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INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico es considerado el conjunto de alteraciones metabólicas donde se
incluye la obesidad de distribución central, la disminución de las concentraciones del
colesterol unido a las lipoproteínas de alta densidad, la elevación del nivel sérico de
triglicéridos, el aumento de la presión arterial y la hiperglucemia.

En el embarazo, la obesidad, parte crucial del síndrome metabólico se asocia a
diferentes morbilidades perinatales, con mayor riesgo de complicaciones incluyendo
diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas, complicaciones post quirúrgicas y
dificultades relacionadas a la anestesia.

OBJETIVOS.

Determinar la incidencia de preeclampsia severa en pacientes con diagnóstico de
síndrome metabólico.

MATERIAL Y MÉTODOS.

Pacientes embarazadas mayores de 18 años de edad, quienes se realizaron la medición
de estatura, peso y perímetro de cintura, así como el perfil de lípidos en el control del
embarazo, cursando primer trimestre de la gestación, quienes aceptaron participar en el
estudio al otorgar el consentimiento informado, con embarazo único sin comorbilidades y
cumplieron con los criterios del síndrome metabólico de la ATP III.

Se incluyeron 105 pacientes, (n=46) con diagnóstico de síndrome metabólico y (n=59)
controles de pacientes sin criterios diagnóstico del mismo, cursando embarazo único.

Se realizó el análisis de la relación de preeclampsia severa y otros estados hipertensivos
del embarazo en las pacientes con y sin diagnóstico para determinar incidencia y se
comparó con literatura revisada previamente.

RESULTADOS

Se incluyeron 105 pacientes embarazadas, se integró diagnóstico de síndrome metabólico en 46 pacientes
correspondiente a un 43.8% del total de pacientes.

Con un IMC medio de 26.86, se encontró un 24.7% de pacientes en rango de obesidad considerado IMC mayor de 30
del resto un 58% del total de la población se encontraron con IMC igual o superior a 25, considerada como población con
sobrepeso y algún grado de obesidad.

La mayor parte de las pacientes fueron multigestas, la vía de resolución predominante fue cesárea. Se diagnosticó en un
34% estados hipertensivos, 18% pacientes con preeclampsia severa, 9.5% hipertensión gestacional y en 6.6% solo
preeclampsia sin datos de severidad.

CONCLUSIÓN.

Se diagnosticó algún estado hipertensivo en 34% de las pacientes con SM, resultando mayor a lo mencionado en la
literatura, Como se menciona en la GPC actualización 2017 sobre preeclampsia donde se encuentran los trastornos
hipertensivos en México en un 15%, en este estudio 18% fueron pacientes con preeclampsia severa, 9.5% a casos de
hipertensión gestacional y solo 6.6% a preeclampsia sin datos de severidad.

En comparación a lo descrito por la OMS, la incidencia de preeclampsia se encuentra en 2-10%, dicho dato apoya nuestra
hipotesis de que el diagnóstico de SM aumenta la de preeclampsia, la cual se encontró en un 32% de la población.

La incidencia de con datos de severidad en pacientes con síndrome metabólico es mayor en la población estudiada en
nuestro trabajo correspondiendo 32.6 %.
La incidencia de síndrome metabólico en pacientes embarazadas en Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González
resultó en 43%.
El sobrepeso y la obesidad son de alta prevalencia en nuestra población, y en un porcentaje significativo de las pacientes
se diagnosticó algún estado hipertensivo relacionado con el embarazo.

Figura 1. Características de la población de estudio. 

Figura 2. Parámetros paraclínicos evaluados que confirman diagnóstico en los 
grupos de estudio.

Figura 3. Incidencia de estados hipertensivos y diabetes gestacional en 
pacientes embarazadas con diagnóstico de síndrome metabólico 
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