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causas de morbimortalidad materna y perinatal, en especial en América
Latina, y en el Paraguay son escasos los datos locales sobre su frecuencia
en hospitales distritales. El objetivo fue describir la frecuencia y las ca-
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y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo basado en la
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revision de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el estableci-
miento en 2024. Se identificaron los casos con diagnéstico de preeclam-
psia o eclampsia y se analizaron, con estadistica descriptiva, su edad, an-
tecedentes obstétricos y familiares, gravedad clinica y controles prenatales.
Resultados: De 454 gestantes atendidas en 2024, 21 recibieron diagnosti-
co de preeclampsia o eclampsia (frecuencia del 4,6 %). La mayoria co-
rrespondio6 al grupo de 26 a 35 afios (14; 66,7 %). Ocho pacientes (38,1 %)
tenian antecedente personal de preeclampsia o eclampsia y 5 (23,8 %) an-
tecedentes familiares; 2 (9,5 %) tenian hipertension croénica. Predominé la
forma moderada (13; 61,9 %). Diecisiete pacientes (81,0 %) habian com-
pletado entre 6 y 8 controles prenatales. Conclusiones: La frecuencia fue
comparable a la descrita en la region y los casos afectaron sobre todo a
gestantes con antecedentes obstétricos o familiares y con control prenatal
completo. Los hallazgos respaldan la valoracion sistematica del riesgo
desde la primera consulta, la profilaxis con acido acetilsalicilico en el alto
riesgo y la referencia oportuna de los casos graves.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo, entre ellos la
preeclampsia y la eclampsia, complican una proporcién
sustancial de las gestaciones y figuran entre las princi-
pales causas de muerte materna y perinatal en el mundo.
La preeclampsia es un sindrome multisistémico propio
del embarazo, que aparece por lo general después de la
semana 20 de gestacién y se caracteriza por hipertension
arterial de nueva aparicién asociada a proteinuria o a
signos de disfuncion de érganos; la eclampsia corres-
ponde a la aparicion de convulsiones no atribuibles a otra
causa en una mujer con preeclampsia y constituye una
emergencia obstétrica (1). Las revisiones sistematicas
situan la frecuencia global de la preeclampsia entre el 2
% y el 5 % de los embarazos, y la de la eclampsia en
torno al 0,3 %, con cifras mas altas en los paises de in-
gresos bajos y medianos (2,3).

La carga de estos trastornos recae de manera despropor-
cionada sobre América Latina y el Caribe: en el andlisis
sistematico mas reciente de las causas de muerte mater-
na, los trastornos hipertensivos fueron responsables del
16 % de las muertes maternas en el mundo, y la propor-
cion mas alta se registr6 precisamente en esta region (4).
En el Paraguay, la preeclampsia y la eclampsia se cuen-
tan entre las primeras causas de mortalidad materna; una
serie reciente de un hospital nacional de referencia des-
cribi6 preeclampsia en el 60,8 % de las internaciones por
trastorno hipertensivo del embarazo, con una letalidad
materna del 4,2 % y una elevada morbilidad perinatal

(©2

La preeclampsia es una enfermedad de origen multifac-
torial. La placentacién anémala, con invasion trofoblas-
tica insuficiente de las arterias espirales, conduce a hi-
poperfusion placentaria, liberacién de factores antian-
giogénicos —en particular la tirosina cinasa 1 soluble
similar a fms— y disfuncién endotelial sistémica, que
explican la hipertensién, la proteinuria y el compromiso
de 6rganos (6,7). Sobre esta base se han descrito subti-
pos con determinantes y prondstico distintos, lo que en
parte explica la dificultad para predecir y prevenir la
enfermedad (8).

Diversos factores clinicos incrementan el riesgo de pre-
eclampsia y pueden reconocerse en la primera consulta
prenatal: el antecedente personal de preeclampsia, la hi-
pertensién cronica, la diabetes pregestacional, la enfer-
medad renal crénica, el lupus eritematoso sistémico o el
sindrome antifosfolipidico, la obesidad, la nuliparidad,
la gestacién multiple, la edad materna avanzada y el an-
tecedente familiar de preeclampsia (9,10). La identifica-
cion de estos factores permite orientar la profilaxis con
acido acetilsalicilico y una vigilancia prenatal mas es-
trecha (11).

En el departamento de Canindeyt y, en particular, en el
area de influencia del Hospital Distrital de Curuguaty,
donde persisten barreras socioeconémicas y de acceso a
los servicios de salud, no se dispone de informacion lo-
cal sobre la frecuencia y el perfil clinico de la preeclam-
psia y la eclampsia. El objetivo de este estudio fue des-
cribir la frecuencia y las caracteristicas clinicas de estas
complicaciones en las gestantes atendidas en dicho hos-
pital durante 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retros-
pectivo. La fuente de informacién fueron las historias
clinicas y los registros electrénicos del Hospital Distrital
de Curuguaty, en el departamento de Canindeyu, co-
rrespondientes al periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2024.

La poblacién estuvo constituida por las gestantes aten-
didas en el establecimiento durante ese afio. Se identifi-
caron como casos las mujeres con diagnostico de pre-
eclampsia o eclampsia consignado en la historia clinica
segun los criterios habituales —hipertension arterial de
nueva aparicion después de la semana 20 de gestacion
con proteinuria o signos de disfuncién organica, y con-
vulsiones sin otra causa en el caso de la eclampsia—. Se
excluyeron los registros con hipertensién arterial cronica
sin preeclampsia sobreafiadida, las historias clinicas in-
completas o sin datos suficientes para confirmar el
diagnostico, y los ingresos por otras causas obstétricas
no relacionadas con la hipertension gestacional. Se tra-
bajé con la totalidad de los casos identificados, sin
muestreo. El nimero total de gestantes atendidas en el



afio se obtuvo de los registros de admision del servicio y
se utiliz6 como denominador para el céalculo de la fre-
cuencia.

Las variables analizadas fueron la edad, agrupada en
tramos (18 a 25, 26 a 35 y mayores de 35 afios); los an-
tecedentes obstétricos y familiares (antecedente personal
de preeclampsia o eclampsia, antecedentes familiares de
la enfermedad, hipertensién arterial crénica previa y
abortos previos); la gravedad clinica del cuadro (leve,
moderada o grave), seglin constaba en el diagndstico re-
gistrado; y el nimero de controles prenatales realizados,
categorizado en 6 a 8 controles —el minimo recomen-
dado— o menos de 4.

La extraccién de datos se efectué con una lista de veri-
ficacion estandarizada, disefiada para el estudio, aplica-
da de forma independiente por dos revisores previamente
capacitados; las discrepancias se resolvieron por con-
senso. La informacion se registr6 de forma codificada,
sin datos que permitieran identificar a las pacientes. El
analisis fue descriptivo: las variables categoricas se re-
sumieron mediante frecuencias absolutas y relativas. La
frecuencia de preeclampsia y eclampsia se calculé como
el cociente entre el nimero de casos y el total de ges-
tantes atendidas en el periodo. No se aplicaron pruebas
de hipétesis ni analisis de asociacién.

El protocolo cont6 con el aval de la Coordinacién de In-
vestigacién y del Comité de Bioética en Investigacion de
la facultad, asi como con la autorizacién de la direccién
del Hospital Distrital de Curuguaty. El estudio se cifi6 a
los principios de la Declaracion de Helsinki; al tratarse
de una revision retrospectiva de registros, sin contacto
con las pacientes y con datos anonimizados, no se re-
quiri6 consentimiento informado individual.

RESULTADOS

Durante 2024 se atendieron 454 gestantes en el Hospital
Distrital de Curuguaty. De ellas, 21 recibieron diagnos-
tico de preeclampsia o eclampsia, lo que correspondi6 a
una frecuencia del 4,6 % (21/454), es decir, aproxima-
damente 1 de cada 22 gestantes atendidas.

En cuanto a la edad, 3 pacientes (14,3 %) tenian entre 18
y 25 afios, 14 (66,7 %) entre 26 y 35 afios y 4 (19,0 %)
mas de 35 afios. El grupo de 26 a 35 afios concentrd, por
tanto, dos tercios de los casos.

Respecto a los antecedentes, 8 pacientes (38,1 %) refe-
rian un antecedente personal de preeclampsia o
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eclampsia en una gestacion previa y 5 (23,8 %) tenian
antecedentes familiares de la enfermedad. Dos pacientes
(9,5 %) tenian hipertensién arterial crénica conocida y 6
(28,6 %) referian abortos previos.

Segun la gravedad consignada, 7 pacientes (33,3 %)
presentaron una forma leve, 13 (61,9 %) una forma mo-
derada y 1 (4,8 %) una forma grave. Predominaron, por
tanto, los cuadros moderados.

En relacién con el control prenatal, 17 pacientes (81,0
%) habian completado entre 6 y 8 controles —el ntimero
minimo recomendado— y 4 (19,0 %) habian realizado
menos de 4 controles durante la gestacion.

DISCUSION

En las gestantes atendidas en el Hospital Distrital de
Curuguaty durante 2024, la preeclampsia y la eclampsia
tuvieron una frecuencia del 4,6 %. Esta cifra se sitda
dentro del intervalo del 2 % al 8 % descrito para la pre-
eclampsia en las revisiones sistematicas internacionales
y es coherente con la carga notificada para América La-
tina, donde los trastornos hipertensivos del embarazo
concentran la mayor proporcion de muertes maternas de
todas las regiones del mundo (2,3,4). En el Paraguay, la
informacion hospitalaria disponible procede sobre todo
de centros de referencia; una serie reciente de un hospi-
tal nacional describié una elevada morbimortalidad ma-
terna y perinatal en las internaciones por trastorno hi-
pertensivo del embarazo (5). Los datos de un hospital
distrital como el de Curuguaty aportan una perspectiva
complementaria sobre la magnitud del problema en el
primer nivel de contacto.

La mayoria de las pacientes se encontraba en el grupo de
26 a 35 afios, un tramo etario que retine al grueso de la
poblacién obstétrica y en el que, por tanto, es esperable
que ocurra la mayor parte de los casos en términos ab-
solutos. L.a edad materna avanzada es un factor de riesgo
reconocido de preeclampsia, pero en una serie pequefia
como esta el nimero de casos por grupo de edad refleja
sobre todo la composicion de la poblacién atendida y no
permite estimar el riesgo relativo asociado a la edad
(10,11).

Una proporcién destacada de las pacientes presentaba
antecedentes que se cuentan entre los factores de riesgo
mejor establecidos de la enfermedad: casi cuatro de cada
diez tenian un antecedente personal de preeclampsia o
eclampsia y cerca de una cuarta parte, antecedentes fa-
miliares. El antecedente personal de preeclampsia es uno



de los predictores clinicos mas potentes de recurrencia,
y la agregacién familiar apunta a una contribucion ge-
nética y a determinantes compartidos (10,12,13). Dado
que este estudio describe tinicamente a las mujeres que
desarrollaron la enfermedad, sin un grupo de compara-
cién, estos hallazgos no permiten cuantificar la asocia-
cion; su valor radica en mostrar que, en esta poblacion,
una parte importante de los casos correspondié a ges-
tantes con factores de riesgo identificables desde la pri-
mera consulta.

En cuanto a la gravedad, predominaron las formas mo-
deradas, con un unico caso grave y sin eclampsia mortal
registrada. La preeclampsia puede progresar con rapidez
hacia formas graves —con sindrome HELLP, insufi-
ciencia renal, edema agudo de pulmén o complicaciones
neurolégicas— y hacia la eclampsia, por lo que incluso
los cuadros inicialmente leves o moderados requieren
vigilancia estrecha y criterios claros de derivacion
(1,14). El sulfato de magnesio es el farmaco de eleccién
para prevenir y tratar las convulsiones en la preeclampsia
con signos de gravedad y en la eclampsia, y debe estar
disponible en todos los niveles de atencion (15).

Un hallazgo llamativo es que la mayoria de las pacientes
habia completado el niimero minimo de controles pre-
natales recomendado. Esto indica que la enfermedad se
present6 también en gestantes con seguimiento adecua-
do, lo que es concordante con la naturaleza de la pre-
eclampsia: el control prenatal permite su deteccién tem-
prana y el manejo oportuno, pero no la evita. La pre-
vencion eficaz se apoya en la estratificacién del riesgo
en el primer trimestre y en la administraciéon de acido
acetilsalicilico en dosis bajas a las gestantes de alto
riesgo, iniciada antes de la semana 16, que reduce de
forma significativa la incidencia de preeclampsia pre-
término (11,16,17). La minoria de pacientes con menos
de cuatro controles, en cambio, refleja las brechas de
acceso y continuidad de la atencién que persisten en el
area y que pueden retrasar el diagnostico.

Desde la perspectiva de la salud ptblica, estos resultados
respaldan tres lineas de accion en el primer nivel: incor-
porar de forma sistemadtica la valoracion del riesgo de
preeclampsia en la primera consulta prenatal, con indi-
cacién de profilaxis con acido acetilsalicilico cuando
corresponda; garantizar la disponibilidad de sulfato de
magnesio y de antihipertensivos, y protocolos de refe-
rencia para los casos graves; y reforzar la captacién y la
retencién de las gestantes en el control prenatal, en par-
ticular las que inician tarde o lo abandonan (4,5,11).
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Este estudio tiene limitaciones. Se trata de una serie re-
trospectiva de un solo establecimiento, con solo 21
casos, lo que restringe la precisién de las estimaciones y
la posibilidad de generalizar los resultados. La ausencia
de un grupo de comparacion impide analizar los factores
asociados a la enfermedad, por lo que los antecedentes
se describen como caracteristicas de los casos y no como
factores de riesgo cuantificados. La informacién
dependio de la calidad y la completitud de los registros
clinicos; la gravedad se tomé del diagnostico
consignado, sin reclasificacion seglin criterios
uniformes, y no fue posible separar de forma fiable los
casos de eclampsia ni analizar los desenlaces maternos y
perinatales. El denominador correspondié al total de
gestantes atendidas y no a una poblacion obstétrica
definida, de modo que la cifra obtenida es una frecuencia
hospitalaria y no una prevalencia poblacional.

En conclusion, la preeclampsia y la eclampsia afectaron
al 4,6 % de las gestantes atendidas en el Hospital Distri-
tal de Curuguaty en 2024, con predominio de formas
moderadas y una alta proporcién de mujeres con ante-
cedentes obstétricos o familiares y con control prenatal
completo. Los hallazgos, aunque limitados por el disefio,
apoyan la implementacién sistematica de la valoracion
del riesgo y de la profilaxis con acido acetilsalicilico
desde la primera consulta, el fortalecimiento del control
prenatal y la disponibilidad de sulfato de magnesio y de
circuitos de referencia para reducir la morbimortalidad
materna y perinatal asociada a estos trastornos.
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