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RESUMEN  

OBJETIVO: Determinar los resultados perinatales en pacientes con preeclampsia 
con signos de gravedad.  
MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los resultados 
perinatales en la preeclampsia con signos de gravedad en el hospital Docente 
Ginecoobstétrico "Eusebio Hernández" en el período de tiempo comprendido entre 
el 1º de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2008. El universo de trabajo estuvo 
constituido por el total de puérperas y la muestra por las 61 pacientes que 
ingresaron en la sala de cuidados perinatales que se le diagnosticó preeclampsia 
con signo de gravedad. Se estudiaron las siguientes variables: causa de cesárea 
primitiva en la cesárea con signo de gravedad, morbilidad materna, morbilidad 
perinatal, y mortalidad perinatal. Previo consentimiento informado se realizó una 
encuesta que incluyó las variables estudiadas mediante un muestreo sistemático. 
Se revisaron, además, las historias clínicas de las pacientes.  
RESULTADOS: El mayor número de cesáreas primitivas fue por malas condiciones 
cervicales con un 18,03 %, la mayor morbilidad materna fue la hemorragia 
posparto con 18,03 %, la morbilidad perinatal que predominó fue la enfermedad de 
membrana hialina y la infección, asimismo hubo dos muertes neonatales, una por 
enfermedad de membrana hialina y otra neonatal tardía por sepsis.  
CONCLUSIONES: El mayor número de nacimientos se obtuvo mediante la cesárea 
primitiva por malas condiciones cervicales. La principal morbilidad materna fue la 
hemorragia posparto; la infección y la enfermedad de membrana hialina obtuvieron 
el mayor porcentaje de morbimortalidad perinatal.  

Palabras clave: Preeclampsia, resultados osbtétricos y perinatales.  



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2011; 37(2):147-153 

  
http://scielo.sld.cu 

148

 

ABSTRACT  

OBJECTIVE: To determine the perinatal results obtained in patients with a severe 
pre-eclampsia. 
METHODS: A retrospective and descriptive study was conducted on the perinatal 
results obtained in patients with a severe pre-eclampsia in the "Eusebio Hernández" 
Gynecology-Obstetrics Teaching Hospital from January 1, 2008 to December 31, 
2008. Work universe included the total of puerperants and the sample included 61 
patients admitted in the perinatal care service diagnosed with severe pre-
eclampsia. Following variables were studied: cause of original severe cesarean 
section, mother mortality, perinatal morbidity and perinatal mortality. With the 
previous informed consent a survey was made including the study variables by 
systematic sampling. Also, we analyzed the patient's medical records. 
RESULTS: The greater figure of original cesarean section was due to poor cervical 
conditions with the 18.03 %, the greater and predominant mother morbidity was 
the hyaline membrane disease and another late due to sepsis.  
CONCLUSIONS: The greater number of births was by original cesarean section due 
to the poor cervical conditions. The main mother morbidity was the postpartum 
hemorrhage; the infection and hyaline membrane disease had the higher 
percentage of perinatal mortality and morbidity.  

Key words: Pre-eclampsia, obstetric and perinatal results.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La preeclampsia es una enfermedad que ha padecido la mujer durante siglos y a 
pesar de los avances de la ciencia y décadas de investigación la causa aún 
permanece desconocida y sigue siendo un importante problema de salud todavía 
sin resolver.1  

Numerosos estudios se han desarrollado a nivel mundial, donde se ha determinado 
la asociación existente entre la preeclampsia y la alta incidencia de morbilidad y 
mortalidad materna y perinatal que esta provoca. La alta mortalidad se produce 
debido a que la hipertensión inducida por el embarazo predispone a complicaciones 
como desprendimiento de la placenta, edema agudo del pulmón, insuficiencia renal 
aguda, hemorragia cerebral, coagulación intravascular diseminada y ruptura 
hepática. El riesgo perinatal varía de acuerdo a la intensidad del cuadro, además de 
aumentar los partos pretérminos, bajo peso al nacer y retardo del crecimiento.1,2  

Según Nacional Center For Health Statistics de 1998, la preeclampsia fue el factor 
de riesgo clínico más importante, lo que se identificó en 146 320 mujeres o en el 
3,7 % de los embarazos que terminaron en niños nacidos vivos. En 12 345 de estas 
mujeres se diagnosticó eclampsia.1  

Por la alta incidencia de morbimortalidad materna y perinatal y el número cada vez 
mayor de pacientes propensas a padecer la enfermedad nos propusimos determinar 
los resultados perinatales en la preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital 
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Universitario Ginecoobstétrico “Eusebio Hernández”durante el año 2008, mejorar la 
salud y la calidad de vida de nuestras pacientes disminuyendo la morbimorbilidad 
por preeclampsia y ofrecer así una mejor atención prenatal a las embarazadas.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio clínico retrospectivo en gestantes que ingresaron en la sala de 
cuidados perinatales. El universo de estudio estuvo constituido por el total de 
paridas y la muestra por todas las pacientes que se realizó diagnóstico de 
preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital Docente Ginecoobstétrico 
"Eusebio Hernández" en el período comprendido entre enero y diciembre del 2008, 
donde se estudiaron las siguientes variables:  

Causas de cesáreas primitivas: principales causas por las que se operan estas 
pacientes  

Variable cualitativa nominal  

- Malas condiciones cervicales  

- Malas condiciones para continuar inducción  

- Inducción fallida  

- Estado fetal intranquilizantes (EFI)  

- Otras  

 
Morbilidad materna: principales complicaciones relacionadas con la enfermedad  

Variable cualitativa nominal  

- Eclampsia  

- Hematoma retroplacentario  

- Síndrome de Hellp  

- Hemorragia posparto  

- Insuficiencia renal  

- Otras  

 
Mortalidad materna: defunciones maternas  

Morbilidad perinatal: principales complicaciones en recién nacidos de madres con 
preeclampsia grave  

 



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2011; 37(2):147-153 

  
http://scielo.sld.cu 

150

Variable cualitativa nominal  

- Enfermedad de membrana hialina  

- Distrés respiratorio  

- Encefalopatía hipóxica  

- Infecciones  

- Otras  

 
Mortalidad perinatal: defunciones fetales tardías y defunciones neonatales precoces 
en recién nacidos con peso de 1 000 g o más  

Variable cualitativa nominal  

- Fetal tardía  

- Neonatal precoz  

- Neonatal tardía  

 
Los resultados se expresan en tablas y porcentajes para su mejor comprensión.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 pueden observarse las causas de cesáreas primitivas, en la que 
predominaron las malas condiciones cervicales con 11 pacientes para el 18 %, 
seguidas de las malas condiciones para continuar la inducción con el 11,5 %.  
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La morbilidad materna (tabla 2) muestra que la hemorragia posparto ocupó la 
primera causa con 11 pacientes (18 %), lo que requirió tratamiento de urgencia, 
seguida de la eclampsia y el hematoma retroplacentario con 3 pacientes cada una 
para el 4,9 %.  

 

 
También puede verse la morbilidad perinatal en la tabla 3, donde la membrana 
hialina y las infecciones fueron las más frecuentes con 3 pacientes cada una, para 
el 4,9 %.  
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DISCUSIÓN  

El objetivo de este trabajo fue determinar las consecuencias perinatales en la 
preeclampsia con signo de gravedad. Los resultados obtenidos coinciden con lo 
planteado por muchos autores en cuanto a la vía de nacimiento por cesárea en la 
mayoría de estas pacientes, así como por las principales complicaciones maternas y 
perinatales según pudo observarse,1-3 las cuales tienen gran importancia por la 
gravedad que representan. Se ha considerado que el trabajo de parto inducido para 
lograr el parto por vía vaginal es para el mejor pronóstico de las pacientes.1-5  

En todas las pacientes se utilizó el sulfato de magnesio como tratamiento 
preventivo de la eclampsia. Este medicamento también tiene acción tocolítica y es 
utilizado para provocar relajación uterina en la amenaza de parto pretérmino, se le 
conoce efecto vasodilatador y las 11 pacientes que presentaron hemorragias 
posparto lo utilizaron, aspecto encontrado por otros autores.6,7  

Diferentes publicaciones hacen referencia a la alta incidencia de partos pretérminos 
relacionados con preeclampsia grave y el parto de niños con peso de menos de 2 
500 g lo que eleva la enfermedad de membrana hialina y las infecciones,5-7 esto 
pudo verse en los resultados.  

Actualmente varios investigadores en el mundo recomiendan un manejo 
conservador o expectante. Este manejo es controvertido y puede ser adverso, 
porque aumenta considerablemente las complicaciones de la madre.4,5,8  

Las muertes fetales intraútero están íntimamente relacionadas con la disminución 
del riego útero-placentario y los espasmos producidos en las arterias espirales con 
la consecuente trombosis arterial que motiva a una anoxia intraútero al feto y si 
este no tiene suficiente reserva para soportar lo llevará inevitablemente a la 
muerte, por lo que se puede llegar a la conclusión que la preeclampsia grave es una 
enfermedad que genera alteraciones en el feto que lo puede llevar a la muerte.4,5,8,9  

Se concluye que:  

- La cesárea primitiva fue la que aportó el mayor número de nacimientos en estos 
grupos y dentro de las causas las malas condiciones cervicales tuvieron el mayor 
porcentaje.  

- Se demostró que la principal morbilidad materna fue la hemorragia posparto. No 
hubo muertes maternas.  

- La enfermedad de membrana hialina y la infección fueron las principales causas 
de morbimortalidad perinatal.  
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