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RESUMEN

Introduccion: La eclampsia es una manifestacion grave de los trastornos
hipertensivos del embarazo y un desenlace critico asociado a morbilidad
materna, inequidad territorial y dificultades de medicién epidemioldgica en

Ecuador.

Objetivo: Analizar de manera integrada la evidencia disponible sobre
eclampsia, trastornos hipertensivos del embarazo y mortalidad materna en

Ecuador, con énfasis en su magnitud, distribucién territorial, subgrupos
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vulnerables y clasificacién diagndstica.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica cualitativa sin metaanalisis,
segun las directrices PRISMA 2020. La busqueda se realizd en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, LILACS y
SciELO, para publicaciones publicadas entre 2020 y 2025, en espanol o en
inglés. Se incluyeron estudios observacionales, poblacionales o
administrativos en mujeres embarazadas, en parto o en puerperio, con
eclampsia, preeclampsia severa, sindrome HELLP o trastornos hipertensivos
del embarazo. La seleccién de estudios fue realizada por dos revisores, y los

hallazgos se integraron mediante sintesis narrativa.

Resultados: Se consideraron de interés 124 registros y se incluyeron 16
estudios. La evidencia mostré heterogeneidad en definiciones, fuentes y
desenlaces; asociaciones con la distancia al centro obstétrico, la altitud, el
tipo de atencién y la pertenencia étnica; y dificultades para estimar la
mortalidad atribuible unicamente a la eclampsia debido a la agrupacion de

diagnésticos hipertensivos.

Conclusiones: La mortalidad materna asociada a la eclampsia en Ecuador
refleja la interaccién entre la severidad clinica, la desigualdad territorial, el
acceso a la atencion obstétrica critica y la variabilidad diagndstica. Se
requieren estudios con definiciones mas precisas y variables asistenciales

comparables.
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ABSTRACT

Background: Eclampsia is a severe manifestation of hypertensive disorders
of pregnancy and a critical outcome associated with maternal morbidity,
territorial inequity, and epidemiological measurement challenges in Ecuador.
Objective: To comprehensively examine the available evidence on eclampsia,
hypertensive disorders of pregnancy, and maternal mortality in Ecuador, with
emphasis on magnitude, territorial distribution, vulnerable subgroups, and
diagnostic classification.

Methods: A qualitative systematic review without meta-analysis was
conducted in accordance with PRISMA 2020. The search was performed in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, LILACS, and
SciELO, covering publications from 2020 to 2025, in Spanish or English.
Observational, population-based, or administrative studies in pregnant,
intrapartum, or postpartum women with eclampsia, severe preeclampsia,
HELLP syndrome, or hypertensive disorders of pregnancy were included.
Study selection was performed by two reviewers, and findings were
integrated through narrative synthesis.

Results: A total of 124 potentially relevant records were identified, and 16
studies were included. The evidence showed heterogeneity in definitions,
sources, and outcomes; associations with distance to obstetric care, altitude,
type of care, and ethnicity; and difficulty estimating mortality attributable

only to eclampsia because hypertensive diagnoses were often grouped.
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Conclusions: Maternal mortality associated with eclampsia in Ecuador
reflects the interaction between clinical severity, territorial inequality, access
to critical obstetric care, and diagnostic variability. Studies with more precise
definitions and comparable care-related variables are needed.

Keywords: eclampsia; maternal mortality; hypertensive disorders of

pregnancy; Ecuador

Recibido: 26/11/2025

Aprobado: 19/12/2025

Introduccion

La eclampsia constituye una de las expresiones mas graves del espectro de
los trastornos hipertensivos del embarazo y se caracteriza por convulsiones
en una gestante o puérpera con un cuadro compatible con preeclampsia, sin
otra causa neurolégica que explique el evento. (2 No debe entenderse como
una entidad aislada ni como sinénimo de preeclampsia severa o sindrome
HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia), aunque
comparte con estas condiciones hipertension, disfunciéon endotelial,
compromiso multiorganico y riesgo materno-fetal elevado. ¢4 Su delimitacién
es clinicamente relevante porque indica una progresion critica con riesgo de
complicaciones neuroldgicas, insuficiencia organica, ingreso a cuidados

intensivos y muerte materna. ®
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A escala mundial, la preeclampsia y la eclampsia se han estimado en 4,6 % y
1,4 % de los partos, respectivamente, con amplia variacién regional. © Los
trastornos hipertensivos del embarazo representaron cerca del 16 % de las
muertes maternas a nivel global en el analisis mundial de 2009-2020. ) En
Ecuador, el Registro Estadistico de Defunciones Generales notificé para 2024
una tasa de mortalidad materna de 34,2 por 100 000 nacidos vivos y 90
muertes maternas registradas. ® La vigilancia epidemioldgica nacional de la
semana 52 de 2025 reporté 83 muertes maternas, de las cuales 23 se
atribuyeron al grupo de trastornos hipertensivos del embarazo, parto y

puerperio. ©

El manejo contemporaneo de la eclampsia ha dejado de centrarse Unicamente
en el control de la convulsién para incorporar diagnéstico oportuno,
continuidad del control prenatal, referencia obstétrica, manejo de hipertension
severa y acceso a unidades con capacidad resolutiva. (19 El sulfato de
magnesio ha mostrado reducir de forma marcada el riesgo de eclampsia en
mujeres con preeclampsia. (1213 Sin embargo, la eficacia terapéutica no
elimina el riesgo cuando persisten demoras en la deteccién, barreras

economicas, dificultades de transporte o acceso prenatal insuficiente. (14

En Ecuador, un estudio poblacional con datos nacionales de 2015 a 2017
estimé una incidencia de preeclampsia entre 5,11 y 6,23 por 100 partos, y de
eclampsia de 0,25 por 100 partos. (19 Ese mismo analisis observé que vivir a
mas de 20 km de una unidad obstétrica se asocié con mayor probabilidad de
preeclampsia y eclampsia, aun considerando edad materna, altitud y

etnicidad. (' Ademas, un estudio ecuatoriano posterior sobre altitud y
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preeclampsia en partos de 2021 a 2023 mostré la utilidad de integrar variables

geogréficas y tipo de atencion para comprender la distribucion del riesgo. (19

Por otro lado, la heterogeneidad territorial ecuatoriana, marcada por regiones
costeras, andinas, amazodnicas e insulares, diferencias de altitud, dispersion
rural y diversidad étnica, convierte a la eclampsia en un problema clinico y
también en un indicador de inequidad sanitaria. ('>19 E| sindrome HELLP ha
mostrado en Ecuador variaciones por altitud, distancia geografica y
pertenencia étnica, con mayor mortalidad que la preeclampsia y la eclampsia
en algunos andlisis poblacionales. (") Asimismo, la mortalidad materna
intrahospitalaria entre 2015y 2022 evidencié diferencias provinciales y mayor

probabilidad de muerte en mujeres pertenecientes a minorias étnicas. (1%

A pesar de la evidencia disponible, la interpretacion de la mortalidad materna
asociada a eclampsia en Ecuador sigue limitada por la forma en que se
definen, agrupan y registran los trastornos hipertensivos del embarazo: las
fuentes oficiales suelen agrupar eclampsia con preeclampsia severa y
sindrome HELLP; los estudios administrativos dependen de cddigos
diagnésticos variables; y algunos registros carecen de informacién sobre
paridad, nivel socioeconémico, calidad del control prenatal o severidad clinica.
9 Por ello, esta revision sistematica cualitativa busca integrar la evidencia
disponible sobre la carga proporcional y temporal de la mortalidad materna
asociada a eclampsia y trastornos hipertensivos del embarazo en Ecuador,
describir su variabilidad por provincia, region, altitud, ruralidad y distancia al
centro obstétrico, y examinar desigualdades étnicas, sociales y territoriales

vinculadas con su incidencia, severidad y desenlace materno. (1517.18)
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La eclampsia pertenece al grupo de los trastornos hipertensivos del
embarazo, pero no debe confundirse con la preeclampsia severa ni con el
sindrome HELLP. Su rasgo definitorio es la apariciéon de convulsiones en una
gestante o puérpera con un contexto compatible con preeclampsia, una vez
descartadas causas neuroldgicas alternativas; en cambio, la preeclampsia
severa se reconoce por hipertensién asociada a signos de dafino materno, fetal
o placentario, y el sindrome HELLP por un patrén clinico-laboratorial que
combina hemodlisis, elevacién de enzimas hepaticas y trombocitopenia. Esta
diferenciacién no es solo terminoldgica: delimita qué pacientes se clasifican
como casos, qué desenlaces se atribuyen a cada entidad y como se compara
la mortalidad entre estudios clinicos, registros administrativos y sistemas de

vigilancia.

Desde el punto de vista conceptual, la eclampsia representa un desenlace
neuroldégico agudo dentro de un proceso sistémico mas amplio, en el que la
hipertension, la disfunciéon endotelial y la afectacion multiorganica pueden
evolucionar de forma heterogénea. La progresion clinica no siempre sigue una
secuencia lineal ni predecible, porque algunas mujeres presentan signos
previos de severidad y otras debutan con convulsiones, deterioro neurolégico
o complicaciones organicas en el embarazo, el parto o el puerperio. Por esta
razon, el analisis de la mortalidad asociada a eclampsia exige considerar no
solo la presencia de convulsiones, sino también la oportunidad del
diagnéstico, la identificacion de signos de alarma, el tratamiento de la
hipertension severa, la profilaxis anticonvulsiva y la capacidad de respuesta

obstétrica ante la descompensacion. ©)
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La estimacion epidemioldgica de la mortalidad depende de manera directa de
la definicion operativa utilizada. En estudios clinicos, la eclampsia puede
definirse mediante criterios diagnésticos documentados en la historia clinica;
en registros administrativos suele identificarse mediante coédigos CIE-10,
especialmente aquellos relacionados con preeclampsia, eclampsia y otros
trastornos hipertensivos; y en vigilancia epidemioldgica puede registrarse
dentro de categorias agrupadas que combinan preeclampsia, preeclampsia
severa, eclampsia y sindrome HELLP. Estas diferencias modifican el
numerador de casos y muertes, condicionan la comparabilidad entre fuentes
y pueden generar sesgos de clasificacion cuando una muerte por
complicacion hipertensiva se codifica de manera amplia, incompleta o
posterior a una auditoria. En el contexto ecuatoriano, esta tensién
metodoldgica es particularmente importante porque la informacion
poblacional disponible procede de fuentes nacionales utiles para vigilancia,
pero no siempre contiene variables clinicas detalladas como paridad,

severidad al ingreso, oportunidad terapéutica o evolucién puerperal. (/%

El sindrome HELLP ocupa una posiciéon conceptual compleja dentro del
espectro hipertensivo, porque puede aparecer asociado a preeclampsia,
coexistir con eclampsia o registrarse como una complicacién diferenciada. Su
inclusién o exclusién en una revisién sobre eclampsia cambia de forma
relevante la interpretacion de la mortalidad materna, ya que agrega un
fenotipo de mayor compromiso hematoldgico y hepatico, con riesgo de
hemorragia, falla organica, necesidad de manejo critico y desenlaces
adversos. De modo que, en una sintesis cualitativa resulta mas prudente

analizar la eclampsia como exposicion principal y el sindrome HELLP como
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condicion relacionada o mediadora de severidad, evitando asi fusionar
entidades clinicas distintas sin una justificacion explicita. Este enfoque
permite reconocer que algunas muertes clasificadas dentro de trastornos
hipertensivos pueden estar mediadas por una cadena de eventos que incluye
convulsiones, hipertension severa, alteracion hepatica, trombocitopenia, dano

renal, edema pulmonar o complicaciones neuroldgicas. (17

La medicion de desenlaces también requiere precisién conceptual. La razén
de mortalidad materna, la letalidad, la mortalidad intrahospitalaria, el ingreso
a UCI y la morbilidad materna extrema no expresan exactamente el mismo
fendmeno, aunque todos contribuyen a dimensionar la gravedad del
problema. La muerte materna representa el desenlace final, pero no permite
reconstruir por si sola la trayectoria clinica; la letalidad aproxima la
probabilidad de morir entre los casos identificados; el ingreso a cuidados
intensivos puede reflejar severidad, disponibilidad de camas o criterios
institucionales de referencia; y la morbilidad materna extrema permite
reconocer situaciones en las que la mujer sobrevive a una complicacion
obstétrica potencialmente mortal. Asi, una revision sistematica sin
metaanalisis debe ordenar estos desenlaces segun su definicién, fuente de
datos, momento de medicion y nivel de atribucidon causal, especialmente
cuando las muertes ocurren en hospitales de diferente complejidad o en

provincias con desigual capacidad resolutiva. (18)

La interpretacion clinica de la mortalidad por eclampsia no puede separarse
de los mecanismos asistenciales que preceden al desenlace. La presencia de

sulfato de magnesio, antihipertensivos de accion rapida, laboratorio oportuno,
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banco de sangre, neuroimagen, capacidad quirurgica, referencia obstétrica y
unidades de cuidados intensivos define la posibilidad real de interrumpir la
progresion hacia dano irreversible. Sin embargo, estos elementos no deben
verse en esta revision como intervenciones comparativas aisladas, sino como
variables contextuales que ayudan a explicar por qué una misma entidad
clinica puede tener desenlaces distintos segun territorio, ruralidad, distancia
a la unidad obstétrica, continuidad del control prenatal y oportunidad de
traslado. De manera que se hace evidente el vinculo entre la clasificacién
diagnéstica y la fisiopatologia, los mediadores criticos y los resultados
maternos, sin reducir la mortalidad a una simple consecuencia bioldgica de la

enfermedad.

Asi, el marco conceptual de esta revisidén parte de una premisa central: la
mortalidad materna asociada a eclampsia en Ecuador debe comprenderse
como el resultado de la interaccion entre definicidn clinica, codificacion
epidemioldgica, progresion fisiopatoldgica, complicaciones criticas vy
respuesta del sistema de salud (figura 1). Esta integracion es necesaria para
evitar dos errores frecuentes: atribuir todas las muertes hipertensivas a una
sola entidad diagnéstica o, en sentido contrario, fragmentar excesivamente
condiciones que comparten rutas clinicas y asistenciales. Bajo este enfoque,
se puede examinar con mayor claridad como las definiciones operativas
modifican la estimaciéon de mortalidad y qué complicaciones median con
mayor frecuencia el paso desde la enfermedad hipertensiva grave hacia la

muerte materna.
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Clasificacion Fenotipo clinico Mediadores criticos Medicién de outcomes
Definicién operativa Trayectoria clinica Complicaciones criticas Desenlaces maternos
014/015; eclampsia, hipertension, disfuncién convulsiones, crisis hipertensiva, muerte materna, letalidad,
preeclampsia severa endotelial y compromiso HELLP, ACV, falla renal near miss e ingreso
y sindrome HELLP multiorganico y edema pulmonar alCl
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Factores que modifican la deteccién, la progresion clinica y la interpretacion epidemiologica

Territorio y acceso Perfil social-obstétrico Capacidad resolutiva
provincia, region, altitud, etnicidad, edad materna, sulfato de magnesio,
ruralidad y distancia control prenatal, referencia antihipertensivos, laboratorio
a la unidad obstétrica y continuidad del cuidado y UC| obstétrica
\ A

:

Interpretacién integrada: la mortalidad atribuible depende de la definicion clinica/codificacidn,
la gravedad de las complicaciones y la oportunidad del manejo obstétrico-critico.

Fig. 1. Marco conceptual para interpretar la mortalidad materna asociada a

eclampsia en Ecuador.

Fuente: elaboracion propia con base en Magee y col., World Health Organization, Tejera y col., Coral-Almeida y col.,

y Lapo-Talledo. (:51517.18)

Métodos

Se llevd a cabo una revision sistematica cualitativa, sin metaanalisis, con el
propésito de integrar de manera critica la informaciéon disponible sobre
eclampsia, trastornos hipertensivos del embarazo y mortalidad materna en
Ecuador. La revision se estructuré de acuerdo con los lineamientos PRISMA
2020 para la identificacion, seleccion, extraccion y reporte de estudios en
revisiones sistematicas. (19

La busqueda bibliografica se realiz6 en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
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Science, Cochrane Library, LILACS y SciELO, restringiendo los resultados a
articulos publicados entre 2020y 2025, en espanol o inglés. La ultima consulta
de las bases se realizé en diciembre de 2025. De forma complementaria, se
consultaron fuentes oficiales nacionales vigentes para contextualizar la
mortalidad materna reciente. Se emplearon términos MeSH/DeCS y palabras
libres relacionados con eclampsia, preeclampsia, trastornos hipertensivos del
embarazo, mortalidad materna y Ecuador; una cadena breve utilizada fue:
(“eclampsia” OR “pre-eclampsia” OR “hypertensive disorders of pregnancy” OR
“HELLP syndrome”) AND (“maternal mortality” OR “maternal death” OR “case
fatality” OR “severe maternal morbidity”) AND (“Ecuador”).

Se incluyeron estudios observacionales, cohortes, casos y controles, estudios
transversales analiticos, estudios poblacionales o de base administrativa que
evaluaron mujeres embarazadas, en parto o puerperio con eclampsia,
preeclampsia severa, sindrome HELLP o trastornos hipertensivos del
embarazo, y que reportaron mortalidad materna, letalidad, morbilidad materna
grave, ingreso a cuidados intensivos, complicaciones criticas o distribucion
territorial y sociodemografica de los desenlaces. Se excluyeron editoriales,
cartas al editor, opiniones, revisiones narrativas sin metodologia sistematica,
reportes de caso aislados y publicaciones sin datos diferenciables para
Ecuador o sin relacion directa con los desenlaces maternos de interés.

La seleccion de estudios se realizé de forma independiente por dos revisores,
primero mediante lectura de titulos y resumenes y posteriormente mediante
revision de texto completo; las diferencias de criterio se discutieron entre
ambos revisores y, cuando fue necesario, se recurrié a un tercer evaluador. Se

extrajeron datos sobre autor, aio, disefio, poblacion, fuente de informacion,
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definicion operativa de eclampsia o trastorno hipertensivo, desenlaces
maternos, regién o provincia, variables clinicas y factores sociodemograficos;
el proceso de seleccidn se sintetizé en un flujograma PRISMA. La evaluacion
del riesgo de sesgo se realiz6 mediante una valoracién por dominios,
considerando sesgo de seleccidn, clasificacion diagndstica, medicion de
desenlaces, control de confusién y suficiencia de los datos disponibles;
debido a la heterogeneidad esperada entre disenos, fuentes y definiciones, la

sintesis se desarroll6 de forma narrativa.

Resultados

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de estudios se
organizé6 conforme a la declaracion PRISMA 2020 (figura 2). (19 Se
identificaron 124 registros en bases de datos y no se anadieron registros
adicionales; tras eliminar 34 duplicados, se cribaron 90 registros por titulo y
resumen, de los cuales 57 fueron excluidos. Posteriormente, se buscaron 33
informes para recuperacion, 2 no fueron recuperados y 31 fueron evaluados a
texto completo. De estos, 15 fueron excluidos por no presentar datos
diferenciables para Ecuador, no reportar desenlaces maternos de interés, no
corresponder a la condicién clinica elegible o presentar un diseno no elegible.

Finalmente, se incluyeron 16 estudios en la revisién sistematica cualitativa.
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Identificacion

Registros identificades en bases de datos
(n =124)
Registros identificados en registros
(n=0)

Registros eliminados antes del
cribado:
Duplicados eliminados (n = 34)
Excluidos por automatizacién (n = 0)
Eliminados por otras razones (n = 0)

Registros cribados
{n = 90)

Registros excluidos
{n = 57)

Informes buscados para recuperacidn Informes no recuperados
=33) {n=2)

Cribado
Informes excluidos (n = 15):
Sin datos diferenciables para Ecuador
ibilidad {n = "
Informes evalut:clflss[;?la Sin desenlaces me:e;nm de interés (n
Condicién clinica no elegible (n = 3}
Disefio no elegible (n = 3)
Estudios incluidos en la revision
(n=16
Informes de estudios incluidos
Incluidos (n = 16)

Fig. 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios segiin PRISMA 2020.

(19)

Latabla 1 recoge los hallazgos relacionados con las estimaciones disponibles
de incidencia, letalidad y mortalidad materna por eclampsia y trastornos
hipertensivos del embarazo en Ecuador, junto con los factores geograficos y
subgrupos descritos. Tres estudios observacionales incluidos respondieron

directamente a estas preguntas de resultados; no se identificaron ensayos
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clinicos ya referenciados que aportaran datos especificos para esta sintesis.

La evidencia correspondio a estudios poblacionales o de base administrativa

y a un estudio nacional de mortalidad intrahospitalaria, con informacién sobre

eclampsia, preeclampsia, sindrome HELLP, territorio y pertenencia étnica.

(1517,18)

Tabla 1. Estudios observacionales que reportaron estimaciones, factores

geograficos y subgrupos asociados con eclampsia, trastornos hipertensivos del

embarazo y mortalidad materna en Ecuador

Estudio

Diseiio y poblacion

Variable evaluada

Hallazgo principal

Tejera y colaboradores,
2021. (9

Estudio poblacional
ecuatoriano con partos
registrados entre 2015
y 2017.

Incidencia de
preeclampsiay
eclampsia; altitud,
etnicidad y distancia al
centro obstétrico.

Se report6 preeclampsia de
511-6,23 y eclampsia de
0,25 por 100 partos; la
distancia mayor de 20 km se
asocié con ambas.

Coral-Almeida 'y
colaboradores, 2024. (\1)

Cohorte poblacional
ecuatoriana sobre
mortalidad materna
asociada con sindrome
HELLP.

Mortalidad materna,
altitud, distancia
geograficay
pertenencia étnica.

Se observé mayor
mortalidad asociada con
sindrome HELLP que con
preeclampsia y eclampsia,
con variaciones por altitud,
distanciay etnicidad.

Lapo-Talledo, 2024. (1®

Estudio nacional de
mortalidad materna
intrahospitalaria en
Ecuador, 2015-2022.

Mortalidad
intrahospitalaria,
provincia, periodo
pandémicoy
pertenencia étnica.

Se describieron diferencias
provinciales, aumento
durante la pandemia y
mayor mortalidad en
mujeres pertenecientes a
minorias étnicas.

Seguidamente, en la figura 3, se muestran los odds ratios

ajustados y sus

intervalos de confianza del 95 % para categorias de altitud, residencia rural y

tipo de atencidn. La linea vertical en 1 indica ausencia de asociacion; los

valores a la derecha de 1 indican mayor odds del desenlace y los valores a la

izquierda indican menor odds respecto al comparador de referencia. El
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desenlace fue preeclampsia/eclampsia codificada mediante 011, 014 u 0O15.

(16)

Altitud 1000-2000 m vs, <1000 m

Altitud 2000-3000 m vs. <1000 m

Altitud =3000 m vs, <1000 m

Residencia rural vs. Residencia urbana

Hospital bdsico vs. Clinica

Hospital general vs. Clinica

Atencién especializada vs. Clinica

OR ajustado (IC 95%])

0.72 (0.67-0.79)
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Fig. 3. Factores geograficos y tipo de atencion asociados con

preeclampsia/eclampsia en mujeres que dieron a luz en Ecuador, 2021-2023.

A continuacion, se muestra una matriz cualitativa de evidencia sobre

subgrupos reportados en estudios nuevos no usados en tablas o figuras

previas (figura 4). Los cuadrados indican mayor frecuencia o riesgo en

estudios de preeclampsia, eclampsia o sindrome HELLP; los diamantes

representan evidencia contextual de mortalidad materna; y los circulos vacios

indican menor frecuencia descrita. 20-2%
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Fig. 4. Subgrupos descritos en estudios nuevos sobre preeclampsia/eclampsiay

mortalidad materna en Ecuador.

Discusion

El analisis realizado muestra que la mortalidad materna asociada a eclampsia
y trastornos hipertensivos del embarazo en Ecuador no puede explicarse
Unicamente por la severidad biolégica de la enfermedad. Los estudios
incluidos relacionaron estos desenlaces con diferencias territoriales,
distancia al centro obstétrico, pertenencia étnica, tipo de atencién y

variabilidad en la forma de registrar las condiciones hipertensivas. (1517.18)

Desde el punto de vista clinico, estos resultados indican que la deteccion
temprana de preeclampsia y la prevencion de su progresion hacia eclampsia
dependen de algo mas que la existencia formal de control prenatal. La
evidencia revisada sugiere que la oportunidad del diagndstico, la calidad de la
medicion clinica, la identificacion de signos de alarma, la referencia temprana

y la continuidad del cuidado podrian ser tan relevantes como el nimero de
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contactos registrados durante el embarazo. 622

La necesidad de fortalecer la respuesta obstétrica critica se apoya
especialmente en la coexistencia de eclampsia con formas graves del
espectro hipertensivo, como el sindrome HELLP, definido por hemdlisis,
enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia. En ese contexto, la
disponibilidad de sulfato de magnesio, antihipertensivos, laboratorio
oportuno, banco de sangre, capacidad quirdrgica y unidades de cuidados
intensivos obstétricos constituye un componente central para reducir la

progresion hacia falla organica o muerte materna. (117

Esta interpretacion se refuerza al considerar la dimension territorial y social
de la enfermedad. La distancia a los servicios obstétricos, la altitud, el tipo de
establecimiento y la pertenencia a grupos étnicos o sociales especificos no
deben interpretarse como variables aisladas, sino como expresiones de

acceso desigual, oportunidad asistencial y capacidad resolutiva heterogénea.

(15,16,18)

La heterogeneidad de la evidencia limit6é la posibilidad de establecer una
estimacion unica de mortalidad atribuible exclusivamente a eclampsia. Esto
se debio a diferencias en poblacién, diseno, fuente de informacién, desenlace
medido y definicion operativa, ademdas de la agrupacion frecuente de
eclampsia, preeclampsia severa y sindrome HELLP dentro de categorias

comunes de trastornos hipertensivos del embarazo. ©.19

Los resultados deben interpretarse con cautela, debido al predominio de
estudios observacionales y de bases administrativas. Aunque estas fuentes

permiten aproximarse al comportamiento poblacional del problema, también
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pueden estar afectadas por sesgo de seleccidn, clasificacion diagndstica
incompleta, subregistro, ausencia de variables clinicas detalladas vy
modificaciones posteriores derivadas de auditoria, validacién o

reclasificacion de la causa basica de muerte. @9

Esta revision tiene como puntos a favor la organizacion sistematica de
evidencia reciente, el uso de una estrategia de busqueda estructurada y la
integracion de estudios poblacionales, administrativos y clinicos bajo una
sintesis narrativa coherente con PRISMA 2020. No obstante, deben tenerse en
cuenta algunas limitaciones tales como su restriccion temporal desde 2020,
la inclusién de literatura solo en espanol e inglés, la ausencia de metaanalisis
por heterogeneidad metodoldgica y la evaluacion general del riesgo de sesgo
sin la aplicacién de una herramienta formal especifica debido al tipo de

disefio. (19

En términos de practica e investigacion futura, la evidencia sugiere priorizar
estudios ecuatorianos que separen con mayor precision eclampsia,
preeclampsia severa y sindrome HELLP, e incorporen variables sobre calidad
del control prenatal, demora en la referencia, acceso a atencién critica y
evolucion puerperal. Esta linea de investigacion permitiria transformar la
vigilancia de la mortalidad materna en informacién mas util para prevenir
desenlaces graves y orientar rutas clinicas diferenciadas segun territorio,

riesgo obstétrico y capacidad asistencial. ("7

Conclusiones

La evidencia revisada mostré que la mortalidad materna asociada a eclampsia
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y trastornos hipertensivos del embarazo en Ecuador se relacioné con una
combinacién de severidad clinica, desigualdad territorial, pertenencia étnica,
tipo de atencion y variabilidad en la clasificacién diagnéstica. En sintesis, los
hallazgos sugieren que la eclampsia no debe interpretarse solo como un
desenlace bioldgico de la enfermedad hipertensiva, sino como un evento
critico condicionado por la oportunidad del diagnéstico, la referencia
obstétrica y la capacidad resolutiva del sistema de salud.

La interpretacion de estas conclusiones debe considerar la heterogeneidad de
disenos, poblaciones, fuentes de informaciéon y definiciones operativas, asi
como el predominio de estudios observacionales y bases administrativas. La
agrupacion frecuente de eclampsia, preeclampsia severa y sindrome HELLP
dificulté estimar de forma aislada la mortalidad atribuible a eclampsia.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer la calidad del control
prenatal, la deteccién temprana de signos de alarma, la referencia oportuna 'y
el acceso a atencion obstétrica critica en territorios con mayor vulnerabilidad.
La investigacion futura debe separar con mayor precision las entidades del
espectro hipertensivo, incorporar variables sobre calidad asistencial, demora
en la atencién y evolucion puerperal, y producir evidencia ecuatoriana mas

comparable para orientar intervenciones clinicas y de gestion sanitaria.
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