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<< –Se está terminando ––dijo el doctor. Y tenía un rostro tan 

serio cuando dijo estas palabras, que Levin entendió que aquel 

“se está terminando” significaba que Kitty estaba muriéndose…  

lágrimas de alegría le inundaron los ojos, y los sollozos le 

brotaron con tanta intensidad que sacudieron todo su cuerpo y 

durante largo rato le impidieron pronunciar palabra.  

–¡Vive! ¡Vive! ¡Y es un niño! ¡No se apure! ...>>  

Ana Karenina, Séptima parte, Capítulo XV 

 León Tolstoi 
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Resumen  

 

Antecedentes: La preeclampsia severa (PEs) se asocia con alta morbilidad materna y 

perinatal, con resultados adversos no fatales en 8 a 45% de las gestaciones.  El Colegio 

Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG), recomienda finalizar el embarazo tan pronto 

sea posible la estabilización materna en aquellas mujeres con PEs. En Colombia, las guías 

no han sido ajustadas a las recomendaciones. Se desconocen estudios locales que aborden 

la asociación entre manejo expectante en PEs y resultados adversos.  Objetivo: Establecer 

la asociación entre manejo expectante en gestantes con PEs y resultados maternos y 

perinatales adversos entre las 28 y 33 semanas 6 días de edad gestacional (EG), de una 

institución de III nivel de complejidad de Caldas entre el 01.01.2021 y 31.12.2022. 

Metodología: Estudio de cohortes retrospectivo. Muestreo no probabilístico a conveniencia. 

Estimación de incidencia por evento y cohorte. Asociación a partir de riesgo relativo, intervalo 

de confianza y p <0,05. Contraste de hipótesis por x2 de independencia. Correlación entre 

desenlace de interés y EG por estadístico de Pearson o Spearman y análisis de normalidad 

por Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefords. Resultados: (n=59) casos de estudio,  

25 con PEs llevadas a expectancia y 34 con PEs sin ella. Sin asociación entre desenlaces 

maternos por causa de morbilidad agrupada RR 0,65 (IC 95% 0,40 -1,07; p 0,07 ), ni causa 

específica. Ni entre desenlaces perinates adversos y expectancia RR 0,87 (IC 95% 0,39 - 

1,92; p 0,72), aún estratificados por EG.  Sin correlación entre desenlaces maternos adversos  

y mayor EG (-0,05; p 0,71); ni entre desenlaces perinatales adversos y mayor EG (0,01; p 

0,92). Conclusiones: No existe asociación entre manejo expectante en gestantes con PEs y 

el desenlace de resultados maternos o perinatales adversos para la muestra estudiada. 

Deberían acogerse las recomendaciones ACOG, 2021. Se requiere de estudios adicionales 

para reforzar la adopción de estas medidas.   

 

Palabras clave: Espera Vigilante; Evaluación de resultado en la Atención de Salud ; 

Preeclampsia; Salud Materna  [DeCS] 

 

 

 

 



 

 

Abstract  

 

Background: Severe pre-eclampsia (PEs) is associated with high maternal and perinatal 

morbidity, with no fatal adverse outcomes in 8 to 45% of pregnancies.  The American College 

of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) recommends ending pregnancy as soon as 

possible after maternal stabilization in women with PEs. In Colombia, guidelines had not been 

adjusted to this recommendation. There is a lack of local evidence addressing the association 

between adverse maternal and perinatal outcomes and expectant management in PEs. 

Objective: To establish the association between expectant management in PEs and maternal 

and perinatal outcomes in women with 28 to 33 weeks 6 days of gestational age in a III level 

Hospital facility in Caldas between 01.01.2021 and 12.31.2022. Methods: Retrospective 

cohort study.  Non-probability sampling. Incidence calculation per event and cohort.  Risk 

relative association, confidence interval and p < 0,05.  Hypothesis contrast by independence 

x2. Pearson or Spearman correlation for outcome achieved and  gestational age (EG), 

normality analysis per Kolmogorov-Smirnov method with Lilliefords correction. Results: (n=59) 

study cases, 25 with PEs and expectant management and 34 with PEs and with-out expectant 

management.  No association was found between maternal outcomes by grouped morbidity 

cause and expectant management RR 0,65 (IC 95% 0,40 -1,07; p 0,07 ) or by any specific 

cause.  No association was found between perinatal outcomes and expectant management 

RR  0,87 (IC 95% 0,39 - 1,92; p 0,72), even when stratified by EG. There was not maternal 

adverse outcomes and higher EG correlation (-0,05; p 0,71), or between adverse perinatal 

outcomes and higher EG correlation (0,01; p 0,92). Conclusions: There is no association 

between expectant and adverse maternal or perinatal outcomes in women with PEs and 

expectant management. ACOG, 2021 recommendations must be adopted. We require 

additional studies to enhance the adopted recommendations.  

 

Key words: Maternal Health; Outcome Assessment, Health Care; Pre-Eclampsia; Watchful 
Waiting [MeSH] 
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1. Antecedentes  

 

 

Se considera preeclampsia al trastorno hipertensivo del embarazo diagnosticado desde las 

20 semanas de gestación a partir de cifras de tensión arterial sistólica ≥ 140 mmHg o diastólica 

≥ 90 mmHg en al menos dos ocasiones con 4 h de diferencia entre tomas, en pacientes sin 

antecedente personal de cifras tensionales elevadas, con presencia de proteinuria franca; 

síntomas premonitorios de eclampsia; o compromiso de órgano blanco.(1) Por su parte la 

preeclampsia severa puede ser comprendida como la determinación de cifras de tensión 

arterial persistentes ≥ 160/110 mmHg o ante compromiso demostrado de órgano blanco en 

mujeres preeclámpticas.(2) Se estima que la incidencia de preeclampsia en el embarazo y el 

puerperio oscila entre 5-10%, aunque es más frecuente en países en vía de desarrollo.(3) 

Esta patología se asocia con altas tasas de morbilidad y mortalidad perinatal, con la 

prematuridad iatrogénica como la complicación más frecuente.(4) Algunos estudios 

epidemiológicos estiman resultados perinatales adversos no fatales en cerca del 8-45% de 

las gestaciones; en comparación con 1-33% de los casos que resultan en muerte materna o 

fetal.(5)  

 

 

Aunque la patofisiología de la preeclampsia es compleja, la inflamación parece ser un factor 

crucial en el desarrollo de esta condición.(6) Al parecer, mediadores como miRNA 

encapsulados en vesículas extracelulares provenientes de la placenta, sumados a los 

cambios de la circulación fetoplacentaria, y la actividad de diversos factores angiogénicos, 

tienen cabida en esta patología.(7–9) La hipoperfusión placentaria propia de este trastorno 

hipertensivo, se ha relacionado con restricción del crecimiento intrauterino y oligohidramnios; 

así como con hemorragia cerebral en la gestante.(10) Los efectos vasculares de la 

preeclampsia parecen no solo limitarse a la gestación, sino que también parecieran 

predisponer a enfermedad cardiovascular a lo largo de la vida.(9,10) 

Recomendaciones de la Sociedad de Práctica Obstétrica para la Medicina Materno-Fetal del  

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG), sugieren finalizar el embarazo tan 

pronto como sea posible la estabilización materna en aquellas mujeres con preeclampsia 

severa,(11); la indicación de manejo expectante, pese a que ha sido considerada como una 



 

 

opción terapéutica, parece estar conferida a pocos casos donde el manejo siempre debe ser 

individualizado.(4) 

 

 

En América Latina se tienen varios estudios precedentes con relación con el problema de 

investigación.  Quizá uno de los más conocidos es el publicado por Vigil-De Gracia y col.  

(2013) en el marco del ensayo clínico aleatorizado multicéntrico MEXPRE, que incluyó 267 

pacientes de 8 centros de referencia en América Latina; en el que mujeres entre las 28 y 33 

semanas de edad gestacional fueron aleatorizadas en dos grupos: administración de 

corticoides antenatales y culminación de la gestación tras lapso de 48 horas 

postadministración de los mismos o administración de corticoides antenatales y manejo 

expectante. El objetivo principal fue estimar diferencias en la incidencia de mortalidad 

perinatal, así como estimar la asociación entre manejo expectante y la ocurrencia del evento; 

no obstante no hubo diferencias estadísticamente significativas en la incidencia acumulada 

en ambos grupos: 9,4% en comparación con 8,7% en expectancia p= 0.81;  ni asociación a 

partir de la estimación del riesgo relativo con el mismo RR= 0,91 (IC 95%  0,34 – 1,93). Como 

resultado secundario no hubo diferencia ni asociación significativa con morbilidad neonatal o 

materna en la expectancia, respectivamente: (56,4% vs 55,6%; p = 0,89; RR = 1,01; 95% (IC 

0,81-1,26). (12) 

 

 

Por otra parte, el trabajo ejecutado por Vazques-Rodriguez y col. (2018) en México, un estudio 

observacional descriptivo retrospectivo, incluyó 40 mujeres con diagnóstico de preeclampsia 

severa hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos que fueron llevadas a manejo 

expectante y encontró síndrome de HELLP en el 17,8%; edema pulmonar en 4,45%; lesión 

renal aguda en el 4,45%; hemorragia uterina en 4,45%; y eclampsia en el 2,2% de las 

gestantes incluidas; así como prematurez en el 100% de los neonatos, y muertes neonatales 

en el 24,39% de los recién nacidos, sin establecer diferencias entre aquellas mujeres llevadas 

a manejo expectante en comparación con el manejo convencional.(2)   

 

 

En Cuba, Suarez Gonzales y col. (2017), llevaron a cabo un estudio descriptivo prospectivo 

entre 2013 y 2015 que incluyó 158 gestantes y que reportó una mayor incidencia de 



 

 

nacimiento vía cesárea y un menor peso al nacer en hijos de mujeres con preeclampsia - 

eclampsia.(13) También en Cuba, Altunaga Palacio y col. (2011), en un estudio descriptivo 

retrospectivo que incluyó 61 pacientes con preeclampsia y criterios de gravedad, reportaron 

hemorragia post-parto en el 18% de los sujetos de estudio, HELLP en el 1,6%, eclampsia en 

el 4,9% de ellos; y distrés respiratorio en el 3,4% de los recién nacidos, así como encefalopatía 

hipóxica en el 1,6% de los neonatos producto de las gestantes en mención, sin hacer alusión 

a diferencia entre aquellas pacientes llevadas a manejo expectante y las que no.(14) En 

Ecuador, Yiin Diilon y col. (2015) desarrollaron un estudio descriptivo retrospectivo que incluyó 

133 gestantes con eclampsia - una complicación de la preeclampsia severa- , en el que 

encontraron síndrome de HELLP en 21% de las pacientes; prematurez en el 52,7% de los 

recién nacidos; y 6,2% muertes neonatales asociadas.(15) Llama la atención el estudio de 

Barreto (2003) en Perú, un estudio de casos y controles retrospectivo, relacional, en el que 

participaron 346 pacientes con preeclampsia severa que identificó factores de riesgo 

asociados a esta patología y los subsiguientes resultados perinatales adversos, e identificó 

medidas de asociación entre esta condición y varios eventos (nacimiento vía cesárea OR 

10,37 IC 95% 5,93- 18,32; prematurez OR 12,84 IC 95% 7,23 – 22,81; muerte neonatal OR 

7,43 IC 95% 2,69 – 20,51; […] ).(16)   

 

 

En Colombia, dos estudios conocidos abordan los resultados perinatales adversos en 

pacientes con preeclampsia severa: el publicado por Mogollón-Saker (2011), un estudio 

descriptivo retrospectivo que incluyó 47 pacientes y encontró como resultados neonatales 

adversos la necesidad de requerimiento de UCI neonatal en 86% de los casos y mortalidad 

en el 19% de los mismos; y un segundo estudio, el adelantado por Corso (2013) en su 

proyecto de grado optando al título de médico especialista en Ginecología y Obstetricia 

(estudio descriptivo retrospectivo), que incluyó 113 pacientes y reportó síndrome de HELLP 

en el 61,9% de las gestantes; también encontró un menor peso al nacer en aquellas con 

preeclampsia severa y síndrome de HELLP concomitante en comparación con aquellas con 

preeclampsia severa en ausencia del mismo síndrome (p 0,0036); así como una menor 

puntuación de APGAR al minuto entre los hijos de estas pacientes (p 0,005).(4,17) 

 

 

 



 

 

2. Planteamiento del problema  

 

 

La preeclampsia severa se asocia con altas tasas de morbilidad y mortalidad perinatal, con la 

prematuridad iatrogénica como la complicación más frecuente.(4) Algunos estudios 

epidemiológicos estiman resultados perinatales adversos no fatales globales en cerca del 8-

45% de las gestaciones; en comparación con 1-33% de los casos que resultan en muerte 

materna o fetal.(5) Puede entenderse la variable resultado perinatal adverso como mortalidad 

o morbilidad materna o fetal(18); y la variable preeclampsia severa como la determinación de 

cifras de tensión arterial persistentes ≥ 160/110 mmHg, síntomas premonitorios de 

eclampsia  o compromiso demostrado de órgano blanco en mujeres preeclámpticas.(5)  

 

 

Para el año 2020 la incidencia de preeclampsia severa se estimó en 26,9 casos por cada 1000 

nacidos vivos en Colombia (19); con una incidencia acumulada del 64% de los casos en 

mujeres con morbilidad materna extrema en el departamento de Caldas para 2019.(20) Pese 

a que la tasa de morbilidad materna extrema en el departamento de Caldas (29,7 casos/1000 

nacidos vivos) es menor a la media de Colombia (37,2/1000 nacidos vivos), la región no 

cumple con los objetivos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) encaminados a reducir 

en un 75% la razón de morbilidad materna. (19,20)  

 

 

Existe un vacío en el conocimiento a partir de la unidad de análisis nacional, departamental y 

municipal, que aborde estudios relacionales que evidencien asociación o no entre el manejo 

expectante en la preeclampsia severa y resultados perinatales adversos,  como sugieren los 

antecedentes en mención. La ejecución de este estudio permite una oportunidad para 

encontrar medidas de asociación que denoten la relación entre el manejo expectante en 

gestantes con preeclampsia severa y resultados perinatales adversos.  

 

 

 

 

 



 

 

3. Justificación  

 

 

Las últimas recomendaciones de la Sociedad de práctica obstétrica para la medicina materno-

fetal del  Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG), recomiendan finalizar el 

embarazo tan pronto como sea posible la estabilización materna en aquellas mujeres con 

preeclampsia severa,(11) un trastorno hipertensivo del embarazo, causa frecuente de 

morbilidad materna extrema y que trae como desenlace resultados perinatales adversos, 

situación que no es ajena al departamento de Caldas.(20) La indicación de manejo 

expectante, pese a que ha sido considerada como una opción terapéutica, parece estar 

conferida a pocos casos donde el manejo siempre debe ser individualizado, aún cuando este 

es aún utilizado.(4) En Colombia, las guías de práctica clínica no han sido ajustadas a las 

nuevas recomendaciones. Se desconoce la realización de estudios previos a nivel 

departamental que aborden la incidencia de resultados perinatales adversos en mujeres 

gestantes llevadas a manejo expectante en preeclampsia severa. El alcance del presente 

estudio proyecta encontrar medidas de asociación entre el manejo expectante en 

preeclampsia severa y resultados maternos y perinatales como sustento a futuros abordajes 

de la problemática en mención para el desarrollo de guías de práctica clínica institucional, 

formulación de políticas públicas departamentales, e investigaciones ulteriores encaminadas 

a reducir las tasas de morbilidad materna extrema por preeclampsia severa. 

 

Se pretende llevar a cabo un estudio de cohorte retrospectivo que relacione resultados 

maternos y perinatales con manejo expectante de preeclampsia severa en gestantes entre 28 

y 33 semanas 6 días de edad gestacional, en una institución de referencia de alta complejidad 

obstétrica, que dispone de 6 camas de cuidado intensivo obstétrico y dos intensivistas 

obstétricas como profesionales tratantes. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Pregunta problema 

 

 

¿Cuáles son los resultados maternos y perinatales adversos en mujeres con preeclampsia 

severa entre 28 y 33 semanas 6 días de edad gestacional, llevadas a manejo expectante en 

una institución de tercer nivel de complejidad de referencia del departamento de Caldas entre 

el primero de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Objetivos 

 

 

5.1 Objetivo general  

 

 

Establecer la asociación entre manejo expectante en gestantes con preeclampsia severa 

y resultados perinatales adversos en pacientes entre las 28 y 33 semanas 6 días de edad 

gestacional, de una institución de tercer nivel de complejidad de referencia del 

departamento de Caldas entre el primero de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022.  

                                                                

                                             

5.2 Objetivos específicos  

 

 

1. Estimar la incidencia acumulada de mortalidad materna temprana hasta el egreso 

hospitalario en mujeres con preeclampsia severa llevadas a manejo expectante a partir de 

los registros de historias clínicas en la institución y periodo en mención. 

 

 

2. Estimar la incidencia acumulada de mortalidad fetal (óbito fetal) en mujeres con 

preeclampsia severa llevadas a manejo expectante a partir de los registros de historias 

clínicas en la institución y periodo en mención. 

 

 

3. Estimar la incidencia acumulada por causas de morbilidad materna resultado materno 

adverso definido como: eclampsia; hemorragia obstétrica; síndrome HELLP; lesión renal 

aguda; edema pulmonar;  eventos tromboembólicos en mujeres con preeclampsia severa 

llevadas a manejo expectante a partir de los registros de historias clínicas en la institución 

y periodo en mención. 

 

 



 

 

4. Estimar la incidencia acumulada por causas de morbilidad neonatal (bajo peso para la 

edad gestacional (<10p); puntaje APGAR < 7 a los 5 minutos) en mujeres con 

preeclampsia severa llevadas a manejo expectante a partir de los registros de historias 

clínicas en la institución y periodo en mención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. Hipótesis y variables  

 

 

6.1 Hipótesis  

 

H0: No existe asociación entre el manejo expectante en gestantes con preeclampsia 

severa y el desenlace de resultados perinatales adversos en pacientes entre las 28 y 

33 semanas 6 días de edad gestacional, de una institución de tercer nivel de 

complejidad de referencia del departamento de Caldas entre el primero de enero de 

2021 y el 31 de diciembre de 2022.  

 

H1: Existe asociación entre el manejo expectante en gestantes con preeclampsia 

severa y el desenlace de resultados perinatales adversos en pacientes entre las 28 y 

33 semanas 6 días de edad gestacional, de una institución de tercer nivel de 

complejidad de referencia del departamento de Caldas entre el primero de enero de 

2021 y el 31 de diciembre de 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6.2 Variables  

 

Tabla 1. Variables sujeto de estudio.  

 

 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

Expectancia Registro clínico 

de gestante con 

diagnóstico CIE 

10 – O141 

“Preeclampsia 

grave” o  registro 

de caso de 

Morbilidad 

Materna Extrema 

(Ficha de 

notificación 

obligatoria INS - 

549) con 

diagnóstico de 

Preeclampsia 

severa entre las 

28 y 33 semanas 

6 días de edad 

gestacional; 

llevada a 

culminación de la 

gestación 48 h o 

más después de 

la administración  

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

0: No  

1: Si 



 

 

Tabla 1 ( Continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

 de corticoides 

antenatales o 

hasta 33 

semanas 6 días 

de edad 

gestacional. 

  

Resultado 

perinatal 

adverso 

Caso de 

mortalidad fetal o 

neonatal hasta el 

egreso 

hospitalario por 

registro de 

certificado de 

defunción 

asociado a 

gestante con con 

diagnóstico CIE 

10 – O141; o   

registro de caso 

de Morbilidad 

Materna Extrema 

(Ficha de 

notificación 

obligatoria INS - 

549) con 

diagnóstico de 

Preeclampsia 

severa entre las  

Cualitativa, 

nominal 

0: No  

1: Si 



 

 

Tabla 1 ( Continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

 28 y 33 semanas 

6 días de edad 

gestacional; o de 

Muerte Materna 

(INS 550); 

neonato con bajo 

peso para la 

edad gestacional 

(<10p) de 

acuerdo a curvas 

de Fenton y col 

(2003); puntaje 

APGAR < 7 a los 

5 minutos; por 

registro de 

historia clínica de 

atención del 

nacimiento.   

  

Muerte materna Caso de 

mortalidad 

materna 

temprana hasta 

el egreso 

hospitalario por 

registro de 

certificado de 

defunción 

asociado a  

Cualitativa, 

nominal 

0: viva 

1: muerta 



 

 

Tabla 1 ( Continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

 gestante o 

puérpera con 

con diagnóstico 

CIE 10 – O141; o   

registro de caso 

de Morbilidad 

Materna Extrema 

(Ficha de 

notificación 

obligatoria INS - 

549) con 

diagnóstico de 

Preeclampsia 

severa entre las 

28 y 33 semanas 

6 días de edad 

gestacional; o de 

Muerte Materna 

(INS 550). 

  

Muerte fetal Caso de 

mortalidad fetal 

(obito fetal) por 

registro de 

certificado de 

defunción o 

reporte de 

historia clínica 

asociado a  

Cualitativa 

nominal 

0: No  

1: Sí 



 

 

Tabla 1 ( Continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

 gestante con 

diagnóstico CIE 

10 – O141 

  

Morbilidad 

materna 

Caso de 

morbilidad 

materna extrema 

por reporte de 

ficha 

epidemiológica 

reportada a 

SIVIGILA 

(INS:549); o por 

reporte de 

historia clínica 

que denote 

eclampsia; 

hemorragia 

obstétrica; 

síndrome 

HELLP; lesión 

renal aguda; 

edema agudo de 

pulmón o 

eventos 

tromboembólicos 

en gestante o 

puérpera con  

 

Cualitativa 

nominal 

0: Sin 

morbilidad  

1: Eclampsia 

2: Hemorragia 

obstétrica 

3: Síndrome 

HELLP 

4: Lesión renal 

aguda.  

5: Edema 

agudo de 

Pulmón  

6: Evento 

tromboembólico 

7: Disfunción 

Hepática  

 



 

 

Tabla 1 ( Continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

 diagnóstico CIE 

10 – O141 

  

Morbilidad 

neonatal 

Caso de 

Bajo peso para la 

edad gestacional 

(<10p); puntaje 

APGAR < 7 a los 

5 minutos; por 

reporte de 

atención del 

nacimiento.  

Cualitativa, 

nominal.   

0: Sin 

morbilidad  

1: Bajo peso 

para la edad 

gestacional 

(<10p) 

2: Puntaje 

APGAR < 7 a 

los 5 minutos 

(sobra). 

Bajo peso para 

la edad 

gestacional 

 Cualitativa 

nominal 

0: No 

1: Sí 

Puntaje de Agar 

<7 a los 5 

minutos 

 Cualitativa 

nominal 

0: No 

1: Sí 

Muerte 

neonatal.  

Caso de muerte 

neonatal por 

registro de 

certificado de 

defunción o 

reporte de 

historia clínica 

institucional 

hasta el  

Cualitativa 

nominal 

0: No 

1: Sí 

 

 



 

 

Tabla 1 ( Continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

 momento del 

egreso.   

  

Aseguramiento 

en salud 

Tipo de regimen 

de 

aseguramiento 

en salud por 

reporte ficha INS 

549 

Cualitativa, 

nominal 

0: Sin 

aseguramiento 

1: Contributivo 

2: Subsidiado 

3: Especial 

4: Excepción 

5: Indeterminado 

Estrato 

socioeconómico 

Estrato 

socioeconómico 

por reporte ficha 

INS-549 

Cualitativa; 

Ordinal 

0:1 

1:2 

2:3 

3:4 

4:5 

5:6 

Nacionalidad Por registro de 

ficha INS-549 o 

registro de 

historia clínica 

Cualitativa, 

nominal 

0: Colombiana  

1: Extranjera 

Edad materna  Edad materna en 

años cumplidos 

por reporte 

historia clínica 

institucional 

Cuantitativa; 

discreta 

Número de años 

cumplidos 

Edad 

gestacional 

Edad gestacional 

en semanas 

completas por 

reporte de  

Cuantitativa; 

discreta 

Semanas 

completas de 

edad gestacional 



 

 

Tabla 1 ( Continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable - 

Nivel de 

Medición 

Indicador 

 historia clínica 

institucional o 

ficha de 

notificación INS-

549 

  

Gravidez Número de 

embarazos por 

reporte historia 

clínica 

institucional o 

ficha INS-549 

Cuantitativa; 

discreta 

Número de 

embarazos  

Paridad Número de 

partos (incluye 

vaginales y 

cesáreas) por 

reporte historia 

clínica 

institucional o 

ficha INS-549 

Cuantitativa; 

discreta 

Número de 

partos (vaginales 

+ vía cesárea) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7. Metodología 

 

 

7.1 Diseño y tipo de estudio 

 

 

Estudio relacional observacional, de cohortes retrospectivo 

 

 

7.2 Muestra  

 

 

Muestreo no probabilístico a conveniencia a partir del registro de historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico CIE 10 – O141 o por registro de caso de Morbilidad Materna 

Extrema (Ficha de notificación obligatoria INS - 549) con diagnóstico de Preeclampsia 

severa entre las 28 y 33 semanas 6 días de edad gestacional, de una institución de 

tercer nivel de complejidad de referencia del departamento de Caldas entre el primero 

de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022. Se extrapolan los resultados del 

estudio de MEXPRE de Vigil-De Gracia y col. (2013) considerando un poder del 80% 

y un nivel de confianza del 95% a partir de los resultados obtenidos para mortalidad 

perinatal; causas agrupadas de morbilidad perinatal; y causas agrupadas de 

morbilidad materna, con un tamaño muestral superior al disponible para la unidad de 

análisis; por lo que se optó por mantener el muestreo no probabilístico a conveniencia.   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 1.  Estimación del tamaño muestral extrapolando los resultados del estudio 

MEXPRE (Vigil-De Gracia y col, 2013) a partir de la variable mortalidad perinatal.   
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Figura 2.  Estimación del tamaño muestral extrapolando los resultados del estudio 

MEXPRE (Vigil-De Gracia y col, 2013) a partir de la variable causas agrupadas de 

morbilidad perinatal.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 3.  Estimación del tamaño muestral extrapolando los resultados del estudio 

MEXPRE (Vigil-De Gracia y col, 2013) a partir de la variable causas agrupadas de 

morbilidad materna.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7.3 Criterios de inclusión  

 

 

Gestantes con diagnóstico CIE 10 – O141  o por registro de caso de Morbilidad 

Materna Extrema (Ficha de notificación obligatoria INS – 549) con diagnóstico de 

Preeclampsia severa entre las 28 y 33 semanas 6 días de edad gestacional, de una 

institución de tercer nivel de complejidad de referencia del departamento de Caldas 

entre el primero de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022.  

 

 

7.4 Criterios de exclusión  

 

 

Pacientes que con antelación hubieran expresado su voluntad en la no participación 

de estudios epidemiológicos a partir de la información suministrada a la institución de 

referencia; pacientes que diagnosticadas con preeclampsia severa (CIE 10- O141) 

fueran remitidas a otras instituciones sin posibilidad de evaluar resultados perinatales 

adversos por reporte de historia clínica institucional.   

 
 

7.5 Recolección de la información  
 
 
Extracción de las variables de interés a partir del registro de historias clínicas y copia 

de fichas epidemiológicas de notificación obligatoria (INS: 549; 110; 550) 

institucionales en repositorio físico o virtual de la institución en mención, fechados 

entre el primero de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022. 

 

        

7.6 Procedimientos  

Recolección de la información por método e instrumentos en mención; digitalización, 

registro y elaboración de base de datos en plantilla de Microsoft Excel® versión 365 

para IOs; exportación a sistema de análisis de datos SPSS® versión 28.   

 



 

 

7.7 Plan de análisis de la información  

 

Análisis bivariado, elaboración de tablas de contingencia, estimación de incidencia por 

evento (muerte materna; muerte fetal; morbilidad materna; morbilidad neonatal) y 

cohorte (pacientes con preeclampsia severa llevadas a manejo expectante frente a 

pacientes con preeclampsia severa llevadas a manejo convencional); estimación de 

medidas de asociación a partir de riesgo relativo, su intervalo de confianza y 

estadístico p <0,05. Contraste de hipótesis a partir de x2 de independencia para la 

hipótesis H0: No existe asociación entre el manejo expectante en gestantes con 

preeclampsia severa y el desenlace de resultados perinatales adversos en pacientes 

entre las 28 y 33 semanas 6 días de edad gestacional, de una institución de tercer 

nivel de complejidad de referencia del departamento de Caldas entre el primero de 

enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022.  Correlación entre desenlace materno o 

perinatal adverso y edad gestacional a partir de estadístico de Pearson o Spearman, 

de acuerdo al análisis de normalidad por Kolmogorov- Smirnov (K-S) con corrección 

de Lilliefords. Uso del paquete estadístico SPSS® versión 28.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8. Consideraciones éticas  

 

 

Se trata de una investigación Sin Riesgo de acuerdo al literal a) del Art. 11 de la Resolución 

8430 de 1993 del entonces Ministerio de Salud, por tratarse de un estudio documental 

retrospectivo a partir de registro de historias clínicas; ejecutado en concordancia con la 

normatividad y consideraciones éticas de la Asociación Médica Mundial; la Ley 23 de 

1981; y las disposiciones de los comités de ética de la Universidad de Caldas y el SES 

Hospital Universitario de Caldas. Consecutivo de aprobación CBCS-040 del 7 de Agosto 

de 2023.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9.  Resultados.   

 

 

Hubo un total de 645 casos de Morbilidad Materna Extrema (MME)  por Preeclampsia 

Severa (PEs) para los años de 2021 y 2022 notificados al INS identificados por el reporte 

de las fichas INS-549 y el repositorio de historias clínicas institucional de la unidad de 

análisis; uno de los cuales debió ser eliminado por tratarse de Preeclampsia sin criterios 

de severidad; para un total de 59 casos de estudio, de los cuales 25 corresponden a 

pacientes con PEs llevadas a manejo expectante y 34 con PEs sin criterios de 

expectancia.  La figura 4 ilustra el flujograma de selección en concordancia con las 

recomendaciones STROBE para estudios observacionales.  

 

 

Figura 4. Flujograma STROBE selección participación en el estudio.   

 

 

 

Se analizaron las principales variables sociodemográficas y se compararon las diferencias 

entre pacientes con PEs expuestas a manejo expectante (ME) y sin exposición al mismo, que 

pueden ser visualizadas en la tabla 2; sin encontrar diferencias estadísticamente significativas.   

 

 

 

 



 

 

Tabla 2.  Variables sociodemográficas y características basales de los sujetos de estudio.  

 

 

  Expectancia   

 Variable  

 SI 

n=25 (%)  

 NO 

n=34 (%)   Valor p  

 Edad materna *   28,20 ±  7,44   29,03 ±  6,22              0,64  

 Edad Gestacional * 

(Semanas, días)    31,6 ±  1,3     32,0 ±  1,4               0,19  

 Gravidez *     2,20 ±  1,58       1,82 ±  1,27                0,31  

 Paridad *     1,76 ±  1,05       1,71 ±  0,97                0,84  

 Estrato socioeconómico ^                  0,33  

 I   11 (44,00)   13 (38,24)    

 II   8 (32,00)   9 (26,37)    

 III   5 (20,00)   8 (23,53)    

 IV                        -   4 (11,76)    

 V                        -                        -    

 VI   1 (4,00)                        -    

 Aseguramiento ^                  0,60  

 Sin aseguramiento   4 (16,00)   4 (11,76)    

 Contributivo   10 (40,00)   19 (55,88)    

 Subsidiado    10 (40,00)   9 (26,47)    

 Especial    1 (4,00)   2 (5,88)    

 Nacionalidad ^                  0,70  

 Colombiana   22 (88,00)   32 (94,12)    

 Extranjera   3 (12,00)    2 (5,88)    

 

* Media como medida de tendencia central con su respectiva desviación estandar; se realiza estadístico 

de Levene para estimación de homocedasticidad, se encuentran significancias > 0,05; se procede a 

comparar medias con estadístico t para medias de muestras independientes  con varianzas iguales.   

 

^ Se presenta la frecuencia absoluta y relativa para cada variable; se realiza estadístico de chí cuadrado 

de pearson para comparación de frecuencias en dos grupos.  

 

 

 



 

 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre desenlaces maternos por 

causa de morbilidad agrupada, ni por causa específica y exposición a manejo expectante en 

pacientes con preeclampsia severa entre las 28 semanas y las 33 semanas 6 días de edad 

gestacional.  No se encontraron muertes maternas tempranas entre los dos grupos. (Tabla 3)  

 

 

Tabla 3.  Expectancia en la Preeclampsia Severa y desenlaces maternos entre las 28 

semanas y 33 semanas 6 días de edad gestacional.   

 

 

  Expectancia    

 Variable  

 SI 

n=25 (%)  

 NO 

n=34 (%)   RR (IC 95%)   Valor p  

 Resultado materno adverso   11 (44,00)    23 (67,65)   0,65 (0,40 -1,07)  

            

0,07  

 Muerte materna temprana   -   -    

                 

-  

 Morbilidad materna    11 (44,00)    23 (67,65)   0,65 (0,40 -1,07)  

            

0,07  

 Eclampsia*   1 (4,00)                   -                            -  

            

0,42  

 Lesion renal aguda   4 (16,00)   12 (35,29)   0,68 (0,45 - 1,02)  

            

0,10  

 Hemorragia Obstétrica*   2 (8,00)   2 (5,88)   1,16 (0,43 - 3,18)  

            

1,00  

 HELLP*   1 (4,00)   4 (11,76)   0,69 (0,42 - 1,14)  

            

0,38  

 Edema Agudo de Pulmón *   3 (12,00)   1 (2,94)   2,4 (0,43 - 13,28)  

            

0,30  

 Evento tromboembólico                   -                   -                            -  

                 

-  

 Disfunción Hepática   4 (16,00)   9 (26,47)   0,79 (0,50 - 1,23)  

            

0,34  
 

* Estadístico exacto de Fisher empleado para Valor p.  

 

 

Por otra parte tampoco se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

expectancia en pacientes con preeclampsia severa entre las  28 semanas y las 33 semanas 



 

 

6 días de edad gestacional y resultados perinatales adversos. No hubo reporte de óbitos 

fetales en la muestra del estudio. (Tabla 4) 

 

Tabla 4.  Expectancia en la Preeclampsia Severa y desenlaces perinatales entre las 28 

semanas y 33 semanas 6 días de edad gestacional.   

 

 

  Expectancia    

 Variable  
 SI 

n=25 (%)  
 NO 

n=34 (%)   RR (IC 95%)   Valor p  

 Resultado perinatal adverso   7 (28,00)   11 (32,35)  0,87 (0,39 - 1,92) 0,72 

 Muerte Fetal (Óbito)                   -                   -                            -                   -  

 Muerte Neonatal*    1 (4,00)   1 (2,94)   1,16 (0,29 - 4,71)              1,00  

 Morbilidad perinatal    6 (24,00)   12 (35,29)   0,81 (0,52 - 1,24)              0,35  

 Apgar < 7 a los 5 minutos   5 (20,00)   9 (26,47)   0,86 (0,54 - 1,38)              0,56  

 BPED <10 p (Fenton,2003)*    3 (12,00)   5 (14,70)   0,91 (0,51 - 1,64)              1,00  
 

 

* Estadístico exacto de Fisher empleado para Valor p.  

 

 

 

En concordancia con el estudio MEXPRE (Vigil-De Gracia y col, 2013); se procedió a realizar 

análisis estratificado por edad gestacional, sin encontrar diferencia estadísticamente 

significativa en la causas de morbilidad materna o neonatal agrupadas, en comparación con 

las no expuestas, por estrato sin asociación estadística.  (Tabla 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 5.  Expectancia en la Preeclampsia Severa y desenlaces maternos y perinatales entre 

las 28 semanas y 33 semanas 6 días de edad gestacional estratificados por edad gestacional.     

 

 

 

* Estadístico exacto de Fisher empleado para Valor p.  

 

 

Se procedió a estimar la distribución normal de las variables: Edad gestacional; Desenlaces 

perinatales adversos; Morbilidad materna. Las variables antes mencionadas tuvieron 

significancias < 0,05 por estadístico de K-S, por lo que se descartó distribución normal. (Tabla 

6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 6.  Distribución de las variables Edad gestacional; Desenlaces perinatales adversos; 

Morbilidad materna.  

 

 

 

 

 

 

 

Se procede entonces a estimar la correlación entre Desenlaces perinatales adversos y Edad 

gestacional; así como Morbilidad Materna por causas agrupadas y edad gestacional para 

muestras de distribución no normal, a partir de la prueba no paramétrica de Spearman.  Sin 

encontrarse correlaciones entre las variables en mención.  Los resultados pueden visualizarse 

en la tabla 7 y 8.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 7.  Correlación entre las variables Edad gestacional y Resultado perinatal adverso.    

 

 

 

 

 

Tabla 8.  Correlación entre las variables Edad gestacional y Caso de morbilidad materna por 

causas agrupadas.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

10.  Discusión  

 

Los resultados presentados permiten comprender como no es posible establecer asociación 

entre el manejo expectante en gestantes con preeclampsia severa y el desenlace de 

resultados maternos o perinatales adversos en pacientes entre las 28 y 33 semanas 6 días 

de edad gestacional en la institución de tercer nivel de complejidad de referencia del 

departamento de Caldas entre el primero de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022; RR 

0,65 (IC 95% 0,40 -1,07; p 0,07 ) y RR  0,87 (IC 95% 0,39 - 1,92; p 0,72), respectivamente.  

 

 

Un análisis estratificado por edad gestacional, a modo de control de sesgos, como sugiere el 

estudio MEXPRE, (12) tampoco identifica un mayor riesgo relativo que predisponga a 

desenlaces maternos o perinatales adversos para la muestra en mención. No existe 

correlación, entre desenlaces maternos adversos  y mayor edad gestacional (-0,05; p 0,71); 

ni entre desenlaces perinatales adversos y mayor edad gestacional (0,01; p 0,92), o en todo 

caso se trata de una correlación debil sin significancia estadísticamente significativa.   

 

 

Al igual que el estudio de Vigil-De Gracia y col (2013), este estudio sugiere la ausencia de un 

beneficio claro frente al uso de la expectancia en el contexto de pacientes entre las 28 

semanas y 33 semanas 6 días de edad gestacional con diagnóstico de preeclampsia severa 

y se acoge a las recomendaciones de la ACOG 2021, que estima culminar la gestacion en 

estos casos, una vez hecho el diagnóstico y alcanzada la estabilización materna, sin importar 

la edad gestacional. (11,12) 

 

 

Se desconoce si el uso o no de la expectancia pudiera estar asociado a mayor riesgo de 

desenlaces neonatales adversos en términos de morbilidad más allá de bajo peso para la 

edad gestacional (< 10 p; Fenton 2003), o de puntuación APGAR < 7 a los 5 minutos, de 

interés para el estudio. Los resultados del estudio MEXPRE, nuevamente sugiere una 

ausencia de asociación, RR = 1,01 (IC 95%  0,81-1,26, p= 0,89); si bien es cierto, que se 

reportan con mayor frecuencia eventos adversos entre los neonatos hijos de madres con 

preeclampsia severa. (2, 12-15,17) 



 

 

A modo de fortalezas, el presente estudio presenta un análisis estadístico sólido desde la 

perspectiva local que sustenta la adopción de las recomendaciones promulgadas por la 

Sociedad de Práctica Obstétrica para la medicina materno-fetal del Colegio Americano de 

Obstetricia y Ginecología (ACOG). Se trata del mayor nivel de evidencia disponible hasta el 

momento que justifica su apropiación . (1,11) Aún cuando se trata de un estudio retrospectivo, 

con muestreo no probabilístico; y que por tanto limita la posibilidad de extrapolar los resultados 

a la población general desde la estadística inferencial. 

 

 

Se requieren de estudios prospectivos, con un mayor número de pacientes y a largo plazo 

que consideren desenlaces maternos y especialmente neonatales, para reforzar o no la 

adopción de las recomendaciones antes citadas y que pudieran dar lugar al uso del manejo 

expectante como alternativa terapéutica en las pacientes con preeclampsia severa para la 

edad gestacional comprendida entre las 28 semanas y 33 semanas 6 días.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11.  Conclusiones  

 

No existe asociación entre el manejo expectante en gestantes con preeclampsia severa (PEs) 

y el desenlace de resultados maternos o perinatales adversos en pacientes entre las 28 y 33 

semanas 6 días de edad gestacional, en los términos del estudio realizado, para la muestra 

considerada en la institución de tercer nivel de complejidad de referencia del departamento 

de Caldas entre el primero de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022.  Por lo que ante 

la falta de un beneficio adicional, no identificado por este estudio, debería optarse por acoger 

las recomendaciones Sociedad de práctica obstétrica para la medicina materno-fetal del  

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG, 2021), que estima culminar la 

gestacion en estos casos una vez hecho el diagnóstico de PEs y alcanzada la estabilización 

materna, sin importar la edad gestacional.  Se requiere de estudios adicionales prospectivos, 

con un mayor número de pacientes y a largo plazo que consideren desenlaces maternos y 

especialmente neonatales, para reforzar o no la adopción de estas medidas.   
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13.5 Acta de aprobación jurados sustentación del trabajo de 
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