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RESUMEN
Introducción: la preeclampsia-eclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y pe-
rinatal.  
Objetivo: caracterizar la preeclampsia agravada precoz y tardía según resultados maternos y perinatales. 
Método: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Gineco-obstétrico “Mariana Gra-
jales” a gestantes con preeclampsia agravada entre los años 2010 – 2019. La muestra quedó constituida por 
506 mujeres, se subdividió en precoz y tardía.  Se crearon tablas de distribución de frecuencias con valores 
absolutos y relativos. Se determinó la media y desviación estándar.  Se hizo uso de la Prueba de Chi Cuadrado 
para bondad de ajuste y la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.  
Resultados: el comportamiento resultó similar en los diez años, con una media de 50.6. Predominó la edad fér-
til, con una media de 27.3 años, en la preeclampsia precoz la media resultó 30-6 semanas y en la preeclampsia 
tardía 37.6 semanas. La mayoría resultó nulípara, 242 gestantes, con Hipertensión arterial crónica 207. El 26.9 
% tiene antecedentes de preeclampsia. Resultaron mínimas las complicaciones maternas.  Los recién nacidos 
con Apgar normal tuvieron un peso medio de 2559 gramos mientras que los óbitos como promedio pesaron 
1401 gramos. 
Conclusiones: pertenecen generalmente al grupo de edades reproductivas, la mayoría son nulíparas, y la hi-
pertensión arterial crónica es uno de los antecedentes más frecuentes encontrados. Cuando los embarazos 
llegan más cerca del término y el peso de los recién nacidos resulta superior a 2500 gramos los resultados 
perinatales son favorables, inversamente sucede en la preeclampsia de aparición precoz. Resultaron mínimas 
las complicaciones maternas y las perinatales aparecieron directamente en relación con la aparición precoz.
 

ABSTRACT
Background: preeclampsia-eclampsia is one of the main causes of maternal and perinatal morbidity and mor-
tality. 
Objective: to characterize early and late aggravated preeclampsia according to maternal and perinatal outco-
mes. 
Methodology: descriptive cross-sectional study was performed in the “Mariana Grajales” Gyneco-obstetric 
Hospital of pregnant women with aggravated pre-eclampsia between 2010 and 2019. The sample consisted 
of 506 women, it was subdivided into early and late. Frequency distribution tables with absolute and relative 
values were created. The mean and standard deviation were determined. The Chi Square Test for goodness of 
fit and the non-parametric Mann Whitney U test were used. 
Results: the behavior was similar in the ten years, with a mean of 50.6. The fertile age predominated, with a 
mean of 27.3 years, in early preeclampsia the mean was 30.6 weeks and in late preeclampsia 37.6 weeks. Most 
were nulliparous, 242 pregnant, with 207 chronic arterial hypertension. 26.9% had a history of preeclampsia. 
Maternal complications were minimal. Newborns with normal Apgar scores had an average weight of 2559 
grams, while the average weight of dead babies was 1401 grams.  
Conclusions: they generally belong to the reproductive age group, the majority are nulliparous, and chronic 
arterial hypertension is one of the most frequent antecedents found. When pregnancies are closer to term and 
the weight of the newborns is greater than 2500 grams, the perinatal results are favorable, the opposite is the 
case in pre-eclampsia of early appearance. Maternal complications were minimal and perinatal complications 
appeared directly related to early onset.
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INTRODUCCIÓN
La hipertensión arterial, complica el 5 al 7 % de los embarazos, 
constituyendo una importante causa de morbilidad materno fetal.
(1) 

La preeclampsia es una de las principales causas de partos pre-
maturos y representa un marcador temprano para el desarrollo de 
futuras enfermedades cardiovasculares y metabólicas, al alcanzar 
la edad adulta.(2) Durante la gestación, ocurren una serie de cam-
bios fisiológicos en el aparato cardiovascular, funcionamiento re-
nal y en la homeostasis de los líquidos corporales. Desde el punto 
de vista cardiovascular, el gasto cardiaco se incrementa hasta un 
40 %, el volumen sanguíneo aumenta un 30 a 50 % y la frecuencia 
cardiaca es 10 a 20 latidos por minuto mayor que en condiciones 
habituales. Normalmente, la presión arterial disminuye 10 a 15 mi-
límetros de mercurio, en sus dos componentes. (1)

Este incremento importante en el gasto cardiaco y en el volumen 
intravascular circulante, se acompañan de una caída significativa 
de las resistencias vasculares periféricas y la presión arterial co-
mienza a disminuir desde épocas tempranas de la gestación, para 
adquirir una meseta alrededor de la vigésima semana.
Cambios significativos ocurren a nivel renal con un incremento en 
la filtración glomerular, como consecuencia de una vasodilatación 
renal precoz y de un estado de hiperfiltración; por lo tanto, el nivel 
normal de creatinina en una mujer gestante es menor de 0.8 mg/
dL. Los cambios anteriores ocurren de manera simultánea con una 
estimulación del sistema renina angiotensina aldosterona.(3)

Estos cambios adquieren enorme importancia clínica, ya que una 
hipertensión crónica puede enmascararse con los cambios fisioló-
gicos que ocurren durante las épocas tempranas de la gestación, 
al caer la presión arterial, (pueden disminuir o suspender los anti-
hipertensivos temporalmente) y por lo tanto en épocas posterio-
res, la hipertensión es diagnosticada erróneamente como ligada a 
la gestación. (4) 

La preeclampsia y la hipertensión transitoria o no proteinúrica 
pueden representar diferentes manifestaciones de un mismo pro-
ceso morboso, aunque existen evidencias de que ambas pueden 
ser patofisiológicamente distintas. (2)  
Existen complicaciones maternas y perinatales asociadas a la 
preeclampsia con signos de agravamiento que requieren de un 
manejo integral del binomio madre hijo, durante todo el periodo 
perinatal para asegurar una atención de excelencia y evitar re-
sultados desfavorables. Algunos autores señalan que los cambios 
que ocurren en el embarazo condicionan una situación de estrés 
la cual afecta las reservas fisiológicas del cuerpo humano y limita 
la capacidad de la mujer embarazada de compensar una situación 
producida por una entidad aguda, esto provoca que la enferme-
dad frecuentemente resulte en fracaso orgánico. Además, existen 
algunos trastornos peculiares al embarazo (preeclampsia, abrup-
tio placentae, embolismo de líquido amniótico y hemorragias obs-
tétricas/postparto) que son condiciones que en potencia reservan 
una situación de fallo orgánico y de mortalidad materna. (5,6) 

El trastorno está integrado por un síndrome materno caracteriza-
do por hipertensión de nueva aparición y proteinuria que aparece 
después de las 20 semanas de gestación con remisión espontánea 
en el postparto y un síndrome fetal manifestado, cuando la en-
fermedad aparece a fines del segundo trimestre o principios del 
tercero, en forma de restricción del crecimiento intrauterino, oli-
gohidramnios o flujo sanguíneo anómalo en los compartimientos 
materno y fetal. (3)

Esta diferencia identifica dos tipos de preeclampsia, una de apari-

ción precoz, asociada a mal adaptación autoinmune, más frecuen-
te en países sub desarrollados y otra de aparición tardía, asociada 
con un trastorno metabólico, más frecuente en países desarrolla-
dos. Involucrando dos poblaciones diferentes, que reflejan los ti-
pos dominantes de preeclampsia. (4) 

En la provincia de Villa Clara el comportamiento resulta al igual 
que el resto el país, en los años precedentes se encontraron repor-
tes de preeclampsia de forma general pero no con la clasificación 
de precoz y tardía. 
Con el objetivo de caracterizar la preeclampsia con signos de 
agravamiento precoz y tardío en Villa Clara durante los diez años 
2010 al 2019, analizando los factores clínicos, epidemiológicos, 
los factores de riesgo cardiometabólicos y los resultados maternos 
y perinatales según aparición precoz o tardía, se realiza esta inves-
tigación en el servicio de obstetricia de la maternidad provincial. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en gestantes 
que ingresaron en la sala de Cuidados Especiales Perinatales del 
Hospital Gineco-obstétrico “Mariana Grajales” con diagnóstico de 
preeclampsia con signos de agravamiento entre enero de 2010 y 
diciembre de 2019; teniendo 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.
La población estuvo constituida por las 506 mujeres que presenta-
ron preeclampsia con signos de agravamiento durante el periodo 
comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2019 en el Hos-
pital Gineco-obstétrico “Mariana Grajales” de la provincia de Villa 
Clara; la cual se dividió según su aparición en relación a las 34 
semanas de edad gestacional en precoz y tardía. Asimismo, el uni-
verso de estudio estuvo constituido por estas 506 pacientes con el 
diagnóstico de preeclampsia con signos de agravamiento precoz y 
tardía, en el hospital antes citado y durante el período de tiempo 
mencionado, por lo que no se utilizó muestreo alguno. 
Criterios de inclusión:
• Aceptar participar en la investigación mediante consentimiento 
informado. 
• Tener la Historia Clínica completa.
Criterio de exclusión: paciente que se rehúse a participar en la in-
vestigación.
Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas individuales de 
madres e hijos, entrevistas y datos del departamento estadístico 
del hospital. 
Procedimiento:
Para la recogida de la información se confeccionó un formulario, 
con las variables de interés que se obtuvieron por dicha encuesta, 
a través de la revisión de historias clínicas individuales, de entre-
vistas a las pacientes y de datos ofrecidos por el departamento de 
estadísticas del hospital. 
Los datos tomados de la base de datos en EXCEL que proceden de 
los archivos del Departamento de Estadísticas del Hospital fueron 
exportados a un fichero de datos en SPSS versión 20.0, paquete 
estadístico utilizado para realizar el análisis. Se crearon tablas y 
gráficos para mostrar la información resumida.
Las variables estudiadas fueron: edad materna, edad gestacional 
al parto o interrupción, tensión arterial sistólica/diastólica, nulipa-
ridad, antecedentes patológicos personales, Índice de masa cor-
poral captación, complicaciones maternas, peso del recién nacido, 
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estado al egreso del neonato, complicaciones perinatales y tipo 
de preclamsia. Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas 
individuales de madres y neonatos, entrevistas y datos recopila-
dos por el departamento estadístico del hospital. La clasificación, 
escala y descripción de las variables se expresan en la siguiente 
tabla.

Variables Clasificación Escala Descripción

Edad materna Cuantitativa discreta Años cumplidos
Edad materna al 

momento del diag-
nóstico.

Edad gestacional al 
parto Cuantitativa continua Semanas de ges-

tación
Tiempo de gestación 

hasta el parto.

Tensión arterial 
sistólica/diastólica Cuantitativa discreta mmHg

Cifras tensionales 
sistólica/diastólica 

maternas.

Nuliparidad Cualitativa nominal Sí/No Ausencia de partos 
previos.

Antecedentes patoló-
gicos personales Cualitativa nominal

Hipertensión Arterial, 
Diabetes Mellitus, 
Cardiopatía, etc.

Antecedente de 
afecciones de salud 
previa. Enfermeda-
des que padece la 

madre.

Índice de masa cor-
poral a la captación Cualitativa ordinal

Bajo peso
Normo peso
Sobre peso

Obesidad (con sus 
respectivas clases)

Razón entre el peso 
(kg) y la talla (m) 
al cuadrado de la 

madre al momento 
de la captación.

Complicaciones 
maternas Cualitativa nominal

Histerectomía, shock 
hipovolémico, rotura 

uterina, edema 
pulmonar, SIRS 

o infección de la 
herida, TEP.

Complicaciones 
padecidas por la 

madre asociables a 
la preclamsia.

Peso del recién 
nacido Cuantitativa continua Peso (g) Peso del neonato.

Estado al egreso del 
neonato Cualitativa nominal Vivo/óbito

Estado al egreso del 
hijo de madre con 

preeclampsia.

Complicaciones 
perinatales Cualitativa nominal

Pretérmino, Bajo 
peso, Óbito, RCIU, 
Íctero, Hipocalce-
mia, Hipoglicemia, 

Distress respiratorio, 
Cardiopatía, Edema 

pulmonar.

Complicaciones 
sufridas por el recién 
nacido con estrecha 
relación temporal al 
momento del parto.

Tipo de preclamsia Cualitativa ordinal Precoz/tardía

Clasificación de 
la preclamsia 

de acuerdo a su 
aparición tomando 
como referencia las 
34 semanas de edad 

gestacional.

Se crearon tablas de distribución de frecuencias con valores abso-
lutos (número de casos) y relativos (por cientos). Se determinó la 
media y desviación estándar en las variables que lo requerían para 
su presentación resumida. 
Se hizo uso de la Prueba de Chi Cuadrado para bondad de ajuste 
con la hipótesis de equiprobabilidad de comportamiento de las 
categorías de las variables a las que se les analizó.  La Prueba de 
Chi Cuadrado para probar si entre las variables analizadas había 
independencia estadística (cuando p>0.05), dependencia esta-
dística (cuando p<0.05) o alta dependencia estadística (cuando 
p<0.01). 
Para determinar la asociación o no entre una variable cuantitativa 
y una cualitativa se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann 
Whitney, debido a la ausencia de ajuste de las variables cuantita-
tivas a una distribución normal.  Se tuvieron en cuenta los mismos 
criterios de significación anteriores.
Criterios Éticos:

Se tomó en consideración todos los criterios éticos tomados tanto 
de la paciente como de la investigación a partir de la solicitud 
de su consentimiento para participar en este estudio ya que se ha 
sometido a una entrevista respetando siempre su voluntariedad, 
así se garantiza que los resultados de estudio sean utilizados con 
fines únicamente científicos en la institución y para el MINSAP de 
Cuba si lo considera pertinente.

RESULTADOS
Se observó mayor incidencia en el grupo de edades de 5 a 14 años 
con 200 pacientes, lo que significó

Tabla 1. Características clínico epidemiológicas de las pacientes con 
preeclampsia agravada en el Hospital Gineco-obstétrico “Mariana 
Grajales” de Villa Clara, entre 2010 y 2019.

Variables
Media ± desviación estándar para varia-
bles cuantitativas / frecuencia absoluta y 

porcentaje para cualitativas

Edad materna 27.30 ± 6.57

Edad gestacional al parto 35.6 ± 3.14

Tensión arterial sistólica 137.9 ± 16.41

Tensión arterial diastólica 91.96 ± 12.11

Nuliparidad 242 (47.8 %)

Antecedentes familiares preeclampsia 200 (39.6 %)

Preeclampsia embarazo anterior 136 (26.9 %)

Antecedentes de Hipertensión arterial crónica 207 (40.9 %)

Antecedentes de Diabetes mellitus 31 (6.1 %)

Antecedentes de Cardiopatías 16 (3.2 %)

Índice de 
masa corporal 
captación

Bajo peso 8 (1.6 %)

Normo peso 167(33 %)

Sobre peso 133(26.3 %)

Obesidad

Clase I 138 (27.3 %)

Clase II 48 (9.5 %)

Clase III 12 (2.4 %)

Subtotal 
obesas 198 (39.1 %)

Fuente: Historias clínicas individuales, entrevistas a las pacientes 
y de datos ofrecidos por el departamento de estadísticas del hos-
pital.

En la Tabla No.2 y el Gráfico No.  1 se muestra la relación del tipo 
de preeclampsia con las complicaciones maternas.

Tabla 2. Complicaciones maternas según tipo de preeclampsia 
agravada precoz y tardía, en el Hospital Gineco-obstétrico “Mariana 
Grajales” de Villa Clara, entre 2010 y 2019. 

Complicaciones 
Maternas

Madres con preclam-
sia precoz

Madres con preclam-
sia tardía

Histerectomía Obs-
tétrica 5 6

Shock Hipovolémico 4 8

Rotura uterina 1
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Edema Pulmonar 2 6

SIRS e infección de la 
herida 3 10

TEP 1 1

Total 15 32

Fuente: Historias clínicas individuales, entrevistas a las pacientes 
y de datos ofrecidos por el departamento de estadísticas del hos-
pital.

Gráfico 1. Complicaciones maternas según tipo de preeclampsia 
agravada precoz y tardía, en el Hospital Gineco-obstétrico “Maria-
na Grajales” de Villa Clara, entre 2010 y 2019.

Fuente: historias clínicas individuales, entrevistas a las pacientes 
y de datos ofrecidos por el departamento de estadísticas del hos-
pital.
Aun cuando los resultados en el periodo de estudio son insignifi-
cantes desde el punto de vista estadístico porque solamente 12 
pacientes de 506 presentaron morbilidad materna extremada-
mente grave representando el 2.37 %. Las complicaciones presen-
tadas no son excluyentes, pero por la influencia en los resultados 
maternos se deciden presentar como variables independientes. 
Resultaron la histerectomía obstétrica de urgencia y el shock hi-
povolémico las complicaciones más encontradas, seguidas de una 
rotura uterina, ocho pacientes con edema pulmonar, la presencia 
de SIRS con infección de la herida quirúrgica en 13 pacientes y dos 
con enfermedad tromboembolica. 
Estadísticamente no es representativo porque es un grupo suma-
mente pequeño, pero no se encuentran diferencias entre ambos 
tipos de preeclampsia agravada. 
El peso del recién nacido y la edad gestacional en el momento de 
la interrupción se muestra en la Tabla No.  3 donde se distribuyen 
los resultados según el estado al egreso.

Tabla 3. Relación del peso del recién nacido y de la edad gestacio-
nal de la interrupción con el estado al egreso del hijo de madre con 
preeclampsia, en el Hospital Gineco-obstétrico “Mariana Grajales” de 
Villa Clara, entre 2010 y 2019.

Estado al 
egreso Media Desviación 

estándar p*

Peso
Vivo (450) 2559.07 683.48

0.001
Óbito (56) 1401.79 649.50

Total 2430.74 770.44

Edad ges-
tacional de 
interrup-
ción

Vivo 37.1 2.4

0.001
Óbito 31.4 3.8

*Significación asociada al estadístico U de Mann-Whitney
Fuente: Historias clínicas individuales, entrevistas a las pacientes 
y de datos ofrecidos por el departamento de estadísticas del hos-
pital.
Los recién nacidos con Apgar normal tuvieron un peso medio de 
2559.07 gramos con una desviación estándar de 68.48 mientras 
que los óbitos como promedio pesaron 1401.79 gramos con des-
viación estándar de 649.50. Con relación a la edad gestacional de 
interrupción, la de los apgar normal resultó 37.1 semanas como 
promedio y la de los óbitos fue 31.4 semanas. En ambos casos las 
diferencias observadas fueron estadísticamente muy significativas 
(p<0.01) según la significación asociada al estadístico U de Mann-
Whitney. 
La media de la edad gestacional para recién nacidos vivos resultó 
37.1 semanas con desviación estándar de 2,4 mientras que para 
los óbitos la edad gestacional media fue 31,4 semanas con des-
viación estándar de 3.8. Ambos resultados tienen una significación 
de p 0.001.
En la Tabla No. 4 se describen las principales complicaciones pe-
rinatales en los casos con preeclampsia agravada de aparición le-
jos del término y tardía en el período de estudio. La prematuridad 
(302; 59,7 %), el bajo peso al nacer (234; 46.2 %) y el distress respi-
ratorio del recién nacido 79; 15.6 % resultaron las complicaciones 
más frecuentes, aunque existen otras que influyen directamente 
en los resultados perinatales, destacándose el óbito fetal en 56 ca-
sos, representando el 11.1 %. Este análisis resulta de la preeclamp-
sia agravado de forma general, pero si se analiza cada uno de las 
complicaciones perinatales según el tipo de preeclampsia precoz 
y tardía los resultados varían. En la tabla se muestra solo la pre-
sencia de la complicación perinatal con porcentaje de fila según 
grupos y en el total para n=506 y la significación de la prueba de 
homogeneidad basada en la distribución x2
No obstante, resulta con una p de 0.000 el análisis de los óbitos 
fetales donde el 66.1 % de los 56 óbitos son preeclampsia precoz.

Tabla 4. Distribución de pacientes de la muestra según complicacio-
nes perinatales, en el Hospital Gineco-obstétrico “Mariana Grajales” 
de Villa Clara, entre 2010 y 2019.

Compli-
caciones 

perinatales

Tipo de preeclampsia
No. (%) Total p *

Precoz Tardía

Pretérmino 98 (32.5) 204 (67.5) 302 (59.7) 0.000

Bajo peso 88 (37-6) 146 (62.4) 234 (46.2) 0.000

Óbito 37 (66.1) 19 (33.9) 56 (11.1) 0.000

RCIU 18 (33.3) 36 (66.7) 54 (10.7) 0.009

Íctero 1 (14.3) 6 (85.7) 7 (1.4) 0.583

Hipocalce-
mia 15 (37.5) 25 (62.5) 40 (7.9) 0.006

Hipoglice-
mia 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (1.0) 0.257

Distress 
respiratorio 24 (30.4) 55 (69.6) 79 (15.6) 0.020
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Cardiopatía 5 (100.0) 5(1.0) 0.331

Edema 
pulmonar 6 (40.0) 9 (60.0) 15 (3.0) 0.090

*significación de la prueba de homogeneidad basada en la distri-
bución chi cuadrado
Fuente: Historias clínicas individuales, entrevistas a las pacientes 
y de datos ofrecidos por el departamento de estadísticas del hos-
pital.
Dando continuidad a los indicadores de evaluación perinatal, en 
relación al peso del recién nacido en la Tabla No. 5 se muestran 
los estadígrafos del peso en relación al tipo de preeclampsia.

Tabla 5. Relación del peso del recién nacido con el tipo de pree-
clampsia, en el Hospital Gineco-obstétrico “Mariana Grajales” de Villa 
Clara, entre 2010 y 2019.

Tipo de pree-
clampsia

Estadísticos del peso de los RN

Media Desviación están-
dar 

Precoz 1380.6 472.6

Tardía 2685.9 590.5

Total 2430.6 769.7
p (asociada al estadístico U de Mann Whitney) = 0.000
Fuente: Historias clínicas individuales, entrevistas a las pacientes 
y de datos ofrecidos por el departamento de estadísticas del hos-
pital.
El peso medio de los recién nacidos de madres que presentaron 
preeclampsia precoz fue de 1380.6 gramos con una desviación es-
tándar de 472.6 y el peso de los hijos de madres con preeclampsia 
tardía fue de 2685.9 gramos con una desviación estándar de 590.5. 
Estas diferencias resultaron según el estadístico U de Mann Whit-
ney muy significativas p 0.000 (p<0.01). 
No obstante, fue interés de los autores recalcar que en este dece-
nio se destaca como el peso en general de los recién nacidos hijos 
de madres con preeclampsia agravada en una media de 2430.6 
con una desviación estándar de 769.7. Este es un resultado que se 
acentúa por lo que implica del buen trabajo perinatológico reali-
zado con estas pacientes.

DISCUSIÓN
Uno de los hallazgos más importantes en este grupo de mujeres 
resulta el sobrepeso y la obesidad al inicio del embarazo, varias 
investigaciones recientes han demostrado que la preeclampsia es 
proporcionalmente más frecuente en mujeres con aumento del ín-
dice de masa corporal.(7,8)

Sibai(9) categoriza la preeclampsia como un síndrome complejo 
que afecta a todos los órganos y sistemas, donde la hipertensión 
es una manifestación de tal cuadro clínico. Clark(10) por su parte, 
describe la preeclampsia como un trastorno vascular multisisté-
mico, en el cual la hipertensión constituye rasgo.
Estos resultados esperados, en el trabajo perinatológico de la 
preeclampsia agravada resulta un elemento a considerar la viabili-
dad fetal, los resultados en este sentido están en correspondencia 
directa con la maduración fetal, con edades promedios de 31 se-
manas es muy difícil lograr resultados perinatológicos adecuados, 
lo que contrasta con la preeclampsia que aparece tardíamente, 
cuando están ya establecidos ciertos elementos que aseguran via-

bilidad y maduración fetal y pueden lograrse mejores resultados. 
Según los logros encontrados en esta maternidad, cuando los em-
barazos llegan al término y los pesos de los recién nacidos resul-
tan superiores a 2500 gramos se infiere que los resultados deben 
ser favorables e inversamente cuando el agravamiento aparece 
lejos del término están muy vinculados con malos resultados pe-
rinatales.  
La terminación de la gestación es un criterio que difiere entre los 
estudios realizados en relación con la preeclampsia con signos de 
gravedad, está dado por la edad gestacional y el grado de compro-
miso materno y fetal que esta enfermedad produzca en la madre. 
En lo que coinciden todos los autores es que la terminación del 
embarazo debe ser después de las 37 semanas si las condiciones 
materno fetales lo permiten.(11, 12)

En los servicios perinatológicos lograr las 34 semanas de edad 
gestacional ya es un éxito, incluso en algunos casos solamente 
arribar a 32 semanas y un peso fetal aproximado de 1000 gramos 
sería un elemento favorable, recordando que cada caso lleva un 
análisis individual y en este sentido aun cuando se han postulado 
disímiles flujogramas no hay una regla que defina esquemática-
mente el manejo expectante de estas gestantes. 
Recordar que en estos casos se superponen otros elementos aso-
ciados como la restricción del crecimiento fetal que implica con-
sideraciones y estrategias de trabajos basados actualmente en 
la hemodinamia fetal y la flujometría doppler que si bien no es 
representativa para este estudio que contempla un periodo don-
de no estaban establecidos estos manejos, es una consideración 
imprescindible en la actualidad y define la interrupción del emba-
razo según deterioro hemodinámico fetal.
Con otra visión de la tabla se analiza como en la preeclampsia 
tardía aparece un aporte a indicadores como el bajo peso al nacer 
y la prematuridad, partiendo de la edad gestacional y la relación 
con el RCIU. Según criterios de los autores y actualizando los con-
ceptos de RCIU precoz y tardío donde se toman las 32 semanas 
como referencia que no se corresponde con todos los resultados 
mostrados porque este estudio contempla periodos donde no es-
taban estos protocolos de trabajo sino otros, no obstante, en la 
restricción tardía hay problemas con el diagnóstico, tiene alta pre-
valencia y baja mortalidad, pero mayor causa de fetales tardías y 
morbilidad neurológica. 
Las complicaciones perinatales que se relacionan de manera muy 
significativa con el tipo de preeclampsia fue la prematuridad, el 
bajo peso, el óbito fetal y el RCIU (p<0.01). El resto de las compli-
caciones no se relaciona con el tipo de preeclampsia.
La asociación de neonato de peso bajo para la edad gestacional 
y enfermedad hipertensiva es una pauta biológica, dado que la 
proteinuria materna puede ser un marcador de daño vascular 
que limita el flujo sanguíneo materno al útero, por lo que existe 
hipoxia fetal crónica y retardo del crecimiento. Normalmente la 
migración del trofoblasto a las arterias espirales del útero ocurre 
en dos fases: desplazándose a la capa del músculo elástico que al 
dilatarse las arterias espirales se transforma de un sistema de alta 
resistencia en uno de baja resistencia, facilitando el intercambio 
máximo de nutrientes. (13, 14) 

La migración se completa hacia la semana 20 de la gestación, por 
lo que la dilatación de las arterias favorece el bienestar fetal. La 
penetración incompleta que ocurre en las gestantes que presen-
tan hipertensión arterial evita la denervación fisiológica de los 
nervios adrenérgicos con un desequilibrio en el sistema del áci-
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do araquidónico, disminución de prostaciclinas e incremento de 
tromboxano A-II, vasoconstrictor y proagregante plaquetario, por 
lo que se produce un predominio de la vasoconstricción que con-
duce a isquemia uteroplacentaria, y podría provocar un retardo 
del crecimiento intrauterino al disminuir el aporte sanguíneo al 
útero. Cabe esperar, entonces, que, en mujeres con preeclampsia 
grave, los recién nacidos muestren un retardo de su crecimiento 
intrauterino, con complicaciones secundarias a la desnutrición.(13, 

14)

Se considera que la desnutrición intrauterina es debida a infartos 
placentarios que impiden la perfusión sanguínea de la placenta 
en el 50 a 65 % de los casos, por lo cual el feto no alcanza a cubrir 
sus necesidades nutricias.
Magee(15) plantea que el CIUR está presente en alrededor del 30 % 
de las pacientes con preeclampsia, cifra que supera a la encontra-
da en este estudio; Ganfong y cols.(16) en un estudio sobre el tema, 
realizado con una casuística tomada de nueve años, con 1092 ges-
tantes hipertensas, encuentra un 12.5 % de CIUR distribuido entre 
las distintas formas de hipertensión y embarazo conocidas. 
Muchos autores destacan que la entidad de por sí favorece la hi-
poxia, traducida en el conteo de Apgar bajo, y cuando se unen hi-
pertensión, meconio y bajo peso, deben extremarse las medidas 
para prevenir la hipoxia fetal y deben explotarse las técnicas de 
bienestar fetal. (16)  
Otros autores cubanos, obtuvieron resultados muy parecidos a los 
de la presente investigación, con tasas de mortalidad de 0.9 y 1.4 
por 1000 nacidos vivos, respectivamente.(9-11)

Diversos estudios mencionan que cerca del 90 % de los hijos de 
madres preeclámpticas presentan mayor morbilidad neonatal; (1, 2, 

8) sin embargo, en la actualidad el conocimiento y tratamiento de 
las mujeres con preeclampsia ha avanzado de tal manera que se 
ha reducido la morbilidad en los neonatos, aunque todavía no se 
ha logrado determinar la causa de este problema. 
Informes recientes señalan que ha disminuido sobre todo la fre-
cuencia del síndrome de dificultad respiratoria, de hemorragia in-
traventricular y de enterocolitis necrotizante, debido a que, con la 
preeclampsia, se piensa que el feto se encuentra sometido a cierto 
grado de estrés, lo que promueve una maduración orgánica más 
rápida.(8) La frecuencia de malformaciones graves en estos pacien-
tes es del 2 %, por lo que es similar a la frecuencia en la población 
general. 
Otras alteraciones en los neonatos de madres preeclámpticas, do-
cumentadas en la literatura consultada, fueron la neutropenia, la 
septicemia temprana y las infecciones nosocomiales, (17) que no 
fueron relevantes en el presente estudio. 
En un estudio realizado por Castillo y col. en Camagüey,(17) la en-
terocolitis necrosante y otras entidades vinculadas con la asfixia, 
como las hemorragias intracraneanas y algunas cardiopatías con-
génitas, fueron también causa importante de morbilidad y fuente 
de complicaciones, como la retinopatía de la prematuridad y alte-
raciones del desarrollo. La dificultad respiratoria se presenta fre-
cuentemente en neonatos pretérmino pero puede aparecer tam-
bién en recién nacidos a término, con buen peso al nacer, como 
ocurrió con la mayoría de las gestantes en este estudio y puede 
estar provocado por sepsis adquirida durante el parto, aspiración 
de meconio o incluso por las mismas alteraciones bioquímicas e 
isquémicas que puede producir la hipertensión arterial sobre la 
placenta, que conllevan a un déficit de oxígeno de la madre al 
feto.(23) 

Por su parte, la sepsis neonatal se explica porque a muchas de 
las gestantes con hipertensión arterial asociada, se les induce el 
parto, y ello trae consigo mayor riesgo de transmisión vertical de 
la sepsis neonatal por vía ascendente a través del canal de parto, a 
lo cual hay que sumar el estado precario que tiene el intercambio 
gaseoso a nivel de la unidad feto-placentaria como consecuencia 
de la hipertensión y que favorece la aparición de gérmenes anae-
róbicos.(18, 19)

La asfixia perinatal fue el padecimiento más frecuente en esta 
serie y son válidos los conceptos anteriores en relación con esta 
entidad, es decir, placenta con daños isquémicos, intercambio ma-
terno-fetal afectado y alteraciones bioquímicas.(20)

Habitualmente los hijos de madres toxémicas graves, con encefa-
lopatía hipóxica aguda o con neumonía por aspiración de meco-
nio, son los que presentan mayor riesgo de morir (mortalidad de 2 
%) o de secuelas neurológicas graves (3-4 % de los casos). (10) En el 
estudio realizado por Vázquez (20) la mortalidad se debió a asfixia, 
sepsis, hemorragia intraventricular grave, insuficiencia respirato-
ria y malformaciones congénitas, y la mayoría de estos cuadros 
ocurrieron en los pacientes de menor peso y edad gestacional.
A pesar de estos alentadores resultados, la mortalidad y letalidad 
del hijo de madre toxémica constituye una problemática de salud 
para los perinatólogos, quienes trabajan en aras de exhibir tasas 
aún más bajas.

CONCLUSIONES
La mayor parte de las mujeres toxémicas pertenecen al grupo de 
edades reproductivas, la mayoría son nulíparas, y la hipertensión 
arterial crónica es uno de los antecedentes más frecuentes en-
contrados. Cuando los embarazos llegan más cerca del término 
y el peso de los recién nacidos resulta superior a 2500 gramos los 
resultados perinatales son favorables, inversamente sucede en la 
preeclampsia de aparición precoz. Resultaron mínimas las compli-
caciones maternas y las perinatales aparecieron directamente en 
relación con la aparición precoz.
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