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RESUMEN  

Introducción:en la consulta de Riesgo de preeclampsia-eclampsia se realiza el 
diagnóstico precoz de formas graves y tempranas de preeclampsia. 
Objetivos: demostrar los resultados de la atención a gestantes con riesgo de 
preeclampsia eclampsia. 
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Santa Clara, 
provincia Villa Clara, en el año 2010. La muestra se conformó con 181 gestantes a 
las que se les aplicó una encuesta que incluyen los factores de riesgo, se diseñaron 
estrategias de seguimiento y diagnóstico precoz de formas graves e incipientes de 
la preeclampsia. 
Resultados: las  edades extremas resultaron el 58,01 % del total, con 105 
mujeres a predominio del subgrupo de la avanzada edad materna 69 (38,12 %). La 
nuliparidad, el antecedente de preeclampsia, una nueva pareja sexual y los óbitos 
anteriores resultaron los antecedentes fundamentales en la muestra. El riesgo 
cardiovascular se encontró en la baja ingesta de calcio, el riesgo de enfermedad 
tromboembólica, el estrés mantenido y un índice de cintura cadera mayor de 0,85. 
Los riesgos de síndrome metabólico fueron la circunferencia abdominal mayor de 88 
cms y los niveles de triglicéridos elevados. Se realizó flujometría Doppler a la 
totalidad de las pacientes, resultó la persistencia de la muesca protodiastólica a las 
26 sem el elemento diagnóstico de mayor significación en 8 gestantes, dentro de 
estas las 5 pacientes que presentaron preeclampsia grave y precoz. 
 



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2012; 38(3)305-312 
 

  
http://scielo.sld.cu 

306 

Conclusiones: con una estrategia de seguimiento precoz en gestantes con riesgo 
se puede llegar al diagnóstico de formas graves e incipientes de la preeclampsia.  

Palabras clave: preeclampsia, factores de riesgo, diagnóstico.  

 

ABSTRACT  

Introduction: early diagnosis of serious and early forms of pre-eclampsia is made 
in the consultation for pre-eclampsia eclampsia. 
Objectives: to show the results in the care of pregnant women at pre-eclampsia 
eclampsia risk. 
Methods: a cross sectional study in the municipality of Santa Clara, Villa Clara 
during 2010. The sample consisted of 181 pregnant women to whom they were 
given a survey including risk factors; strategies were designed for monitoring and 
early diagnosis of serious and emerging forms of preeclampsia. 
Results: the extreme ages were 58.01 % out of the total, 105 women with a 
predominance of the subgroup of advanced maternal age 69 (38.12%). Nulliparity, 
a history of preeclampsia, a new sexual partner and previous deaths were the 
fundamental background in this sample. The cardiovascular risk was found in the 
low calcium intake, the risk of thromboembolic disease, maintained stress and 
waist-hip ratio greater than 0.85. The risks of metabolic syndrome were waist 
circumference greater than 88 cm and high triglyceride levels. Doppler flowmetry 
was performed to all patients, which shows the persistence of early diastolic notch 
at the 26th week as the most significant diagnostic element in 8 pregnant women, 5 
of these patients had severe and premature preeclampsia. 
Conclusions: early diagnosis of severe and emerging forms of preeclampsia can be 
made with a monitoring strategy in pregnant women at risk.  

Key words: preeclampsia, risk factors, diagnosis.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La preeclampsia-eclampsia es un trastorno hipertensivo de origen placentario de 
causa desconocida. Se han considerado diversas teorías porque ninguna, por sí 
misma, explica la variedad de eventos fisiopatológicos que la caracterizan. Los 
factores hereditarios y adquiridos, familiares, ambientales, inmunológicos e 
individuales parecen interactuar de diversas maneras para que aparezca la 
preeclampsia-eclampsia. El común denominador es la isquemia útero-placentaria a 
partir de una incompleta sustitución de la capa muscular de la pared de las 
arteriolas espirales (ramas terminales de las arterias uterinas) por parte de las 
células trofoblásticas en las semanas 12 a 14 y 16 a 18 de la gestación; esto 
ocasiona la persistencia de vasos sanguíneos de alta resistencia que aportan un 
flujo placentario reducido y turbulento que se traduce en hipoperfusión e isquemia 
de los espacios sinusoidales.1 Las células que componen estos lechos sanguíneos 
sufren hipoxia, apoptosis y liberación secundaria de varias sustancias que se 
vierten al torrente circulatorio materno, donde ejercen su efecto citotóxico directo 
sobre las células del endotelio arteriolar y capilar, además de condicionar: 
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vasoconstricción, fuga capilar, coagulación intravascular localizada y lesión o 
insuficiencia multiorgánica.2,3  

En las pacientes con preeclampsia-eclampsia se han estudiado diversos 
biomarcadores, y se han hecho estudios con ultrasonografía Doppler de arterias 
uterinas, se han combinado estos estudios y todo esto con el propósito de elaborar 
un diagnóstico temprano y tratamiento oportuno, establecer el diagnóstico 
diferencial con otros estados hipertensivos, el pronóstico de las complicaciones 
materno- fetales y determinar su papel etiológico y patogénico.  

En la provincia de Villa Clara existe la experiencia de 3 años de trabajo con la 
consulta de Riesgo de preeclampsia-eclampsia, allí se incorporan algunos de estos 
elementos para el diagnóstico precoz de formas graves y tempranas de la 
preeclampsia, algunos de los resultados obtenidos en este seguimiento son el 
objeto del presente trabajo.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal para demostrar los resultados 
de la atención a pacientes con riesgo de preeclampsia-eclampsia en el municipio de 
Santa Clara, provincia Villa Clara, en el año 2010. La muestra se conformó con 181 
gestantes con al menos 2 factores de riesgo de preeclampsia-eclampsia 
incorporadas a la consulta en la que se identificaron, en un primer encuentro, los 
factores de riesgo y se clasificaron para diseñar estrategias de seguimiento en ese 
sentido; en dependencia del riesgo específico de cada paciente se aplicaron 
medidas generales y dirigidas a las gestantes con riesgos incrementados. A partir 
de la evolución individual de cada gestante se tomaron medidas para minimizar los 
riesgos en este grupo de mujeres, independientemente del flujograma establecido 
para este seguimiento, incluyendo estudios hemoquímicos, ultrasonografía Doppler 
de las arterias uterinas y ultrasonido obstétrico con cálculo del peso aproximado 
fetal a las 28 sem de gestación, estudios de la función cardiovascular, la función 
renal y fondo de ojo.  

Se procesó la información a través de una base de datos creada en el sistema 
procesador SPSS para Windows versión 11. Se realizó un resumen en tablas y 
gráficos estadísticos y se agruparon según la frecuencia de los diferentes atributos 
de cada variable, se expresaron mediante valores absolutos y porcentajes, también 
se aplicó la prueba de Chi cuadrado y la significación estadística si p= 0,005.  

   

RESULTADOS  

La variable edad se convierte en un factor de riesgo para preeclampsia-eclampsia 
cuando se presenta el embarazo en sus extremos de riesgo, la adolescencia y la 
avanzada edad materna. En la tabla 1 se muestra que el subtotal de edades 
extremas en la muestra resultó el 58,01 % del total, con 105 mujeres a 
predominio, dentro del subgrupo de la avanzada edad materna como factor de 
riesgo: 69 (38,12 %).  
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En la tabla 2 se muestran algunos antecedentes en relación con el riesgo de 
preeclampsia, se destaca que la nuliparidad (63; 34,80 %) y el antecedente de 
preeclampsia anterior (54; 29,8 %), los cuales son factores de riesgo presentes en 
esta muestra. El antecedente de una nueva pareja sexual está presente en 52; 
28,72 %. Tenían el antecedente de una muerte fetal asociada a antecedentes de 
trastornos hipertensivos en embarazos anteriores 18 gestantes, que representan el 
9,94 %.  

 

 
Para el análisis del riesgo cardiovascular en este grupo de gestantes se tuvieron en 
cuenta algunas variables que se representan en la tabla 3. La pobre ingesta de 
calcio previa a la gestación e incluso durante el primer trimestre que es cuando se 
realiza la encuesta inicial, resulta el mayor riesgo en este sentido, presentes en 75 
(41,43 %) y 69 (38,12 %) pacientes respectivamente, seguido del riesgo de 
enfermedad tromboembólica en el 38,12 % del total de gestantes. Iniciaron el 
embarazo con estrés mantenido 50 gestantes que representan un 30,93 %. El 
índice cintura cadera por encima de 0,85 se reporta como un factor de riesgo 
cardiovascular y está presente en 46 gestantes, 25,41 %.  
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Conjuntamente se analizó según los criterios del síndrome metabólico, a las 
gestantes que tenían estos elementos diagnósticos y se encontró que en el primer 
trimestre tenían una circunferencia abdominal por encima de 88 cms, 126 
gestantes, 69,61 %, así como 51 tenían los triglicéridos por encima de 1,69 para un 
28,17 %, 12 (6,62 %) tenían el colesterol por encima de 6,5 y 9 pacientes tenían 
cifras de glucemia en ayunas superiores a 5,5 mMol/l (tabla 4).  

 

 
En la tabla 5 se reflejan los resultados de la flujometría Doppler de las arterias 
uterinas realizados a las pacientes con riesgo de preeclampsia- eclampsia a las 22 
sem de embarazo. Se muestran algunos elementos diagnósticos de alteraciones en 
el flujo vascular a las 22 sem y estos se reevaluaron a las 26 sem para constatar la 
evolución de estas alteraciones. Presentaron 8 gestantes una muesca 
protodiastólica bilateral que es un signo reconocido predictor de preeclampsia-
eclampsia, así como un grupo de 10 gestantes en la arteria uterina derecha y 14 en 
la arteria uterina izquierda tuvieron una persistencia de esta muesca. Estos 
elementos técnicos sugieren un plan de acción inmediato con estas pacientes que 
incluye un seguimiento estrecho en la atención prenatal, ingresos en hogares 
maternos, ingresos hospitalarios, seguimiento y estudio de posibles complicaciones 
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perinatales, lo que posibilita a partir de estos resultados dirigir acciones individuales 
a las gestantes con riesgo incrementado.  

 

   

DISCUSIÓN  

A medida que la edad avanza el riesgo de padecer de hipertensión es mayor.4 
Como se mostró en los resultados, existe coincidencia con un estudio realizado en 
el Hospital Universitario "Abel Santamaría Cuadrado" de la provincia de Pinar del 
Río en el período comprendido de 1997-1999 donde se obtuvo que el mayor índice 
de preeclampsia con signos de gravedad apareció en el grupo de 30 a 34 años y en 
el de 20 a 24 años.5-7  

En una investigación llevada a cabo por González y otros8 tuvieron como resultado 
que la gestantes nulíparas fueron las más afectadas con hipertencsión arterial 
(HTA) crónica y con preeclampsia-eclampsia sobreañadida.  

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.9-12  

Esplin13 categorizó la preeclampsia como un síndrome complejo que afecta a todos 
los órganos y sistemas, en el que la hipertensión es una manifestación de tal 
cuadro clínico. Burrow,14 por su parte, describió la preeclampsia como un trastorno 
vascular multisistémico, en el cual la hipertensión constituye un rasgo secundario 
de un desorden circulatorio básico.  

Actualmente en Cuba, por la importancia que posee el Programa Nacional Materno 
Infantil, la búsqueda de gestantes para su control, desde sus inicios, constituye la 
prioridad número uno, mientras más temprano se comienza el seguimiento de una 
grávida, más factible resulta poder actuar sobre los factores de riesgo que se 
presenten y sean modificables los estilos de vidas, por lo tanto, se disminuirá el 
riesgo final de elevación de la tensión arterial.15 Todos los autores de los estudios 
revisados sí están de acuerdo en que un correcto seguimiento favorece la adecuada 
evolución de la embarazada.  
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Lovgren y otros determinaron que la medición de la velocimetría Doppler de la 
arteria uterina como una prueba diagnóstica depende del predominio del resultado 
adverso en la población estudiada y si los resultados adversos se evalúan individual 
o colectivamente como un grupo. Estos autores afirman que en el primer y segundo 
trimestre la velocimetría Doppler de la arteria uterina es una herramienta sensible 
de diagnóstico para el descubrimiento de preeclampsia y el retraso de crecimiento 
de intrauterino antes de 34 sem.16  

La velocimetría Doppler de la arteria uterina ha revolucionado la investigación de la 
vasculatura placentaria en vías de desarrollo. La placentación anormal con su 
desarrollo vascular es la base de los desórdenes obstétricos comunes como la 
preeclampsia y la restricción de crecimiento intrauterino.17  

Se concluye que con la implementación de este seguimiento desde el inicio del 
embarazo se ha podido determinar el riesgo incrementado para la preeclampsia-
eclampsia en un grupo de gestantes, y entre los resultados en el período de estudio 
se diagnosticaron en la Maternidad Provincial 5 gestantes con preeclampsia grave y 
precoz, que requirieron una atención especializada, se lograron resultados 
favorables en el binomio madre hijo. En el período de estudio no se reportaronn 
muertes maternas asociadas a la preeclampsia-eclampsia.  
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