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RESUMEN

Introduccion. Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen uno de los
motivos fundamentales de morbilidad grave, pudiendo ocasionar muerte materna
y perinatal. Objetivo. Describir la frecuencia de complicaciones materno y
perinatales en pacientes internadas con trastornos hipertensivos del embarazo en
el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de Itaugua,
durante el periodo de septiembre de 2024 a febrero de 2025. Materiales y
Método. Estudio observacional, descriptivo-analitico de corte transversal y
muestreo de casos consecutivos. Se incluyeron gestantes internadas con trastornos
hipertensivos en el Hospital Nacional, entre septiembre de 2024 a febrero de 2025.
Resultados. Se estudiaron 95 pacientes con edad media de 28 + 7 afios y edad
gestacional promedio de 35,6 + 3,9 semanas. El 78,9% procedia del departamento
Central y el 72,6% tenia nivel educativo secundario. El 29,5% tenia
comorbilidades, predominando la hipertensién arterial crénica (75%). El 77,9%
desarrollo hipertension inducida por el embarazo y el 60,8% pre-eclampsia. El
8,4% requirid ingreso a cuidados intensivos y la mortalidad materna fue 4,2%.
Entre los recién nacidos, el 34% tuvo bajo peso al nacer, 36,8% fue prematuro y
7,4% presentd retardo del crecimiento intrauterino. La mortalidad fetal fue 7,4%.
Conclusion. La elevada frecuencia de preeclampsia y de recién nacidos con bajo
peso o prematuros refleja el impacto de estas complicaciones en la salud materna
y fetal. La mortalidad observada pone de manifiesto la urgente necesidad de
fortalecer el control prenatal, la deteccién temprana y el manejo integral de las
gestantes con factores de riesgo.

Palabras clave: embarazo; salud; mortalidad

ABSTRACT

Introduction. Hypertensive disorders of pregnancy constitute one of the leading
reasons for serious morbidity, which can cause maternal and perinatal death.
Objective. To describe the frequency of maternal-perinatal complications in
patients hospitalized with hypertensive disorders of pregnancy in the Department
of Gynecology and Obstetrics of the National Hospital of Itaugua, period September
2024 to February 2025. Materials and Method. Observational, descriptive-
analytical cross-sectional study of consecutive sampling. Pregnant women with
hypertensive disorders admitted to the National Hospital from September 2024 to
February 2025 were included. Results. A total of 95 patients were studied with a
mean age of 28 £ 7 years and a mean gestational age of 35.6 £ 3.9 weeks; 78.9%
were from Central department and 72.6% had secondary education. Comorbidities
were present in 29.5% predominantly chronic arterial hypertension (75%).
Pregnancy-induced hypertension developed 77.9% of the cases and pre-eclampsia
60.8%. Intensive care admission was required in 8.4% and maternal mortality was
4.2%. Among newborns, 34% had low birth weight, 36.8% were premature and
7.4% had intrauterine growth restriction. Fetal mortality was 7.4%. Conclusion.
The high frequency of preeclampsia and low birth weight or premature newborns
reflects the impact of these complications on maternal and fetal health. The
observed mortality underlines the urgent need to strengthen prenatal care, early
detection, and comprehensive management of pregnant women with risk factors.

Key words: pregnancy; health; mortality

Rev. cient. cienc. salud. 2025; 7: e7120

ISSN: 2664-2891

1 ‘H


https://doi.org/10.53732/rccsalud/2025.e7120
http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
https://doi.org/10.53732/rccsalud/2025.e7120
mailto:juliocesarolon1991@gmail.com
mailto:margarita.samudio@upacifico.edu.py
mailto:margarita.samudio@upacifico.edu.py
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0009-0003-2160-2166
https://orcid.org/0000-0002-4828-2487
https://orcid.org/0000-0002-4171-1170
https://orcid.org/0000-0003-4393-9280
https://orcid.org/0000-0001-8051-9029
https://orcid.org/0000-0002-2646-559X
https://orcid.org/0000-0003-0702-2731
https://orcid.org/0000-0003-0475-8882
https://orcid.org/0000-0002-7176-8952
https://orcid.org/0009-0007-0917-6191
https://orcid.org/0000-0003-2813-218X

Torres-Taboada E., et al. Frecuencia de complicaciones materno - perinatales en pacientes internadas con trastornos hipertensivos...

INTRODUCCION

La hipertensién arterial afecta entre 5 y 10% de los embarazos, incrementandose la
prevalencia por el aumento de las enfermedades cardiometabdlicas en las mujeres que se
encuentran en edad fértil(t-2),

Las muertes maternas a nivel mundial por trastornos hipertensivos constituyen la
segunda causa, después de la hemorragia superando inclusive a la sepsis siendo esta la
tercera causa; por eso los trastornos hipertensivos en las embarazadas constituyen uno
de los motivos fundamentales de morbilidad grave, discapacidad por un tiempo
prolongado, pudiendo ocasionar muerte materna como perinatal, representan
mundialmente el 14% de todas las muertes maternas(G-4,

Con relacion a América Latina y el Caribe, los sindromes hipertensivos del embarazo
son responsables de aproximadamente del 26 % de las muertes maternas(®). En cuanto a
la causa de la hipertensién, el 90% de las embarazadas corresponden a hipertension
arterial primaria y un 10% a hipertension secundaria(®,

Segun el informe de Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
la prevalencia de los trastornos hipertensivos del embarazo en las internaciones para el
parto ascendi6 de alrededor de 13 % en 2017 al 16 % en el 2019; por lo que esto
represento 1 de cada 7(®,

En Paraguay, la muerte materna de un total de casos de 1056 entre los afios 2008 a
2018, segun el Sub-Sistema de Informaciéon de las Estadisticas Vitales (SSIEV) del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, fue del 18,7% debido a enfermedades
hipertensivas del embarazo. Y con relacién a la situacion epidemiologica de muerte
materna registrada entre 2019 - 2022 la razén de muerte materna ha superado mas 70
muerte materna por 100.000 nacidos superando el doble el afio 2021(®),

El diagnédstico de hipertensién arterial segun la American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) define como hipertension cuando las cifras tensionales de presion
arterial sistélica (PAS) es = a 140mmHg y/o la presién arterial diastdlica (PAD) es = a 90
mmHg en 2 oportunidades separadas al menos por cuatro horas(®, Se denomina
hipertensidn crénica cuando la PAS es =140 mmHg y/o la PAD es =290 mmHg antes del
embarazo, o antes de las 20 semanas de gestacidn y se relaciona con una alta incidencia
de cesareas, prematuridad y complicaciones neonatales(!?); y se denomina hipertension
gestacional cuando la PAS es =140 mmHg y/o la PAD es =90 mmHg después de las 20
semanas de gestacién en una mujer que previamente era normotensa y en ausencia de
proteinuria(t1-13),

La preeclampsia se diagnostica cuando la PAS es 2140 mmHg y/o la PAD es 290mmHg
en dos ocasiones separadas por 4 horas después de las 20 semanas de gestacion, en una
mujer con presiones previas normales, asociada a proteinuria, que se define como >300
>mg en 24 horas, o un indice de proteinuria/creatinuria >0,3 mg/dL®-19 pudiendo tener
graves consecuencias para la madre y para el feto a corto y largo plazo(413); mientras
gue la eclampsia se considera como la manifestacion neurolégica mas severa de la
preeclampsia, con la aparicién de convulsiones ténico clénicas en una paciente en ausencia
de otras causas como epilepsia, isquemia e infarto arterial cerebral, hemorragia
intracraneal o uso de drogas(16-17),

Existen varios factores de riesgo asociados a trastornos hipertensivos durante el
embarazo('8-1%); para desarrollar preeclampsia se tiene algunos factores como la
nuliparidad, la gestacion multiple, el antecedente de preeclampsia en un embarazo previo,
la hipertensién crénica, la diabetes pregestacional, la diabetes gestacional, la trombofilia,
el lupus eritematoso sistémico, el indice de masa corporal >30 previo al embarazo, el
sindrome antifosfolipidico, la edad materna igual o mayor a 35 anos, la nefropatia, las
técnicas de reproduccion asistida, apnea obstructiva del suefio entre otros(®.

En el Paraguay, en el periodo 2018-2020, Velazquez y Portillo(?9, reportaron que, de
842 pacientes estudiadas en un hospital de referencia, las complicaciones maternas del
estado hipertensivo del embarazo fueron de 60,3%, presentdandose preeclampsia en un
42.8% y eclampsia en un 9.5%; ademas reportaron varias complicaciones maternas y
perinatales siendo mas frecuentes el Sindrome HELLP (27.8%) y el bajo peso al nacer
(30.2%) respectivamente. En cuanto a la mortalidad, el 0.3% fue la materna y el 2% la
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perinatal. En otro estudio realizado en Hospital de Coronel Oviedo (Paraguay), en el afio
2021, se obtuvieron 45 casos de hipertension arterial en embarazadas donde el 23%
presentd preeclampsia y solo 2% de eclampsia?),

Otro estudio nacional, realizado por Zorrilla y Segovia®?, en el periodo 2011 a 2015,
que incluyeron a pacientes ingresados a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de
mujeres durante el embarazo y periodo puerperal registraron que entre las complicaciones
obstétricas, el motivo mas frecuente de ingreso a UCI fueron las sepsis, seguida
justamente de preeclampsia severa y en cuanto a las complicaciones no obstétricas fue la
cardiopatia materna descompensada, registrandose una mortalidad materna del 14% de
todas las pacientes incluidas en el estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con componente
analitico. Se utilizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se incluyeron en
la investigacion pacientes gestantes internadas en el Centro Médico Nacional-Hospital
Nacional, con algun trastorno hipertensivo, en el periodo septiembre 2024 a febrero 2025.
Se excluyeron a las gestantes internadas con fichas clinicas incompletas.

Las variables demograficas estudiadas edad, edad gestacional, procedencia y
escolaridad. Las variables clinicas estudiadas fueron complicaciones maternas como
comorbilidades (diabetes mellitus, trastorno tiroideo, enfermedad autoinmune (sindrome
antifosfolipidico, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea, purpura
trombocitopénica idiopatica), obesidad, estado hipertensivo (hipertensién crénica,
hipertensién gestacional, preeclampsia y eclampsia, HELLP), complicaciones perinatales
(bajo peso al nacer, prematuridad, Apgar bajo, restricciéon del crecimiento intrauterino) y
desenlace (ingreso a UTI, alta, muerte). Se estratificaron a las pacientes en dos grupos
segun el riesgo de complicaciones durante el embarazo por la edad, un grupo de riesgo
(menos de 17 afios y mayores a 35 afios) y el segundo grupo etario sin riesgo de
complicaciones durante el embarazo (entre 18 y 34 afios)(?3-2%), Para el analisis se utilizd
el programa estadistico Jamovi, las variables cuantitativas se expresaron en media vy
desviacién estandar. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes.
Para el analisis de asociacion se utilizé la prueba estadistica de Fisher.

Se respetaron los principios basicos de la Bioética, formulados en la declaracion de
Helsinki relacionados con estudios en humanos. Los autores refieren que no presentan
conflictos de interés, y el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Centro Médico-
Hospital Nacional, con nimero de dictamen 03/25.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron a 95 mujeres, con una media de edad de 28 + 7 afios,
teniendo la paciente mas joven 16 anos y la de mas edad 43 anos. La media de edad
gestacional fue de 35,6 = 3,9 semanas. El 78,9% (75 pacientes) procedian del
Departamento Central. El 72,6% (69 pacientes) tenian estudios secundarios y 3,2% (3
pacientes) eran analfabetas. En la Tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con hipertensién (n=95)

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Grupo etario

Menor a 20 afios 15 15,8
Entre 20 a 35 afios 63 66,3
Mayor a 35 afios 17 17,9
Procedencia

Central 75 78,9
Paraguari 16 16,8
Cordillera 2 2,1
Caazapa 1 1,1
Neembucu 1 1,1
Nivel educativo

Ninguno 3 3,2
Primaria 14 14,7
Secundaria 69 72,6
Terciaria 2 2,1
Universitaria 7 7,4

Del total de las pacientes, el 29,5% (28 pacientes) tenian una comorbilidad asociada,
la hipertension arterial cronica estuvo presente en el 75% de las pacientes (21 gestantes).
La media de dias de internacién fue de 5 £ 3 dias. La internacién mas prolongada fue de
28 dias. Del total de las pacientes, el 77,9% (74 pacientes) desarrollaron hipertensién
inducida por el embarazo; mientras que, el 22,1% (21 gestantes) presentd hipertension
arterial cronica. El 8,4% (8 gestantes) requirié ingreso a cuidados intensivos. En la Tabla
2 de describen las caracteristicas clinicas de las pacientes.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes embarazadas (n=95)

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades

Hipertensién arterial crénica 21 75
Obesidad 4 14,3
Diabetes mellitus tipo 2 1 3,6
Tiroiditis 1 3,6
LES* 1 3,6
Presentacion clinica

Hipertensidn gestacional 26 35,1
Pre-eclampsia 26 35,1
Pre-eclampsia severa 19 25,7
Sindrome HELLP 2 2,7
Eclampsia 1 1,4
Motivo de ingreso a UCI** (n: 8)

Preeclampsia 6 75
Sindrome de HELLP 1 12,5
Plrpura trombocitopénica idiopatica 1 12,5

*Lupus eritematoso sistémico
**Unidad de Cuidados Intensivos
La mortalidad fue del 4,2% (4 gestantes), de las cuales el 50% presentd preeclampsia
y la otra mitad fallecié por complicaciones relacionadas a 6bito fetal.
En cuanto a los resultados perinatales, la media del peso al nacer de los recién nacidos
fue de 2.758 £ 905 g, teniendo el de menor peso 260 g y el mayor 4.810 g. El 36,8% (35
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sujetos) de los recién nacidos fueron prematuros. El 34% (32 sujetos) de los fetos tenian
bajo peso al nacer y 4 sujetos (4 recién nacidos) eran macrosémicos.

Se estratifico a las pacientes segln el grupo etario, el grupo de las pacientes con mayor
riesgo de complicaciones obstétricas se presentod hipertension gestacional en el 85,7% en
comparaciéon del 71,4% de las pacientes que se encontraban fuera de dicho rango etario.
Estos resultados no arrojaron diferencias significativas (p: 0,451). Sin embargo, el tener
menos de 20 anos o 35 afios 0 mas arrojo un riesgo de 2,40 veces mas de desarrollar
hipertensidn gestacional. Respecto al dbito fetal, se observd que el grupo etaria de riesgo
se presentaron fallecimientos fetales en el 14,2%, mientras que en el grupo de entre 21
a 34 anos esta complicacion obstétrica se vio solo en el 7,14%. El promedio de Apgar al
nacimiento fue de 7 £ 1 puntos. La media de dicho puntaje a la hora del nacimiento fue
de 8 £ 2 puntos. Un total de 7 (7,4%) recién nacidos presentaron retardo en el crecimiento
intrauterino. La mortalidad fetal fue del 7,4% (7 sujetos).

En la Tabla 3 se observan las correlaciones entre el grupo etario y las complicaciones
materno-fetales.

Tabla 3. Hipertension inducida en el embarazo y grupo etario de riesgo (n:95)

Grupo etario de riesgo Hipertension gestacional OR (IC 95%) Valor p
para complicaciones Si (n: 22) No (n:10)
obstétricas
Menor a 20 >35 afios 12 (85,7%) 2 (14,3%) 2,40(0,43-13,2) 0,451%
Entre 21 y 34 afos 20 (71,4%) 8 (28,6%)
Obito fetal
Si (n: 4) No (n: 38)

Menor a 20 >35 afios 2 (14,2%) 12 (85,8%) 2,17 (0,27 - 17,3) 0,590*
Entre 21 y 34 afios 2(7,14) 26 (92,8%)

*Test exacto de Fisher

DISCUSION

En este estudio se observd una mayor frecuencia de complicaciones maternas por
trastornos hipertensivos del embarazo (77,9%) en comparacién con lo reportado a nivel
nacional por Velazquez y Portillo®?®, quienes documentaron un 60,3% de estas
complicaciones. A nivel internacional, las frecuencias varian: en Colombia, Romero et
al.(?®) registraron 12,7%, y en Ecuador 17,7% registrada por Alvarez et al.(*”), Estas
frecuencias mas bajas podrian deberse a variaciones poblacionales de la region.

El grupo etario mas frecuente que desarrolld hipertension inducida por el embarazo fue
entre 20 a 35 afios (66,3%). No obstante, se han registrado embarazos en mujeres
menores de 20 afios que desarrollaron trastornos hipertensivos en un 15,8%. Este dato
es similar a los resultados obtenidos por Arriaga-Garcia et al.(?® donde el rango etario fue
de 14 a 35 afios.

Esto puede deberse al elevado nimero de adolescentes embarazadas, lo que constituye
un fendmeno general con muchas consecuencias a nivel de la salud, la sociedad y la
economia. Como menciona la Organizacién Mundial de la Salud segun datos del 2019, las
madres adolescentes con edad comprendida entre 10 a 19 afios poseen mayor riesgo de
presentar eclampsia, en comparacion con las mujeres de 20 a 24 afos(??, En Paraguay,
en un trabajo realizado en el 2024 por Toffoletti y colaboradores?, sobre la incidencia
del embarazo adolescente en un hospital publico concluyeron que la mayoria de las
adolescentes no tenian patologias preexistentes. Sin embargo, el 8,8% presentd
preeclampsia.

En nuestro estudio, el promedio de la edad gestacional fue de 35,6 £ 3,9 semanas,
dicha variable no present6 asociacion significativa con el resultado materno-perinatal. Sin
embargo, en el trabajo realizado por Harper y colaboradores®'), se concluyé asociaciones
entre la conducta expectante luego de las 39 semanas con una mayor incidencia de
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preeclampsia severa y que la planificacion del parto antes de las 37 semanas tuvo una
asociacion significativa con el aumento de resultados neonatales adversos.

La mayoria provenian del area Central (75%) como asi también presentédndose
embarazadas de varios departamentos, esto probablemente porque el nosocomio donde
fue llevado a cabo el estudio constituye un Centro de referencia a nivel pais con ubicacién
estratégica.

El nivel educativo mas frecuente fue la secundaria con 72,6%, similar al estudio
realizado en Perl por Cortez y colaboradores(3?) con 78,13% del mismo nivel educativo.
Sin embargo, en el estudio de Cortez y Col., todas las gestantes contaban con algun grado
de instruccién. No obstante, en nuestro estudio, se registré 3,2% de analfabetismo, que
teniendo en cuenta los datos del Instituto Nacional de Estadistica del Paraguay en el Censo
Nacional de Poblacién y Viviendas del 2022, donde consta que el 1,4% de las adolescentes
con edades comprendidas entre 10 y 14 afios y el 21,9% de entre 15 y 19 afios no asisten
a la escuela®?®, es una cantidad elevada de mujeres analfabetas.

Entre las comorbilidades, el 29,5% tenian una comorbilidad asociada, siendo mas
frecuente la hipertension arterial crénica, seguida por obesidad. Harper y colaboradores
mencionan que los embarazos complicados por hipertension cronica tienen un riesgo 2 o
3 veces mayor de muerte fetal en comparacién con los embarazos no complicados por
hipertension1),

Con relacion a las formas de presentacion clinica observadas en las pacientes con
trastornos hipertensivos en el embarazo fueron mas frecuentes con 35,1% la hipertension
gestacional y la preeclampsia, ésta Ultima presentandose en la forma severa con 25,7%.
Estas cifras menores que lo reportado a nivel nacional por Velazquez y Portillo?9 con
42,8% de preeclampsia y con la presentacion de forma severa con 26,8%; esto puede
deberse al mayor nimero de poblacion estudiada (842 pacientes). Con relacion a la
eclampsia se observé en el 1,4%, similar a lo observado por Roléon y colaboradores con
2%,

Zorrilla y Segovia(®® registraron 14,07% de ingreso a unidad de cuidados intensivos
por preeclampsia y eclampsia, mientras que en nuestra poblacion estudiada fue menor
(8,4%). Esta diferencia en el nimero de ingresos a cuidados intensivos puede deberse a
que en el primer estudio se incluyeron a pacientes que cursaban con complicaciones de la
hipertensién gestacional (preeclampsia, eclampsia); mientras que en nuestro estudio
incluimos también a las pacientes con hipertension gestacional que no desarrollaron las
complicaciones anteriormente citadas.

La muerte materna es inaceptablemente alta segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud
y es asi que, en 2023 unas 260.000 mujeres murieron durante o posterior al embarazo o
el parto343% y el mayor porcentaje de muertes maternas ocurre en paises en vias de
desarrollo%37), En el estudio realizado la mortalidad fue del 4,2%. Este dato difiere del
0,6% de mortalidad registrado por Velazquez y Portillo?®, Esta diferencia podria deberse
a que nuestro centro es de referencia nacional y tiene alta carga de gestantes con
complicaciones materno perinatales.

En un estudio realizado por Vargas y colaboradores(3® en el 2021, observaron que el
95% de los neonatos hijos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo
presentaron complicaciones al nacer; predominando con 55% la depresion neonatal y el
44,7% fue pequefio para la edad gestacional; inclusive algunos neonatos tuvieron mas de
dos complicaciones. En nuestro estudio, las complicaciones perinatales mas frecuentes
fueron la prematuridad (36,8%) y el bajo peso al nacer (34%), el promedio de Apgar al
nacimiento fue de 7 £ 1 puntos. El 7,4% de los recién nacidos presentaron retardo en el
crecimiento intrauterino; resultado que fue mayor de lo registrado por Meza y Kawabata(®
donde el retardo en el crecimiento intrauterino fue de 26%, describiendo una mortalidad
fetal del 2% entre todas las complicaciones. En nuestro estudio, la mortalidad fetal fue
mayor con 7,4%; esto podria deberse a la variabilidad de pacientes que consultan en cada
centro asistencial.
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La muerte fetal se registré con mayor frecuencia en el grupo etario de 20 a 35 afios y
en menor proporcién en menores de 20 afios. No se registré muerte fetal en mayores de
35 afios. La escasa poblacion de mujeres menores de 20 afios y la alta frecuencia de
muerte fetal suponen un alto de riesgo de este grupo para desarrollar dicha complicacion.
Este hallazgo coincide con los datos mencionados por la Organizacién Mundial de la Salud
que refiere que los hijos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo
peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccién neonatal grave®*®. De esta manera la
muerte fetal constituye un evento de gran repercusién afectiva para los padres
involucrados, sobre todo en la madre y su entorno(40-41),

La principal fortaleza de este estudio es que fue un trabajo realizado en contribucién
entre dos Departamentos del Hospital Nacional, Departamento de Medicina Interna y el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia - Servicio Urgencias, para la obtencién de datos
estadisticos actualizados que seran tenidos en cuenta para optimizar el manejo clinico y
gineco-obstétrico de las principales complicaciones materno perinatales de las gestantes
internadas en dicho servicio. Ademas, estos hallazgos podrian contribuir al desarrollo de
nuevas politicas publicas para evitar la muerte materno-perinatal mediante el tratamiento
oportuno de las enfermedades que aparecen en el embarazo.

Como debilidad, el tamano de la muestra reducida y la naturaleza monocéntrica de la
investigacion no permite la generalizaciéon de los resultados a otras poblaciones. Deben
tenerse en cuenta las limitaciones al interpretar las asociaciones que no fueron
encontradas. Ademas, falté agregar mas variables como por ejemplo el nimero de
controles prenatales y otras complicaciones maternas obstétricas y no obstétricas, que
deberian tenerse en cuenta para préximas investigaciones; y valorar que sean con disefios
longitudinales y multicéntricos.

Un tercio de las pacientes de esta investigacion ya tenian alguna comorbilidad,
condicion que favorece la aparicion de complicaciones materno-perinatales inducidas por
el embarazo. La mortalidad materna y el ingreso a UCIA fueron elevadas, asi como las
complicaciones perinatales. Ante estos resultados las politicas de salud deberian enfocarse
en programas de prevencion, educacion a la poblacion general con el objetivo de disminuir
los factores de riesgos para el desarrollo de hipertensidon inducida por el embarazo y de
esta manera evitar desenlaces desfavorables que implica un alto costo para la salud
publica, asi como el alto impacto psicosocial, econdmico para la familia afectada.

Declaracion de conflicto de interés: Los autores declaran no tener conflicto de
interés.

Contribucion de los autores:

Concepcion/diseio de trabajo: Estela Torres Taboada, Maria Raquel Segovia, José
Davalos, Julio Rolon

Recoleccion/obtencion de datos/informacién: Paola Benitez, Leticia Gomez,
Fiama Rojas, Jazmin Ovelar, Ruth Peralta

Analisis e interpretacion de datos: Diana Zarate, José Davalos, Julio Roldn

Redaccion del borrador del manuscrito: Julio Rolén, Diana Zarate, Estela Torres
Taboada

Revision critica del manuscrito: Julio Rolon, Diana Zarate, Estela Torres Taboada

Aprobaciéon de la version final del manuscrito: Estela Torres-Taboada, Maria

Raquel Segovia, José Davalos, Julio Rolén, Diana Zarate, Jazmin Ovelar, Ruth Peralta,

Leticia GOmez, Paola Benitez, Fiama Rojas

Financiamiento: Autofinanciado por los autores.

Rev. cient. cienc. salud. 2025; 7: e7120 7
ISSN: 2664-2891 ‘ H


http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22

Torres-Taboada E., et al.

Frecuencia de complicaciones materno - perinatales en pacientes internadas con trastornos hipertensivos...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Luna SD, Martinovic TC. Hipertensién y 9. Maria-Tablado MA. Diagnédstico de la
embarazo: revision de la literatura. REV. hipertensién durante el embarazo vy
MED. CLIN. CONDES; 2023,34(1),33-43. preeclampsia, los limites del control y
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01 tratamiento. Medicina de Familia.
.006 SEMERGEN; 2024;51(1):102330.
Espeche WG, Carrera Ramos P, Minetto J, Tgcggé/({dm.orq/lo.1016/1.semerq.2024.
Gomez D, De Iraola A, Cerri GR, et al. —
Consecuencia de los trastornos 10. Rezende GP, Casagrande L , Guida JPS ,
hipertensivos durante el embarazo (THE) Parpinelli MA , Surita FG , Costa ML.
sobre la salud cardiovascular de la mujer. Resultados maternos y perinatales de
Hipertensidon y Riesgo Vascular; embarazos complicados por hipertension
2024,41(4),211-216. cronica seguidos en un hospital de
https://doi.org/10.1016/j.hipert.2024.0 referencia. Revista Brasileira de
4.005 Ginecologia e Obstetricia
. . 2020;42(5):248-54.
Orgamzaaon_ Panamericana de la Salud. https: //doi.org/10.1055/s-0040-
Recomendaciones de la OMS sobre el 1709190
tratamiento farmacolodgico de la —
hipertension arterial leve o moderada en 11. Gestational Hypertension and
el embarazo. Washington, D.C.: OPS; Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin,
2022. Number 222. Obstetrics and gynecology.
https://doi.org/10.37774/97892753263 2020;135(6):e237-e260.
50 https://doi.org/10.1097/A0G.00000000
Luna Solano MG, Quintana Serrano CR, 00003891
Cuenca Pilataxi AR, Abril Nufez AR. 12. Mulnera-Echeverri AG, Munoz-Ortiz E,
Trastornos hipertensivos del embarazo. Ibarra-Burgos JA. Hipertension arterial y
Actualizacion en el diagndstico vy embarazo. Rev Colomb Cardiol.
tratamiento farmacoldgico. RECIAMUC. 2021;28(1):3-13
2024;8(1):245-56. https://doi.org/10.24875/rccar.m21000
https://doi.org/10.26820/reciamuc/8.(1 002
).ene.2024.245-256 ) 13. Rubio Gonzalez E, Huerta Arroyo AM,
Carrion-Nessi FS, Omanfa-Avila 0D, Garcia Benasach F, Gijon Conde FT.
Romero SR, Mendoza DL, Lahoud AC, Hypertensive states of pregnancy.
Marchis MJ], et al. Sindromes Hipertension y Riesgo Vascular.
hipertensivos del embarazo: pautas 2024;41(2):118-131.
actualizadas para la conducta clinica. Rev https://doi.org/10.1016/j.hipert.2023.1
Obstet Ginecol Venez. 2022;82(2):242- 1.006
263. . .
https://doi.org/10.51288/00820213 14. Moreno Lopez M. Preeclampsia como
factor de riesgo de enfermedad
Los trastornos hipertensivos del cardiovascular en el futuro: etiopatogenia
embarazo afectan a 1 de cada 7 partos e implicacion en la practica clinica. Clinica
en los hospitales. Comunicado de prensa. e Investigacién en Ginecologia vy
CDC; 2022. Obstetricia. 2024;51(4).
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdec https://doi.org/10.1016/j.gine.2024.100
omunicacion/comunicados/p trastornos- 972
embarazo_042822.htm| 15. Villalain C, Herraiz I, Fernandez L, Ruiz G,
Mora-Escobar GE, Cusihuaman-Puma AU, Morales E, Solis J, et al. Salud
Insfran MD. Analisis Situacional de cardiovascular y renal en la mujer: la
Muertes Maternas en Paraguay: alcances preeclampsia como marcador de riesgo.
del 2008-2018. Rev Salud Publica Parag. Nefrologia. 2023;43(3):269-280.
2020;10(1):10-22. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.04
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/ .010
04/1087891/pag-10-22.pdf 16. Yanque-Robles O, Becerra-Chauca N,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Nieto-Gutiérrez W, Alegria Guerrero R,
Social. Informes Anuales: Situacién Uriarte-Morales M, Valencia-Vargas W, et
epidemiolégica de muerte materna en al. Guia de practica clinica para la
Paraguay, 2019 - 2022. prevencion y el manejo de la enfermedad

https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2023/08/Informe-
especial Muerte-

materna PY 2019 2022.pdf

hipertensiva del embarazo. Rev. colomb.
obstet. ginecol. 2022;73(1):48-141.
https://revista.fecolsog.org/index.php/rc
og/article/view/3810

Rev. cient. cienc. salud. 2025; 7: e7120
ISSN: 2664-2891

8 ‘H


http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01.006
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01.006
https://doi.org/10.1016/j.hipert.2024.04.005
https://doi.org/10.1016/j.hipert.2024.04.005
https://doi.org/10.37774/9789275326350
https://doi.org/10.37774/9789275326350
https://doi.org/10.26820/reciamuc/8.(1).ene.2024.245-256
https://doi.org/10.26820/reciamuc/8.(1).ene.2024.245-256
https://doi.org/10.51288/00820213
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunicacion/comunicados/p_trastornos-embarazo_042822.html
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunicacion/comunicados/p_trastornos-embarazo_042822.html
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunicacion/comunicados/p_trastornos-embarazo_042822.html
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1087891/pag-10-22.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1087891/pag-10-22.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/08/Informe-especial_Muerte-materna_PY_2019_2022.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/08/Informe-especial_Muerte-materna_PY_2019_2022.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/08/Informe-especial_Muerte-materna_PY_2019_2022.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/08/Informe-especial_Muerte-materna_PY_2019_2022.pdf
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2024.102330
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2024.102330
https://doi.org/10.1055/s-0040-1709190
https://doi.org/10.1055/s-0040-1709190
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000003891
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000003891
https://doi.org/10.24875/rccar.m21000002
https://doi.org/10.24875/rccar.m21000002
https://doi.org/10.1016/j.hipert.2023.11.006
https://doi.org/10.1016/j.hipert.2023.11.006
https://doi.org/10.1016/j.gine.2024.100972
https://doi.org/10.1016/j.gine.2024.100972
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.04.010
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.04.010
https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/3810
https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/3810

Torres-Taboada E., et al.

Frecuencia de complicaciones materno - perinatales en pacientes internadas con trastornos hipertensivos...

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Vélez Cuervo SM, Renddn Zapata J,
Caicedo Bolafos AM. Descripcion de los
factores contribuyentes a las muertes
secundarias a trastornos hipertensivos
asociados al embarazo en Antioquia,
Colombia (2012-2020). Ginecol. obstet.
Méx. 2024;92(3):127-136.
https://doi.org/10.24245/gom.v92i3.92
11

Raimond E, Dupont V, Gabriel R.
Hipertensién arterial crénica y embarazo.
EMC - Ginecologia-Obstetricia. 2025;
61(2):1-9.
https://doi.org/10.1016/S1283-
081X(25)50402-2

Ruiz-Saavedra A, Garcia-Pérez-Velasco J,
Serpa-Moran JA, Tejada-Gonzalez C,
Leandro-Barros A, Garcia-Lledé A.
Hipertension arterial: etiopatogenia,
clinica, historia natural, complicaciones y
tratamiento. Hipertension arterial en el
anciano y en el embarazo. Medicine.
2025;14(39), 2385-2399.
https://doi.org/10.1016/j.med.2025.08.
013

Veldazquez Gonzalez C, Portillo Roman G.
Estados hipertensivos del embarazo y
complicaciones materno-perinatales en el
Hospital Regional De Ciudad del Este.
Rev. salud publica Parag.
2024;13(3):49-54.
https://doi.org/10.18004/rspp.2023.dici
e.08

Roléon Fernandez AB, Roldon Peralta PB,
Sanguina Oviedo MM, Vertuan Benitez
EM, Villalba Duarte L, Villamayor Riveros
ZA. Frecuencia de internacion
hospitalaria en embarazadas a causa de
hipertensién arterial en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo. Rev. parag.
biofis. 2022;2(1):10-3.
https://revistascientificas.una.py/index.

php/rpb/article/view/3241

Zorrilla AD, Segovia MR. Ingresos a
Unidad de Cuidados Intensivos de
mujeres durante el embarazo y periodo
puerperal. Rev. Nac. (Itauguad).
2017;9(1):49-60.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/
05/884677/2072-8174-hn-9-01-

00049.pdf

Montori M, Alvarez A, Martinez A, Luna C,
Abadia N, Alcala P, et al. Edad materna
avanzada y resultados adversos del
embarazo: un estudio de cohorte. Revista
taiwanesa de obstetricia y ginecologia.
2021;60(1):119-124.
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2020.11.
018

Booker W. Hypertensive Disorders of
Pregnancy. Clinics in Perinatology.
2020;47(4):817-833.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

https://doi.org/10.1016/j.clp.2020.08.0
11

Narea Quiroz YL, Macias Pazmifo KO,
Macias Silva FA, Villavicencio Morején M
de L. Factores de riesgos de preeclampsia
en la primera gestacion de mujeres
jovenes. Mas Vita. Rev. Cienc. Salud.
2022;4(3):267-85.
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV015
2

Romero XC, Montserrat U, Porras-
Ramirez A, Eslava M, Ramirez A, Franco
SR, et al. Caracteristicas epidemioldgicas
de los trastornos hipertensivos durante el
embarazo en una poblacion de alto
riesgo. Rev. Bras. Saude Mater. Infant.
2022;22(3):497-505.
https://doi.org/10.1590/1806-
9304202200030004

Alvarez Peralta TA, Tapia Cardenas JP,
Salazar Torres ZK. Prevalencia y factores
asociados a trastornos hipertensivos del
embarazo en edades obstétricas de
riesgo. Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca 2019. Salud, Ciencia vy
Tecnologia. 2023;3:357.
https://doi.org/10.56294/saludcyt20233
57

Arriaga-Garcia P, Montes-Martinez V.
Prevalencia de las categorias de
hipertension inducida por el embarazo
que preceden a eclampsia. Ginecol.
obstet. Méx. 2021;89(5):364-372.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0300-
90412021000500364

Organizacién Mundial de la Salud.
Embarazo en la adolescencia. OMS;

2024. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/adolescent-

pregnancy

Toffoletti P, Pérez Velilla MA, Wannis
Fulchini LM, Elvis Garay R. Incidencia del
Embarazo Adolescente en un Hospital
Publico de Paraguay. Sci. Am.
2024;11(2):59-65.

https://doi.org/10.30545/scientiamerica
na.2024.may-ago.3

Harper LM, Biggio JR, Anderson S, Tita
ATN. Edad gestacional del parto en
embarazos con complicaciones de
hipertensidn crénica. Obstet Gynecol.
2016;127(6):1101-1109.
https://doi.org/10.1097/A0G.00000000
00001435

Cortez-Anyosa J, Diaz-Tinoco C.
Complicaciones materno-perinatales
asociadas al embarazo adolescente: Un
estudio de casos y controles. Revista
Internacional de Salud Materno Fetal.

Rev. cient. cienc. salud. 2025; 7: e7120
ISSN: 2664-2891

2023;8(4):25-32.
l


http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
https://doi.org/10.24245/gom.v92i3.9211
https://doi.org/10.24245/gom.v92i3.9211
https://doi.org/10.1016/S1283-081X(25)50402-2
https://doi.org/10.1016/S1283-081X(25)50402-2
https://doi.org/10.1016/j.med.2025.08.013
https://doi.org/10.1016/j.med.2025.08.013
https://doi.org/10.18004/rspp.2023.dicie.08
https://doi.org/10.18004/rspp.2023.dicie.08
https://revistascientificas.una.py/index.php/rpb/article/view/3241
https://revistascientificas.una.py/index.php/rpb/article/view/3241
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/884677/2072-8174-hn-9-01-00049.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/884677/2072-8174-hn-9-01-00049.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/884677/2072-8174-hn-9-01-00049.pdf
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2020.11.018
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2020.11.018
https://doi.org/10.1016/j.clp.2020.08.011
https://doi.org/10.1016/j.clp.2020.08.011
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0152
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0152
https://doi.org/10.1590/1806-9304202200030004
https://doi.org/10.1590/1806-9304202200030004
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023357
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023357
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412021000500364
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412021000500364
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412021000500364
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://doi.org/10.30545/scientiamericana.2024.may-ago.3
https://doi.org/10.30545/scientiamericana.2024.may-ago.3
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000001435
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000001435

Torres-Taboada E., et al.

Frecuencia de complicaciones materno - perinatales en pacientes internadas con trastornos hipertensivos...

https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.4 39. Meza Aquino AN, Kawabata A.
.200 Complicaciones materno-fetales en
. . i embarazadas con hipertension arterial en
33. INnas;i'ct)l::;ol dN:CI;(c))rt]J?;c?o'en EySt\iidvlisetllﬁjaz;sC(Ia“E? el servicio de Ginecologia del Hospital
2022 ) d Regional de Coronel Oviedo. 2013 al
https.'//www ine.gov.py/publication- 2015. Arandu_Poty_. .2.023;2(1):6'10'
sin le’ h ?ccl>dec.=26.8 https://divulgacioncientifica.unca.edu.py
= 20p: /index.php/AranduPoty/article/view/54
34. Organi_zacic')n Mundial de la Salud. 40. Pons A, Leiva JL, Pérez AL. Muerte fetal:
rtc;;tsél/ljl\?vf/'vw &%t?;?/a]és/ng)vn?’ 2025. avances en el estudio diagndstico. REV.
room./fact—sh.eets/.detaiI/maternal— MED. CLIN. CONDES; 2023;34(1):57-63.
. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01
mortality 007
35. De Mucio B, Sosa CG, Martino N. .

- ! ! 41. Conforme Delgado NA, Daquilema
I\G/'?;\t;g!didn pr::(t)ercnlgve E;;:meeddaurzi?nf: Sanchez MC, Cabrera,OIvera JL,,Jiménez
muerté materna. Revista Médica Clinica Barrer_‘a . M, ~ Rodriguez  Diaz JL.
Las Condes ) 2023:34(1):26-32 E?<per|enc_|as d_e gestantes con trast,o_rnos
https://doi orq/iO 1016/j r’mclc 2623 01. hlpertens[vlos mgre_sada_s a areas cr_|_t|cas,
005 * * * * * * y separacion del binomio madre-hijo, en
— tres instituciones en Ecuador, durante la

36. Macas-Tobar MV, Albornoz-Zamora EJ, pandemia por Covid-19 (2020). Rev.
Ramos-Argilagos ME. Principales causas colomb. obstet. ginecol. 2024;75(4).
de mortalidad en gestantes ingresadas en https://doi.org/10.18597/rcog.4234
unidades de cuidados criticos. Vida y
Salud. 2025;9(1):573-81.
https://doi.org/10.35381/s.v.v9i1.4702

37. Seminario-Gallosa FM, Bardales-Zuta VH,
Carruitero-Honores MJ. Prevencion de la
preeclampsia y su relevancia en el
contexto latinoamericano: una revision
narrativa. Rev. chil. obstet y ginecol.
2024;89(2):116-123.
http://dx.doi.org/10.24875/rechog.2300
0076

38. Vargas-Vera RM, Placencia-Ibadango MV,
Vargas-Silva KS, Toapanta-Orbea LS,
Villalobos-Inciarte NE, Loor-Goya MA.
Complicaciones en neonatos hijos de
madres con trastornos hipertensivos del
embarazo. Ginecol. obstet. Méx.
2022;89(7):509-515.
https://doi.org/10.24245/gom.v89i7.51
91

Rev. cient. cienc. salud. 2025; 7: e7120

ISSN: 2664-2891

) ‘H


http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.4.200
https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.4.200
https://www.ine.gov.py/publication-single.php?codec=268
https://www.ine.gov.py/publication-single.php?codec=268
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01.007
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01.007
https://doi.org/10.35381/s.v.v9i1.4702
http://dx.doi.org/10.24875/rechog.23000076
http://dx.doi.org/10.24875/rechog.23000076
https://doi.org/10.24245/gom.v89i7.5191
https://doi.org/10.24245/gom.v89i7.5191
https://divulgacioncientifica.unca.edu.py/index.php/AranduPoty/article/view/54
https://divulgacioncientifica.unca.edu.py/index.php/AranduPoty/article/view/54
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01.007
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01.007
https://doi.org/10.18597/rcog.4234

