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de estatura, peso y perimetro de cintura, asi como el perfil de lipidos en el control del Vande il - o 4 | Se diagnosticé algin estado hipertensivo en 34% de las pacientes con SM, resultando mayor a lo mencionado en la
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controles de pacientes sin criterios diagnéstico del mismo, cursando embarazo Unico. de severidad hipotesis de que el diagnéstico de SM aumenta la de preeclampsia, la cual se encontré en un 32% de la poblacién.
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Se realizé el andlisis de la relacién de preeclampsia severa y otros estados hipertensivos gostacions! La incidencia de con datos de severidad en pacientes con sindrome metabdlico es mayor en la poblacién estudiada en
del embarazo en las pacientes con y sin diagnéstico para determinar incidencia y se nuestro trabajo correspondiendo 32.6 %.
compard con literatura revisada previamente. Figura 3. Incidencia de estados hipertensivos y diabetes gestacional en La inc'idencian de sindrome metabdlico en pacientes embarazadas en Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez
pacientes embarazadas con diagnéstico de sindrome metabélico resulto en 43%.

El sobrepeso y la obesidad son de alta prevalencia en nuestra poblacién, y en un porcentaje significativo de las pacientes
se diagnosticé algun estado hipertensivo relacionado con el embarazo.
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