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RESUMEN
Se han revisado las historias clínicas materno perinatales del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 
Carmen”, extraídas  a través del SIP 200 , las cuales fueron procesadas de forma computarizada, utilizando 
los números absolutos y los porcentajes. En la evaluación de las Historias clínicas se encontró un total de 302 
gestantes menores de 18 años y 253 gestantes mayores de 35 años, de las cuales  27 menores de 18 años y 29 
mayores de 35 años presentaron Pre eclampsia Severa.

ABSTRACT
The clinical maternal perinatal stories from the Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” have been 
reviewed, extracted through the SIP 200, which were processed in computerized form, using the absolute numbers 
and percentages. In the evaluation of the medical records it was found a total of 302 pregnant under the age 
of 18 and 253 pregnant over 35, of which 27 under the age of 18 and 29 older than 35 years old had severe 
Preeclampsia.

INTRODUCCIÓN
La Pre-eclampsia (PEC) es definida como el 

incremento de la presión arterial acompañada de 
edema, proteinuria o ambas que ocurre después de la 
20a semana de gestación.

Cualquiera de los siguientes criterios son suficientes 
para el diagnóstico de Hipertensión: Aumento de la 
presión sistólica en 30 mkg o mayor, Aumento de la 
presión diastólica en 15 mkg o mayor. (1), TAM (Tensión 
Arterial Media) mayor a 105 mkg o incremento de 20 
mkg en 2 determinaciones. (2)

En la epidemiologia la  Edad más frecuente es  en 
menores de 18 años y mayores de 35(2), aunque 
algunos estudios demuestran que el riesgo se puede 
observar en embarazos en menores de 21 años (1). La 
clase social, raza, nivel socioeconómico: contrariamente 
a lo que se creía no predisponen a padecer PEC con 
más frecuencia. En la  Paridad, las primigestas tienen 
más posibilidades de enfermedad hipertensiva del 

embarazo, son 6 a 8 veces más susceptibles que las 
multíparas.(2) El riesgo de PEC es generalmente inferior 
en segundos embarazos que en primeros, pero no si 
la madre tiene un nuevo compañero para el segundo 
embarazo. Una explicación es que reducen el riesgo 
con la exposición repetida maternal y la adaptación 
a antígenos específicos del mismo compañero. Sin 
embargo la diferencia en el riesgo podría en cambio ser 
explicado por el intervalo entre nacimientos. Un intervalo 
de internacimiento más largo puede ser asociado tanto 
con un cambio de compañero como con un riesgo más 
alto de PEC. (4)

MATERIAL Y METODOS

METODO DE INVESTIGACION:
El trabajo de investigación se mantiene en un marco 

de estudio retrospectivo, analítico y de corte transversal.

1 MC. Profesor Auxiliar de Medicina, UNCP, Gineco Obstetra, Hospital Docente materno infantil “El Carmen”.
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DISEÑO METODOLOGICO

a)	 POBLACION Y MUESTRA:
La población del presente estudio de 

investigación está constituido por las gestantes 
que acuden al Servicio de Emergencias del hospital 
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.

El total en la toma de datos de las pacientes 
que fueron atendidas en el Servicio de Emergencia  
de 3500 pacientes, dentro de ellas fueron 555 en 
edades extremas, presentando diagnóstico de Pre 
eclampsia severa un total de 56, teniendo en el 
grupo de menores de 18 años 27 y las mayores de 
35 años son 29.

RESULTADOS  Y DISCUSION

Gestantes en total < 18 años > 35 años

3500

302 253

Gestantes Servicio de Emergencia

Gestantes
edades

extremas

< 18 años > 35 años %

555

27 29 10

Gestantes con Preeclampsia Severa

Encontrándose que menores de 18 años 302 y 
mayores de 35 años 253. De este universo 555 son de 
edades extremas.

De este total de gestantes en edades extremas 
para menores de 18 años se encontró 27 casos que 
corresponde a 4.8%  y en mayores de 35 años 29 
casos que corresponde a 5.2 %.

DISCUSION 
En la revisión de historias clínicas en la base de datos 

del SIP 2000 del Hospital Regional Docente Materno 
Infantil “El Carmen” se ha encontrado que del total el 
15.9% corresponde a gestantes en edades extremas 
de las cuales el 8.6% corresponde a menores de 18 
años y mayores de 35 años son el 7.2 % de lo que 
se puede ver que hay una tendencia al incremento de 
gestantes menores de 18 años.

En las pacientes menores de 18 años se encuentra 
que el 4.8% presentaron casos de pre eclampsia severa 
y en las mayores de 35 fue el 5.2 %. 

Encontrando un  10% del total de gestantes en estas 
edades.

CONCLUSIONES
De lo revisado se puede ver que la complicación 

de pre eclampsia severa en las edades extremas es 
aproximadamente del 10%.

Según el trabajo la tendencia es que esta se presente 
en mayores de 35 años con 5.2 % 

Recomendamos que se haga un buen tamizaje 
en gestantes mayores de 20 semanas priorizando a 
las pacientes en edades extremas menores de 18 y 
mayores de 35 años
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