enero del 2006 a diciembre del 2008, para lo cual tuvimos presentes los 
diferentes criterios para su diagnóstico, basados en las cifras elevadas de tensión 
arterial, los signos de agravamiento, las cifras elevadas de proteinuria, etc.  

Las variables estudiadas fueron: edad materna, paridad, antecedentes patológicos 
personales, edad gestacional al momento del parto, modo de comienzo del trabajo 
de parto, peso del recién nacido, vía del nacimiento, Apgar y mortalidad perinatal.  

Se utilizaron estadígrafos como el porcentaje, la media y la desviación estándar. El 
Chi cuadrado para probar hipótesis de independencia con diferentes niveles de 
significación: p=0,05 (significativo), p=0,01 (muy significativo) y p=0,001 
(altamente significativo).  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se refleja la relación que existe entre la edad materna y la 
preeclampsia grave. Las edades extremas de la vida aparecen con indicadores 
similares, 115 adolescentes y 108 mujeres mayores de 35 años, 223 en subtotal. 
Entre los 20 y 35 años aparecen un total de 154 pacientes con diagnóstico de 
preeclampsia grave (40,8 %), seguidos de 115 adolescentes (30,5 %) y 108 
mujeres mayores de 35 años (28,6 %). La media de edad del grupo de gestantes 
con preeclampsia grave fue 26,8 años con una desviación estándar de 8,5 años.  
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La paridad fue otra variable analizada donde predominó la nuliparidad (50,1 %), 
resultado este altamente significativo (p < 0,001), mostrado en la tabla 2.  

 

El 18,03 % de las gestantes con preeclampsia grave tuvieron su parto antes de las 
37 sem de embarazo (tabla 3), lo cual resultó altamente significativo (p < 0,001).  

 

En relación con la vía del nacimiento, en el grupo estudio la cesárea constituyó la 
principal vía con el 67,8 % (p < 0,001).  
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El 55,43 % de las pacientes del estudio tuvieron recién nacidos con peso inferior a 
los 2 500 g (tabla 4) resultado que fue altamente significativo (p < 0,001).  

 

 
DISCUSIÓN  

La literatura médica destaca que las mujeres jóvenes son las que tienen mayor 
frecuencia de hipertensión durante la gestación, esto hace que se acepten 
diferentes teorías, entre ellas las de tipo inmunológico. Además se puede plantear 
que en esta edad el músculo uterino ofrece mayor resistencia y existe una 
deficiente adaptación del árbol vascular a las necesidades que impone la gestación.5 
También se plantea que esta enfermedad puede afectar a mujeres mayores de 35 
años debido a los daños ya crónicos del sistema vascular, que sufre desgastes, con 
la consecuente esclerosis de los vasos, lo cual compromete el aporte sanguíneo 
adecuado al embarazo y se establece una insuficiencia circulatoria con la 
consiguiente isquemia útero-placentaria.5-7  

Para muchos investigadores, la nuliparidad es factor de riesgo para la aparición de 
la preeclampsia, fundamentados en la respuesta inmunitaria protectora deficiente 
que existe en esas pacientes.5,7-9  

La terminación de la gestación es un criterio que difiere entre los estudios 
realizados en relación con la preeclampsia grave, está dado por la edad gestacional 
en la que se realice el diagnóstico y el protocolo de conducta que esté estipulado en 
cada institución.8,10  

Diferentes investigadores afirman que la inducción del parto es el modo más común 
de comenzar la labor del parto en los embarazos que cursan con preeclampsia 
grave, pues en la mayor parte de los casos el diagnóstico se efectúa antes que el 
cuello uterino comience sus fases de apertura, borramiento y dilatación.6,8  

Todos los investigadores abogan por el parto transpelviano como vía idónea para el 
término de la gestación, y plantean para este tipo de nacimiento frecuencias que 
oscilan entre el 65 y 85 % de las pacientes con preeclampsia grave; dejan la 
cesárea para la gestante con alguna complicación.6,8,9  

La enfermedad hipertensiva de la gestación, y en específico la preeclampsia grave, 
es causa de bajo peso en el recién nacido, porque en ocasiones se hace el 
diagnóstico antes del término de la gestación y por otro lado, la propia insuficiencia 
uteroplacentaria lleva al feto a la desnutrición intrauterina.1,9,10  
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Diferentes autores refieren que la preeclampsia grave favorece el nacimiento de 
recién nacidos con Apgar bajo y cuando esta enfermedad se une a un embarazo 
pretérmino y niños con probabilidades de pesar menos de 2 500 g, entonces las 
medidas deben esmerarse para prevenir la hipoxia fetal; sin embargo, los 
investigadores revisados coinciden en que la frecuencia de recién nacidos con Apgar 
inferior a 7 puntos es baja.11  

Las muertes fetales están íntimamente relacionadas con la disminución del flujo 
uteroplacentario y los espasmos producidos en las arterias espirales, con la 
subsecuente trombosis arterial, que motiva una anoxia intrauterina al feto y si este 
no está bien preparado para soportarla lo llevará inevitablemente a la muerte. Por 
lo antes expresado, llegamos a la conclusión de que la preeclampsia grave es una 
enfermedad que genera alteraciones en el feto y que lo pueden llevar a la muerte.  
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