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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción
La preeclampsia-eclampsia es la hipertensión que

se presenta sólo en mujeres embarazadas a partir de
la vigésima semana de gestación y de la cual se han
señalado multiplicidad de causas, pero a pesar de ello
aún se desconoce su etiología.(1-7) Sin embargo, se
conocen factores asociados a su presentación.(8-11)

Actualmente es reconocida como una de las princi-
pales causas de morbimortalidad materno fetal y en
países del tercer mundo es un problema de Salud
Pública.(12,13)

La preeclampsia es la hipertensión secundaria
propia del embarazo y se caracteriza por proteinuria
asociada o no a edema, la cual en su forma severa
asocia oliguria, edema pulmonar, disfunción hepáti-
ca, trastornos de la coagulación, elevación de la
creatinina sérica, trastornos visuales y dolor epigás-
trico. Las pacientes con preeclampsia pueden evo-
lucionar a la eclampsia, que se caracteriza por ser
un proceso convulsivo sin antecedente de enferme-
dad neurológica y se presenta en el 0.3% de los
partos. Algunas embrazadas desarrollan a su vez el
Síndrome Hellp, caracterizado por alteraciones bio-
químicas que evidencian hemólisis, elevación de
enzimas hepáticas y plaquetopenia.(14-18)

Su incidencia es variable, dándose cifras dispares
como un 2% en la zona este de EE.UU. y un 30% en
Puerto Rico.(18) En el Perú su incidencia fluctúa entre el
3 y 10% de la población general, siendo más frecuente
en las poblaciones menos favorecidas. Es la tercera
causa de muerte materna y una de las principales
causas de muerte perinatal, en especial de muertes
fetales tardías. También es la causa principal de retar-
do de crecimiento intrauterino.(19, 20)

En nuestro país esta patología es una causa impor-
tante de morbimortalidad materno perinatal. (13,14,21-26)

En el Instituto Materno Perinatal constituyó para el
año 2000 el 0.9% de la consulta externa y el 10.4%
como causa de hospitalización.

En vista de las consideraciones expuestas y que
el Instituto Materno Perinatal (ex Maternidad de

Lima) es el centro de atención obstétrica y neonatal
más representativo del país, se realizó el siguiente
estudio de diseño descriptivo y retrospectivo con el
objetivo de describir las características de las pa-
cientes con diagnóstico de preeclampsia severa,
eclampsia y Síndrome Hellp y de sus productos
nacidos en el Instituto Materno Perinatal de Lima, y
determinar si hay diferencias en las características
maternas según el diagnóstico de la patología
hipertensiva y el resultado neonatal.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos
El presente estudio se llevó a cabo en el Instituto

Materno Perinatal de Lima (IMP), el cual es el más
grande centro de atención obstétrica y neonatal de
Perú; para lo cual se realizó un diseño de tipo
descriptivo, en base a un proceso de captación de
datos secundarios de las pacientes que habían esta-
do hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensi-
vo Materno (UCIM) con el diagnóstico de Preeclamp-
sia severa, Eclampsia y Síndrome Hellp y sus pro-
ductos, a partir de la base de datos de este servicio
y las historias clínicas, durante los años 1999 y 2000,
utilizando un formulario diseñado para registrar las
variables consideradas en la presente investiga-
ción.

A los efectos del presente estudio definimos las
siguientes patologías como aquellas que se presen-
tan en una gestante de más de 20 semanas de gesta-
ción.

aaaaa) Preeclampsia severa:) Preeclampsia severa:) Preeclampsia severa:) Preeclampsia severa:) Preeclampsia severa:
Aumento de PAS >160 mmHg o PAD >110 mmHg.
Proteinuria >2 gr/24 horas (+2 a +3 de proteínas

en el examen cualitativo de orina).
Cefalea persistente u otros disturbios cerebrales

o visuales.
Dolor epigástrico persistente.

bbbbb) Eclampsia:) Eclampsia:) Eclampsia:) Eclampsia:) Eclampsia:
Definida como la ocurrencia de una convulsión
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que no es atribuida a otras causas en una paciente
con preeclampsia severa.

ccccc) Síndrome Hellp) Síndrome Hellp) Síndrome Hellp) Síndrome Hellp) Síndrome Hellp
A la preeclampsia severa o eclampsia se asocian

alteraciones bioquímicas como la anemia hemolítica,
enzimas hepáticas elevadas y bajo recuento de
plaquetas.

PoblaciónPoblaciónPoblaciónPoblaciónPoblación
Como criterio de inclusión además del diagnósti-

co de preeclampsia-eclampsia, las pacientes debían

haber tenido su parto en el IMP.
Como criterios de exclusión

consideramos a las pacientes
que tuvieran otras causas de
hipertensión, gestantes diabé-
ticas, gestantes con embarazo
múltiple, gestantes con enfer-
medad renal y datos incomple-
tos de historias clínicas.

Captada la información, se
procesó usando una computa-
dora Pentium III. Se utilizó el
programa Excel para la elabora-
ción de la base de datos y el
paquete estadístico SPSS para

el análisis de los mismos. La información obtenida
se presenta en tablas de distribución de frecuen-
cias. Para evaluar la diferencia observada entre dos
proporciones de características maternas se utiliza
la prueba chi cuadrado. Nivel de confianza: 95%.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados
En la población estudiada hubieron 150 pacien-

tes admitidas a la UCIM, con edades que fluctuaban
en un rango de 14 a 45 años, con una mediana de 24
años (Rango Intercuartil = 10). Estratificando la edad
en 3 grupos: adolescentes (menos de 19 años), adul-
tas (de 19 a 34 años) y añosas (de 35 años a más),
encontramos que el mayor porcentaje de pacientes
con esta patología se encuentran en el de las adultas
con un valor de 71.33% (107/150). Hay que destacar
que las adolescentes constituyen un grupo impor-
tante que también se debe tener en cuenta en esta
patología (18%) (Tabla 1).

La gran mayoría de pacientes poseían algún gra-
do de instrucción (98.7%) (Tabla 2) y en cuanto al
estado civil, la gran mayoría conviviente (68.7%).
(Tabla 3).

De las pacientes la mayoría eran mestizas a ex-
cepción de una paciente de raza negra y dos blancas.

Las 150 pacientes estaban distribuidas, de acuer-
do al diagnóstico de la patología hipertensiva en el
embarazo, correspondiendo la mayoría (57.3%) a la
preeclampsia severa y el menor porcentaje corres-
ponde al Síndrome Hellp (14%) (Tabla 4).

Dos pacientes tenían historia de hipertensión
arterial crónica asociada, asimismo 8 pacientes eran
obesas, una hipertiroidea y una púrpura trombo-
citopénica idiopática. El 14% tenía antecedentes de
abortos previos y 3 de enfermedad hipertensiva en
un embarazo previo.

De las 108 pacientes con control prenatal inade-
cuado, 65 presentaron preeclampsia severa, 29
eclampsia y 14 Síndrome Hellp.

Un importante porcentaje (72.3%) presentó con-
trol prenatal inadecuado (número de controles pre-

Edad
Diagnóstico de EHE

Materna Preeclampsia Eclampsia Hellp
(años)  severa

N° % N° % N° % Total

Menos de 19 14 16.3 13 30.2 0 0 27 (18%)
19-34 63 73.3 26 60.5 18 85.7 107 (71%)
Más de 34 9 10.5 4 9.3 3 14.3 16 (10.6%)
Total 86 100.0 43 100.0 21 100.0 150

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos X2= 9.2; p= 0.056

 Tabla 1: Distribución de los diagnósticos de EHE según edad materna
(IMP. 1999-2000).

Grado de instrucción N %

Analfabeto 2 1.3
Primaria 31 20.7
Secundaria 105 70.0
Superior 12 8.0
Total 150 100.0

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos

 Tabla 2: Distribución de la enfermedad
hipertensiva del embarazo según
grado de instrucción (IMP. 1999-2000).

Estado civil N %

Soltera 25 16.7
Conviviente 103 68.7
Casada  21 14.0
Viuda  1 0.7
Total 150 100.0

Unidad de Cuidados Intensivo Maternos

 Tabla 3: Distribución de la enfermedad
hipertensiva del embarazo según
estado civil (IMP. 1999-2000).
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natales inferior a 4), habiendo que destacar que
hubieron 49 pacientes (32%) sin ningún control pre-
natal, atribuibles a factores socioculturales y costo
para la accesibilidad al sistema de salud. Casi todas
las pacientes ingresaron a la UCIM en estado de
puerperio inmediato (90%).

Un 14% tenía antecedente de abortos previos y
59.3% eran primíparas, siendo escaso el porcentaje
de grandes multíparas.

De las pacientes ingresadas a la UCIM el 52.7%
(79/150) presentaron complicaciones durante su

internación, encontrándose una asociación
significativa entre la presencia de éstas y el
tipo de patología hipertensiva, siendo más
severa en el Síndrome Hellp (Tabla 5).

Las complicaciones fueron muy variadas
y muchas pacientes presentaron más de una
complicación (Tabla 6), siendo las más im-
portantes las de compromiso renal; sin em-
bargo, se encontró un caso de insuficiencia
hepática y otro de ruptura hepática.

Hubieron dos pacientes fallecidas (1.33%),
ambas con diagnóstico de Síndrome Hellp
asociado a eclampsia. Una de ellas en la
necropsia evidenciaba hemorragia en fosa
posterior y ventricular y había ingresado a

UCIM con Glasgow 3, mientras que la otra presentó
choque séptico y hemorrágico e insuficiencia renal.
Ambas requirieron apoyo ventilatorio.

El parto fue en su mayoría por cesárea (90.7%),
encontrándose asociación significativa entre el tipo
de parto y el diagnóstico de patología hipertensiva,
siendo mayor la proporción de cesáreas en las pa-
cientes con preeclampsia severa y Síndrome Hellp
(Tabla 7).

El tiempo promedio de hospitalización en UCIM
fue de 2.67 días.

Hubieron 15 fetos muertos (tasa: 10%), siendo su
mayoría en el grupo con diagnóstico de preeclampsia
severa. No se encontró asociación entre la condi-
ción al nacer y el tipo de patología hipertensiva
(Tabla 8).

Las edades gestacionales de los neonatos
en base al Capurro fluctuaban entre 26 a 41
semanas. No hubieron mayores diferencias
en cuanto al sexo, ningún neonato fue post
término y cerca del 50% correspondían a
neonatos de pretérmino (Tabla 9).

En cuanto a la relación peso/edad gesta-
cional de los neonatos que nacieron vivos el
73.3% (99/135) fueron adecuados para edad
gestacional y el 24.44% (33/135) fueron pe-
queños para edad gestacional, correspondien-
do 20 a preeclampsia severa, 9 a eclampsia y
4 a Síndrome Hellp.

Respecto al bajo peso al nacer la mayor

Tipo de EHE

Complicaciones Preeclampsia Eclampsia Hellp
 severa

N° % N° % N° %

Sí 48 55.8 15 34.9 16 76.2
No 38 44.2 28 65.1 5 23.8
Total 86 100.0 43 100.0 21 100.0

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. X2= 10.45; p= 0.005

 Tabla 5: Distribución de la EHE según tipo y
complicaciones (IMP. 1999-2000).

Complicación N %

Oliguria 38 25.3
IRA 10 6.7
DPP 9 6
CID 8 5.3
Otros 32 21.3

IRA: Insuficiencia renal aguda.
DPP: Desprendimiento prematuro de placenta.
CID: Coagulación intravascular diseminada.
Otros: Choque hemorrágico, atonía uterina, infección urinaria, epistaxis,
choque séptico, insuficiencia hepática, ceguera temporal, desprendi-
miento de retina, infección respiratoria, derrame pleural, histerectomía,
ruptura hepática.

 Tabla 6: Complicaciones maternas de las
pacientes con enfermedad hipertensiva
del embarazo (IMP. 1999-2000).

Tipo de EHE

Terminación Preeclampsia Eclampsia Hellp
del parto  severa

N° % N° % N° %

Eutócito 3 3.5 9 20.9 2 9.5
Cesárea 83 96.5 34 79.1 19 90.5
Total 86 100.0 43 100.0 21 100.0

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. X2= 10.30; p= 0.006

 Tabla 7: Distribución de la EHE según tipo y
terminación del parto (IMP. 1999-2000).

Tipo de Enfermedad N %
Hipertensiva

Preeclampsia severa 86 57.3
Eclampsia 43 28.7
Síndrome Hellp 21 14.0
Total 150 100.0

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

 Tabla 4: Distribución del tipo de patología
intensiva en el embarazo (IMP. 1999-2000).
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prevalencia se halló en las mujeres con diagnóstico
de preeclampsia severa, siendo estas diferencias
estadísticamente significativas (Tabla 10).

Definiendo depresión severa al nacimiento al
Apgar menor o igual a 6 a los 5 minutos, hubo una
mayor proporción de esta condición en los neonatos
de madres con diagnóstico de Síndrome Hellp (p=
0.004) (Tabla 11).

La morbilidad de los 135 neonatos se detalla en la
tabla,12 varios de ellos con más de una patología
asociada, principalmente en los pretérminos.

Quince neonatos fallecieron (tasa: 11.1%), co-
rrespondiendo la mayoría a hijos de madres con
diagnóstico de preeclampsia severa, siendo todos
ellos prematuros, con hallazgos en la anatomía pato-
lógica concordantes con prematuridad e incluso in-
madurez extrema y complicaciones asociadas a la
prematuridad como enfermedad de membrana
hialina, hemorragia pulmonar y sepsis (Tabla 13).

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión
La preeclampsia-eclampsia constituye una causa

importante de morbilidad materna con repercusio-
nes en el neonato en el IMP; di-
cha observación coincide con la
de investigadores en otros cen-
tros de atención materno infan-
til.1, 12, 13

La edad promedio de las pa-
cientes fue de 25.2 años, encon-
trándose un porcentaje impor-
tante en las menores de 19 años,
similar a lo reportado en otras
publicaciones.22, 27-29 Esto subra-
ya que las adolescentes son un
grupo de riesgo para la EHE.
Hemos encontrado un pequeño
porcentaje de pacientes mayo-
res de 40 años con esta patolo-
gía, que según algunos estudios
es un factor de riesgo de hasta 3
veces más de presentar enfer-
medad hipertensiva en el emba-
razo.8

En la población estudiada las
pacientes eran predominante-
mente de raza mestiza, habién-
dose señalado un riesgo de has-
ta 1.5 veces más en la raza negra
de presentar esta patología. 8, 9

Nosotros no hemos encontrado
diferencias en el tipo de patolo-

gía hipertensiva respecto a la raza; algo simi-
lar aconteció con respecto al antecedente de
hipertensión arterial crónica y con el antece-
dente de enfermedad hipertensiva en emba-
razos previos, lo que nos sugiere que hay
otros factores que tomar en cuenta para
desarrollar esta patología. Sólo un 14% pre-
sentó antecedente de aborto, hecho no con-
cordante con otras reportes, en que señalan
porcentajes mayores.28

Las pacientes se distribuían en su mayo-
ría en el grupo de la preeclampsia severa,
hecho concordante con lo reportado en la
literatura.1, 11 Encontramos que 59.3% eran
primíparas, similar a lo reportado en trabajos

Condición
Tipo de EHE

al nacer Preeclampsia Eclampsia Hellp
 severa

N° % N° % N° % Total

Vivo 77 89.5 41 95.3 17 81.0 135 (90%)
Fallecido 9 10.5 2 4.7 4 19.0 15 (10%)
Total 86 100.0 43 100.0 21 100.0 150 (100%)

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. X2= 3.3; p= 0.192.

 Tabla 8: Distribución de los tipos de EHE según condición al nacer
(IMP. 1999-2000).

Edad
Tipo de EHE

gestacional Preeclampsia Eclampsia Hellp
 severa

N° % N° % N° % Total

Prematuro 48 55.8 12 27.9 10 47.6 70 (46.6%)
A término 38 44.2 31 72.1 11 52.4 80 (53.4%)
Total 86 100.0 43 100.0 21 100.0 150 (100%)

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. X2= 8.97; p= 0.011.

 Tabla 9: Distribución según tipo de EHE y edad gestacional
(IMP. 1999-2000).

Peso
Tipo de EHE

al nacer Preeclampsia Eclampsia Hellp
( g )  severa

N° % N° % N° %

Menos de 53 61.6 14 32.6 13 61.9
2.500
2.500 o más 33 38.4 29 67.4 8 38.1
Total 86 100.0 43 100.0 21 100.0

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. X2= 10.45; p= 0.005.

 Tabla 10: Prevalencia de Bajo Peso al Nacer según tipo
de EHE (IMP. 1999-2000).
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nacionales e internacionales.22, 23, 25, 26, 30, 31 No encontra-
mos asociación entre el tipo de patología hiperten-
siva y la paridad materna.

Un importante porcentaje se presentó con control
prenatal inadecuado, e incluso algunas sin ningún
control. No encontramos asociación entre el tipo de
patología hipertensiva y el control prenatal. Mu-
chos consideran que aunque el control prenatal no

disminuye la frecuencia de estos trastornos hiperten-
sivos del embarazo, sí los atenúa,27 debiéndose que
señalar que en nuestras pacientes el diagnóstico de
preeclampsia severa fue un diagnóstico tardío, debi-
do en parte al control prenatal inadecuado.

Las complicaciones maternas causadas por esta
patología son las descritas en la literatura, obser-
vándose más complicaciones con preeclampsia se-

vera; sin embargo ninguna falleció a diferen-
cia de las 2 pacientes fallecidas con Síndro-
me Hellp, totalizando una tasa de mortalidad
materna del 1.3%. La mortalidad materna
para el Síndrome Hellp está descrita entre el
3.3 y 3.5%,32 explicándose esta diferencia en
el eficiente trabajo del personal de Cuidados
Intensivos Materno del Instituto Materno
Perinatal.

La mayoría de neonatos eran nacidos a
término, similar a otros reportes;24, 28 sin
embargo, 24.4% eran pequeños para su edad
gestacional, cifra que es superior al prome-
dio institucional y a la reportada en neonatos
de madres con estas patologías en otros

estudios, lo que nos indica la importante repercu-
sión de esta patología en el crecimiento neonatal. La
morbilidad neonatal es similar a la descrita por
otros investigadores, llegando a ser más alta en el
neonato prematuro.

De los 15 neonatos fallecidos 13 eran hijos de
madres con preeclampsia severa, hecho discordan-
te con la literatura que señala que el hijo de la madre
con Síndrome Hellp es el que presenta la mayor
mortalidad e incluso morbilidad, sugiriéndose un
manejo más agresivo e intensivo de este síndrome,23

hecho que hemos atribuido a un diagnóstico más
tardío de esta patología y a un mejor tratamiento de
la eclampsia y Síndrome Hellp.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones
La enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE)

en sus gamas de preeclampsia severa, eclampsia y
Síndrome Hellp constituyen una causa importante

de morbimortalidad materna y perinatal. Si
bien su etiología no está del todo definida
es importante que el manejo de éstas esté
basado en su fisiopatología y en esquemas
terapéuticos protocolarizados.

Conocida la nuliparidad como un factor
de riesgo importante para el desarrollo de
esta patología, es necesario que el sistema
de salud ofrezca un control prenatal ade-
cuado a estas pacientes, a fin de detectar
esta patología independientemente de que
puedan debutar durante el trabajo de parto
e incluso en el puerperio inmediato. Una
vez detectada en el embarazo, se debería

Depresión
Tipo de EHE

neonatal Preeclampsia Eclampsia Hellp
(Apgar - 6  severa
al minuto 5)

N° % N° % N° %

Sí 3 3.9 4 9.8 5 29.4
No 74 96.1 37 90.2 12 70.6
Total 77 100.0 41 100.0 17 100.0

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. X2= 11.24; p= 0.004.

 Tabla 11: Depresión severa al nacer según tipo
de EHE (IMP. 1999-2000).

 Tabla 12: Morbilidad de neonatos de madres con
enfermedad hipertensiva del embarazo
(IMP. 1999-2000).

Tipo de patología N %

Hipoglicemia 34 25.2
Hiperglicemia 14 10.4
EMH 12 8.9
Hemorragia cerebral 8 5.3
Anemia 16 10.7
Plaquetopenia 13 8.7
CID 8 5.9
Otros 24 17.8

EMH: Enfermedad de membrana hialina.
CID: Coagulación intravascular diseminada.
Otros: Incompatibilidad ABO, celulitis, síndrome de aspiración meconial,
apnea, cardiopatía congénita acianótica, enterocolitis necrotizante, mal-
formaciones congénitas múltiples.

Condición al
Tipo de EHE

egreso Preeclampsia Eclampsia Hellp
 severa

N° % N° % N° %

Vivo 64 83.1 40 97.6 16 94.1
Fallecido 13 16.9 1 2.4 1 5.9
Total 77 100.0 41 100.0 17 100.0

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. X2= 6.19; p= 0.045.

 Tabla 13: Distribución de los RN vivos según tipo de EHE
y condición al egreso (IMP. 1999-2000).
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realizar un adecuado seguimiento a fin de salvaguar-
dar la salud materna y fetal.

Es necesario que en nuestra institución se realice
una detección más temprana de las gestantes con
preeclampsia severa a fin de disminuir los resulta-
dos perinatales adversos.
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