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Hypertensive disorders and utility of the MAMÁ score and MACAS score in pregnant women of mixed race and Shuar ethnicity

y utilidad del score MAMÁ y score MACAS 
en gestantes mestizas y de etnia SHUAR

Resumen

Introducción: Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo 
(THE) representan uno de los principales problemas de salud 
pública a nivel mundial en la actualidad, especialmente en 
Latinoamérica. Las madres de etnia indígena son particular-
mente susceptibles, y tienden a mostrar características bio-
lógicas y patrones epidemiológicos específicos. Por lo tanto, 
el objetivo de este estudio fue evaluar los THE y la utilidad de 
los scores MAMÁ y MACAS en gestantes mestizas y de etnia 
Shuar en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
General Macas.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio retrospecti-
vo descriptivo que incluyó 1.184 pacientes que acudieron al 
servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital General 
Macas en el año 2018. Se construyeron curvas COR para 
determinar y comparar la sensibilidad y especificidad del sco-
re MAMÁ y el score MACAS para el diagnóstico de los THE 
(Pre-eclampsia severa y Eclampsia). Se realizaron modelos 
de regresión logística para identificar los factores predictores 
de THE en esta población. 

Resultados: La muestra estuvo conformada por 414 ges-
tantes mestizas y 770 gestantes de etnia Shuar. El promedio 
de edad de las gestantes mestizas fue 26 años y en la Etnia 
Shuar 24 años. La frecuencia de THE fue de 1,9% en las pa-
cientes de etnia Shuar y de 2,4% en las pacientes mestizas, 
p=0,594. La ingesta de calcio no fue protectora para THE en 
las gestantes Shuar, se observa menor frecuencia de THE 

en gestantes que consumieron ASA (sin diferencias signifi-
cativas). La evaluación con curvas COR reveló que tanto en 
las gestantes Shuar como en las mestizas el score MAMÁ y 
el score MACAS mostraron una capacidad predictiva similar 
(p>0,05). En los modelos de regresión logística los predicto-
res de THE fueron un score MAMÁ >3 puntos; un score MA-
CAS >3 puntos y el antecedente familiar de pre-eclampsia. 

Conclusiones: En este estudio se consiguió una frecuencia 
de THE similar a reportes previos, siendo el antecedente fa-
miliar de pre-eclampsia el factor de riesgo con mayor poder 
predictivo para el desarrollo de estos trastornos. Además, el 
uso del score MAMÁ y el score MACAS mostraron capacidad 
predictiva similares para la detección de THE (Pre-eclampsia 
severa y Eclampsia) en nuestra población. La implementa-
ción del score MACAS podría ser particularmente útil en este 
escenario, en tanto responde a las características sociode-
mográficas y biológicas propias de la población en estudio, 
además que incorpora la determinación de Lactato como otro 
parámetro para la evaluación del estado metabólico de las 
pacientes sobre todo en sepsis y hemorragia, designando 
puntaje de acuerdo a su valor, lo que permite además un 
control de la evolución de las pacientes. Por otra parte, el 
consumo de calcio en etnia Shuar no previno la aparición de 
THE en el presente estudio.

Palabras clave: Trastornos hipertensivos del embarazo, pre-
eclampsia, etnia shuar, score MAMÁ, score MACAS.
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Abstract

Background: Gestational hypertensive disorders (GHD) cur-
rently represent one of the main public health problems, es-
pecially in Latin America. Mothers of indigenous ethnicity are 
particularly susceptible, and tend to display specific biologi-
cal characteristics and epidemiological patters. Therefore, 
the objective of this study was to evaluate the GHD and the 
utility of MAMÁ score and MACAS score in pregnant women 
of mixed race and Shuar ethnicity in the Gynecology and Ob-
stetrics department of the Hospital General Macas.

Materials and Methods: This was a retrospective and de-
scriptive study that included 1,184 patients during 2018. ROC 
curves were constructed to determine and compare the sensi-
tivity and specificity of the MAMÁ score and MACAS score for 
diagnosis of GHD. Logistic regression models were realized to 
identify the predictive factors for GHD in this population.

Results: The sample was composed of 414 mixed-race 
pregnant women and 770 of Shuar ethnicity. The mean age in 
mixed-race was 26 years old and 24 years old in Shuar wom-
en. The frequency of GHD (Preeclampsia-Eclampsia) events 
was 1.9% in patients of Shuar ethnicity and 2.4% in mixed-
race patients, p=0.594. Calcium intake was not protective 
for GHD in Shuar women; there is less frequency of GHD in 
women that consumed ASA (there were no significant differ-
ences). Assessment of the ROC curves revealed that in both, 
mixed-race and Shuar women, the MAMÁ score and MACAS 
score yielded good predictive power of GHD (p>0.05). In the 
logistic regression models, the following were identified as 
predictors of GHD: MAMÁ scores >3 points, MACAS scores 
>3 points, and family history of pre-eclampsia.

Conclusions: In this study, we found a similar frequency of 
GHD with previous reports, being family history of pre-ec-
lampsia the main risk factor for these disorders. Moreover, the 
use of the MAMÁ score and the MACAS score showed simi-
lar predictive power for the detection of GHD in our popula-
tion. Implementation of the MACAS score may be particularly 
useful in this scenario, as it addresses the specific sociode-
mographic and biologic features of the assessed population. 
In addition to incorporating lactate determination as well as 
evaluation of the metabolic state of patients, especially in 
sepsis or hemorrhage, the design of a score according to its 
value, which also allows a control of the evolution of patients. 
On the other hand, the consumption of calcium in the Shuar 
ethnic group does not prevent Preeclampsia.

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy, pre-ec-
lampsia, indigenous ethnicity, MAMÁ score, MACAS score.

Introducción

La morbimortalidad materna ha sido identificada por la Or-
ganización Mundial de la Salud como uno de los principales 
problemas de salud pública a nivel mundial en la actuali-
dad, se calcula que cada año alrededor de 303.000 mujeres 
mueren debido a causas relacionadas con el embarazo o el 
parto en todo el mundo. La mortalidad materna es signifi-
cativamente mayor en grupos minoritarios, siendo uno de 
éstos el de las mujeres de menor estatus socioeconómico1. 

Entre las causas, los Trastornos Hipertensivos del Embarazo 
(THE) representan una de las etiologías más importantes, 
cuya prevalencia mundial se ha estimado en 5,2-8,2%; con 
1,8-4,4% para la Hipertensión Gestacional y 0,2-9,2% para la 
Pre-eclampsia (PE)2.

Asimismo, la morbimortalidad materna es más frecuente en 
determinadas regiones geográficas como Latinoamérica, en 
particular en los países en vías de desarrollo como Ecua-
dor3. En este escenario, las gestantes de poblaciones indí-
genas son especialmente susceptibles, con cifras superiores 
de morbilidad y mortalidad vinculadas con el embarazo y el 
parto. Más allá de esto, en estas pacientes los THE podrían 
mostrar características biológicas y patrones epidemiológi-
cos específicos4. El conocimiento de estos datos permitiría 
ofrecer una atención en salud focalizada a los rasgos epi-
demiológicos autóctonos de cada grupo demográfico espe-
cífico. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la 
frecuencia de los THE (Pre-eclampsia severa y Eclampsia) y 
la utilidad del score MAMÁ y el score MACAS en gestantes 
mestizas y de etnia Shuar del servicio de Ginecología y Ob-
stetricia del Hospital General Macas, Ecuador.

En Ecuador en el año 2017, se ha publicado el protocolo 
sobre score MAMÁ y claves obstétricas, que incluye los lin-
eamientos para el apoyo en la determinación de riesgo ob-
stétrico y el manejo de las principales emergencias obstétri-
cas, mediante la implementación de un sistema de respuesta 
rápida compuesto por claves: roja (hemorragia postparto), 
azul (Pre-eclampsia severa y Eclampsia) y amarilla (sepsis). 
Todo esto orientado a agilizar y estandarizar la atención de 
gestantes y puérperas.

El hospital General de Macas de la provincia de Morona San-
tiago atiende aproximadamente 1.400 partos anuales y brin-
da atención a población Shuar, mestiza y, en menor número, 
Achuar de la provincia de Morona Santiago.

Materiales y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo, descriptivo de las 
pacientes que acudieron para atención en el Hospital Gener-
al Macas durante el año 2018, se realizó un análisis de vari-
ables cuantitativas y cualitativas como edad, etnia, activación 
de claves obstétricas, ingesta de calcio, ingesta de aspirina, 
valor del score MAMÁ y score MACAS. El universo del estu-
dio lo constituyeron todas las pacientes que acudieron para 
atención del parto al servicio de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital General Macas durante enero a diciembre de 
2018. Fueron analizadas 1.184 pacientes, de las cuales 25 
fueron clasificadas como: Clave Azul (Preeclampsia con cri-
terios de severidad/Eclampsia) y 2 casos presentaron Clave 
Roja (Hemorragia Post parto). Previo a la realización de este 
estudio se conoció que todas las pacientes firmaron el con-
sentimiento informado de su atención y también se ha garan-
tizado la confidencialidad de los datos personales. 

Criterios de inclusión: pacientes gestantes, atendidas en el 
servicio de Ginecología y Obstetricia, con datos completos 
en las historias clínicas. 
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Criterios de exclusión: pacientes en las que se descartó em-
barazo, las que presentaron datos incompletos y aquellas 
con etnia diferente a la Shuar o mestiza.

Recolección de datos

Para la recolección de la información se utilizó una plantilla 
de Excel donde se registraron los datos obtenidos de las his-
torias clínicas del sistema informático de HGM, las variables 
cuantitativas fueron: edad, puntuación del score MAMÁ y 
score MACAS. Las variables cualitativas: etnia, activación de 
claves obstétricas, ingesta de calcio y aspirina. 

Scores evaluados

El  Score  MAMÁ es una herramienta “complementaria” para 
la identificación de casos de riesgo, por lo tanto su uso debe 
ser tomado como un apoyo en la toma de decisiones  y at-
ención oportuna y adecuada de  una  paciente, se compone 
de seis indicadores  fisiológicos: frecuencia  respiratoria, fre-
cuencia  cardiaca, presión arterial,  saturación  de oxígeno, 
temperatura  y  nivel  de conciencia y una prueba cualita-
tiva, la  proteinuria; a  estos  indicadores se  les  dará  una 
puntuación de 0 a 3, considerando 0 como valor normal (5), 
Cuadro 1. 

El score MACAS está conformado por los mismos indicado-
res que el anterior pero con variaciones de los parámetros de 
puntaje en la presión arterial sistólica y diastólica, así como 
la implementación de la determinación de Lactato sérico y la 
asignación de puntos de acuerdo a su valor, Cuadro 2.

Análisis de datos
Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias absolutas y relativas utilizándose la prueba chi cuadrado 
para evaluar asociación entre las mismas; mientas que las 
variables cuantitativas se expresaron en medias ± desvia-
ción estándar, evaluando diferencia estadística a través de la 
prueba t-Student. Se realizaron curvas COR para evaluar el 
área bajo la curva (AUC, area under the curve por sus siglas 
en inglés) y establecer el punto de corte apropiado de cada 
índice evaluado, calculándose la sensibilidad y especificidad 
para los mismos. Se utilizó la prueba de DeLong para com-
parar las AUC. Se realizaron 2 análisis de regresión logística 
para THE, el primero ajustado por: edad, etnia, peso, talla, 
índice de masa corporal, antecedente familiar de preeclamp-
sia y score MAMÁ. Mientras que el segundo tuvo como co-
variables: edad, etnia, peso, talla, índice de masa corporal, 
antecedente familiar de preeclampsia y score MACAS.

Cuadro 1. Score MAMÁ

Parámetros
Puntaje

3 2 1 0 1 2 3

Frecuencia Cardíaca ≤50   51-59 60-100 101-110 111-119 ≥120

Presión Arterial Sistólica ≤70 71-89   90-139   140-159 ≥160

Presión Arterial Diastólica ≤50 51-59   60-85 86-89 90-109 ≥110

Frecuencia Respiratoria ≤11     12.- 22   23-29 ≥30

Temperatura º C   ≤35,5   35,6-37,5 37,6-38,4   ≥38,5

Saturación de O2 ≤85 86-89 90-93 94-100      

Estado de Conciencia   confusa/
agitada   Alerta responde a la voz/

somnolienta
responde al dolor/

estuporosa no responde

Proteinuria       Negativo Positivo    

Cuadro 2. Score MACAS

Parámetros
Puntaje

3 2 1 0 1 2 3

Frecuencia Cardíaca ≤50   51 - 59 60 - 100 101 - 110 111 - 119 ≥120

Presión Arterial Sistólica ≤69   70 - 89 90 - 139   140 - 159 ≥160

Presión Arterial Diastólica ≤49   50 - 59 60 - 80 81 - 89 90 - 109 ≥110

Frecuencia Respiratoria ≤11     12. -  22   23 - 29 ≥30

Temperatura º C   ≤35,5   35,6 - 37,5 37,6 - 38,4   ≥38,5

Saturación de O2 ≤85 86-89 90 - 93 94 - 100      

Estado de Conciencia   confusa/agitada   Alerta responde a la 
voz/somnolienta

responde al 
dolor/estuporosa no responde

Proteinuria       Negativo Positivo    

Lactato mMol/L       <1 1. - 1,9 2 - 3,9 ≥4
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 414 gestantes mes-
tizas y 770 gestantes de etnia Shuar, con una edad pro-
medio de 24,12±7,47 años para las gestantes de etnia 
Shuar y de 26,18±7,55 años para las mestizas (p<0,001). 
El peso, talla e IMC fue significativamente menor en las 
pacientes Shuar que en las mestizas (60,87±9,12Kg vs. 
66,32±11,59Kg; 1,50±0,05m vs. 1,52±0,07m; 27,19±3,94Kg/
m2 vs 28,74±4,71Kg/m2; respectivamente; p<0,001). Al 
comparar la presión arterial entre gestantes Shuar y mesti-
zas no se encontraron diferencias significativas en la PAS 
(110,91±11,83mmHg vs. 111,97±13,10mmHg; p=0,156), PAD 
(70,77±9,59mmHg vs. 69,76±9,42mmHg; p=0,081) y PAM 
(84,15±9,32mmHg vs. 83,83±9,42mmHg; p=0,571), respec-
tivamente. Tampoco se reportaron diferencias significativas 
en el score MAMÁ y score Macas entre las gestantes Shuar 
y mestizas, Tabla 1. 

El 0,4% de las pacientes Shuar y el 1,0% de las pacientes 
mestizas tenía antecedente personal de preeclampsia sin 
diferencias significativas (p=0,217), con un comportamiento 
similar en cuanto al antecedente familiar de preeclampsia 
(Shuar: 0,8% vs. Mestizas: 0,7%, p=0,918). Se encontró dife-
rencia significativa en la ingesta de calcio, siendo menor en 

las gestantes de etnia Shuar (75,8%) comparado con 80,9% 
en las gestantes mestizas (p=0,046). No se encontraron dife-
rencias entre la frecuencia de ingesta de ASA (Shuar: 17,5% 
vs. Mestizas: 15,7%). Tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas en la frecuencia del antecedente personal de emba-
razo múltiple, hipertensión arterial y diabetes mellitus, Tabla 2. 
No se reportaron casos de tabaquismo durante el embarazo, 
antecedente personal de insuficiencia cardíaca congestiva, in-
suficiencia renal ni lupus/síndrome antifosfolípidos. 

La frecuencia de eventos de THE (clave azul) fue de 1,9% 
(n=15) en las pacientes de etnia Shuar comparado a un 2,4% 
(n=10) en las pacientes mestizas, sin diferencias significati-
vas (p=0,594). Asimismo, tampoco se reportó diferencia en 
la frecuencia de trastornos hemorrágicos de alarma (clave 
roja) entre las pacientes Shuar (0,3%; 2 casos), comparado a 
ningún caso en las pacientes mestizas (p=0,299). Al evaluar 
la frecuencia de THE según la ingesta de calcio o ASA, se 
observó que las gestantes de etnia Shuar que tomaron calcio 
presentaron los 15 casos de THE (2,6%), mientras que en las 
que no tomaron calcio no se presentó ningún caso de THE 
(0%), con una diferencia significativa (p=0,027). Por otra par-
te, la ingesta de ASA mostró una menor frecuencia de THE 
comparado a los que no tomaron ASA, sin una diferencia sig-
nificativa, Tabla 3.

Tabla 1. Comportamiento de las variables en estudio entre las gestantes mestizas y de etnia Shuar. 
Shuar Mestiza

Media DE Media DE p*
Edad (años) 24,12 7,47 26,18 7,55 <0,001
Peso (Kg) 60,87 9,12 66,32 11,59 <0,001
Talla (m) 1,50 0,05 1,52 0,07 <0,001
IMC (Kg/m2) 27,19 3,94 28,74 4,71 <0,001
Presión arterial sistólica (mmHg) 110,91 11,83 111,97 13,10 0,156
Presión arterial diastólica (mmHg) 70,77 9,59 69,76 9,42 0,081
Presión arterial media (mmHg) 84,15 9,32 83,83 9,42 0,571
Score MAMÁ 0,65 1,39 0,69 1,36 0,662
Score Macas 0,64 1,31 0,64 1,25 0,926

* Prueba T de Student.

Tabla 2. Frecuencia del antecedente familiar de preeclampsia y antecedentes personales en estudio entre las gestantes mestizas y de 
etnia Shuar. 

Shuar Mestiza
n % n % χ2 (p)*

AF. Preeclampsia** 0,011 (0,918)
No 764 99,2 411 99,3
Si 6 0,8 3 0,7
AP. Preeclampsia*** 1,523 (0,217)
No 767 99,6 410 99,0
Si 3 0,4 4 1,0
Embarazo múltiple*** 0,538 (0,463)
No 769 99,9 414 100,0
Si 1 0,1 0 0
Hipertensión arterial*** 1,617 (0,203)
No 770 100,0 413 99,8
Si 0 0 1 0,2
Diabetes Mellitus*** 1,861 (0,172)
No 767 99,6 414 100,0
Si 3 0,4 0 0
Ingesta de calcio 3,990 (0,046)
No 186 24,2 79 19,1
Si 584 75,8 335 80,9
Ingesta de ASA 0,833 (0,362)
No 633 82,2 349 84,3
Si 137 17,8 65 15,7
Total 770 100,0 414 100,0

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. **Antecedente familiar; *** Antecedente personal. ASA: Ácido acetilsalicílico
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Tabla 3. Frecuencia de Trastornos Hipertensivos según la ingesta 
de calcio y ASA en las gestantes mestizas y de etnia Shuar. 

Trastorno
Hipertensivo

No Trastorno
Hipertensivo

n % n % χ2 (p)*
Gestante etnia Shuar
Ingesta de Calcio 4,872 (0,027)
   Si 15 2,6 569 97,4
   No 0 0 186 100,0
Ingesta de ASA 1,295 (0,255)
   Si 1 0,7 136 99,3
   No 14 2,2 619 97,8
Gestante mestiza
Ingesta de Calcio 0,547 (0,459)
   Si 9 2,7 326 97,3
   No 1 1,3 78 98,7
Ingesta de ASA 1,909 (0,167)
   Si 0 0 65 100,0
   No 10 2,9 339 97,1

 *Prueba de Chi cuadrado de Pearson. ASA: Ácido acetilsalicílico

Al evaluar las curvas COR del score MAMÁ y score MACAS 
para determinar THE (Pre-eclampsia severa y Eclampsia), 
se puede observar que tanto en las gestantes Shuar como en 
las mestizas ambos scores tuvieron una capacidad predictiva 
similar (p>0,05) con AUC en gestantes Shuar (score MAMÁ: 
0,774 IC95%: 0,636-0,913 vs. score MACAS: 0,806 IC95%: 
0,678-0,934); hallazgo similar de las AUC en gestantes mes-
tizas (score MAMÁ: 0,745 IC95% 0,568-0,923 vs. score MA-
CAS: 0,790 IC95%: 0,632-0,947), Figura 1.

El score MACAS tuvo una sensibilidad similar, pero mejor 
especificidad para detectar THE (Pre-eclampsia severa y Ec-
lampsia) comparado con el score MAMÁ. En ambos grupos 
étnicos, gestantes de etnia Shuar: score MACAS S=40%; 
E=97,6% vs score MAMÁ S=40%; E=97,2% y gestantes 
mestizas: score MACAS S=40%; E=97,5% vs score MAMÁ 
S=40%; E=97,3%, Tabla 4. 

Figura 1. Curvas COR de Score MAMÁ y Score MACAS para determinar Trastornos Hipertensivos en el embarazo. 

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad del Score MAMÁ y Score MACAS para determinar Trastornos Hipertensivos en las gestantes mes-
tizas y de etnia Shuar. 

Trastorno Hipertensivo No Trastorno Hipertensivo

n % n % Sensibilidad Especificidad

Gestante etnia Shuar

Score MAMÁ 40% 97,2%

   Alto (>3 puntos) 6 22,2 21 77,8

   Bajo (<3 puntos) 9 1,2 734 98,8

Score MACAS 40% 97,6%

   Alto (>3 puntos) 6 25,0 18 75,0

   Bajo (<3 puntos) 9 1,2 737 98,8

Gestante mestiza

Score MAMA 40% 97,3%

   Alto (>3 puntos) 4 26,7 11 73,3

   Bajo (<3 puntos) 6 1,5 393 98,5

Score MACAS 40% 97,5%

   Alto (>3 puntos) 4 28,6 10 71,4

   Bajo (<3 puntos) 6 1,5 394 98,5
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Se realizaron dos modelos de regresión logística para deter-
minar THE (Pre-eclampsia severa y Eclampsia), donde se 
observó que presentar un score MAMÁ por encima de 3 pun-
tos aumenta la probabilidad de tener un THE (Pre-eclampsia 
severa y Eclampsia) 33,36 veces (OR=33,36; IC95%: 11,89-
93,57), mientras que aquellas con una score MACAS por en-
cima de 3 puntos tenían 34,45 veces de presentar un THE 
(Pre-eclampsia severa y Eclampsia) (OR=34,45; IC95%: 
13,56-108,99); por otra parte, se evidenció que la presencia 
del antecedente familiar de pre-eclampsia aumenta 15 ve-
ces la probabilidad de tener un THE (Pre-eclampsia severa y 
Eclampsia), Tabla 5.

Tabla 5. Regresión logística para determinar trastornos hipertensi-
vos en el embarazo.

OR (IC 95%)
Modelo 1* p* OR (IC 95%)

Modelo 2** p**

AF. Preeclampsia

   No 1,00 1,00 -

   Si 15,52 (2,24-102,99) 0,004 15,25 (2,25-103,25) 0,005

Score MAMÁ

   Bajo (<3 puntos) 1,00 - - -

   Alto (>3 puntos) 33,36 (11,89-93,57) <0,001 - -

Score MACAS

   Bajo (<3 puntos) - - 1,00 -

   Alto (>3 puntos) - - 34,45 (13,56-108,99) <0,001
* Modelo 1: Ajustado por edad, etnia, peso, talla, índice de masa corporal, antecedente 
familiar de preeclampsia y Score MAMÁ.
** Modelo 2: Ajustado por edad, etnia, peso, talla, índice de masa corporal, antecedente 
familiar de preeclampsia y Score MACAS.

Discusión

A nivel mundial, se estima que los THE son responsables de 
aproximadamente 10% de las muertes maternas6. No obs-
tante, es importante recalcar que esta proporción ha aumen-
tado notoriamente en décadas recientes, aproximándose a 
las cifras de mortalidad por otras causas, como los trastornos 
hemorrágicos y las infecciones. En la actualidad, 25,7% de la 
mortalidad materna en Latinoamérica y el Caribe se atribuye 
a la PE; y se estima que, por cada muerte debido a estas 
causas, 50-100 otras mujeres padecen algún THE7. En nues-
tra región, se ha reportado que el impacto de la morbilidad 
materna y los THE es marcadamente mayor en los grupos 
indígenas8. En este estudio se exploraron las características 
epidemiológicas particulares de los THE en gestantes mesti-
zas y de etnia Shuar atendidas en el servicio de Ginecología 
y Obstetricia del Hospital General Macas.

En esta investigación no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre las cifras de PAS, PAD y PAM de gestantes 
mestizas y Shuar. En publicaciones previas, se han repor-
tado niveles de presión arterial menores en otros grupos 
indígenas en comparación con la población general, como 
ha sido descrito en la etnia Tzotzil de Chiapas, México9. Sin 
embargo, esto es ampliamente variable: en las comunidades 
Pehuenche del Alto Bio Bio en Chile, las cifras de presión 

arterial parecen ser similares a las de la población general10; 
mientras que los niveles de presión arterial han mostrado una 
tendencia al ascenso en distintas comunidades indígenas en 
Brasil11. No obstante, es importante destacar que ninguno de 
estos reportes incluyó mujeres embarazadas. Por lo tanto, 
la caracterización de los niveles de presión arterial durante 
el embarazo en distintos grupos indígenas es una prioridad 
para futuras investigaciones. Además, es esencial explorar 
los determinantes de estas variaciones entre los diferentes 
grupos étnicos.

Por otro lado, en nuestro estudio evidenciamos que la pre-
valencia del antecedente personal de PE fue de 0,4% de las 
pacientes Shuar y 1,0% de las pacientes mestizas; mientras 
que las cifras de prevalencia del antecedente familiar de PE 
fueron de 0,8% y 1,0%, respectivamente. No se detectaron 
diferencias significativas en ningún caso. Esto concuerda 
con lo planteado por Ghosh y cols.12, quienes reportaron 
un riesgo similar para THE para las mujeres indígenas y las 
mestizas, inferior al de las mujeres afrodescendientes, quie-
nes mostraron el mayor riesgo. Moisaki y cols.13 hallaron re-
sultados similares en una población estadounidense de más 
de 10 millones de madres.

En relación a la frecuencia de eventos de THE (Pre-eclamp-
sia severa y Eclampsia), esta fue de 1,9% para las pacien-
tes de etnia Shuar y 2,4% para las mestizas. Estos niveles 
son similares a estimaciones previas de 3,4% reportadas en 
Ecuador14. Sin embargo, es importante resaltar que los THE 
tienden a mostrar patrones epidemiológicos específicos en 
distintas demografías indígenas. Por ejemplo, se ha repor-
tado que la prevalencia de THE es significativamente mayor 
en los nativos de Alaska que en la población caucásica15. Asi-
mismo, en un estudio con 3.670 gestantes colombianas de 
bajo nivel socioeconómico, la etnia no mostró ninguna aso-
ciación con la prevalencia general de PE, que fue de 8,5%16; 
un nivel mucho mayor a nuestros hallazgos. En efecto, otros 
factores sociodemográficos parecen influenciar la incidencia 
de los eventos de THE superando el rol de la etnia. Cabe 
recalcar que para el momento de la redacción de este artícu-
lo, no se encontraron antecedentes disponibles comparando 
directamente las cifras de presión arterial ni la prevalencia 
de THE entre mujeres indígenas y mestizas en Ecuador, o 
incluso en Latinoamérica. Por lo tanto, esto representa un 
problema clave a abordar en investigaciones a futuro.

La incidencia de hemorragia post parto fue menos frecuente 
que los THE, en las pacientes Shuar fue de 2 casos (0,3%) 
mientras que no se registró ningún caso en las mestizas. 
Esto encaja con las tendencias actuales a nivel mundial, don-
de los THE han incrementado en frecuencia en comparación 
con los trastornos hemorrágicos17. Esto se ha atribuido a una 
mejora global en la atención prenatal y a un incremento en la 
prevalencia de factores de riesgo para THE, especialmente 
la obesidad18. Sin embargo, en las poblaciones indígenas, 
los trastornos hemorrágicos son aún una causa importante 
de morbimortalidad materna, como reportado por Bula Ro-
mero y cols.19 en mujeres wayuu de la Guajira colombiana 
y por Bello-Galarza y cols.20 en una muestra integrada por 
varias etnias indígenas en Colombia. Esto podría reflejar di-
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ferencias importantes en la calidad de la atención prenatal en 
estas demografías en comparación con la población general.

Se observó una alta frecuencia de ingesta de calcio, la cual 
no se mostró como un factor protector en las pacientes que lo 
consumieron, incluso las 15 gestantes Shuar que presenta-
ron THE estaban tomando calcio, y las gestantes Shuar que 
no consumieron calcio no presentaron ningún evento THE. 
Este comportamiento difiere al reportado por diversos estu-
dios donde se describe que el calcio es un factor protector 
para THE21-23, por lo que se deben plantear a futuro estudios 
que sean adecuados como ensayos clínicos aleatorizados, 
específicamente en la población Shuar, que permitan poder 
afirmar el efecto de la terapia con calcio en estas pacientes 
para la prevención de THE. Por otra parte, la ingesta de ASA 
no modificó de manera significativa la presencia de THE en 
las gestantes estudiadas. Por lo expuesto, sería importante 
posteriormente analizar cuáles fueron las dosis y esquemas 
usados en estas pacientes. 

Al explorar los factores de riesgo para THE (Pre-eclampsia 
severa y Eclampsia), se evidenció que el antecedente fami-
liar de PE se asocia con una probabilidad 15 veces mayor 
de presentar THE (Pre-eclampsia severa y Eclampsia). Esto 
es consistente con abundante evidencia que documenta esta 
misma asociación a nivel mundial, con distintos reportes in-
dicando OR que oscilan entre 2,8-25,2 para el riesgo rela-
cionado al antecedente familiar de PE24-26. Más allá de esto, 
los antecedentes familiares de hipertensión arterial27 y enfer-
medad cardiovascular28 también se han asociado con mayor 
riesgo de desarrollar THE y PE, frecuentemente con mayor 
severidad que en madres sin estos factores. En efecto, se ha 
determinado que la etiología de los THE comprende una car-
ga genética pesada, implicando un componente hereditario 
importante29. Varios genes candidatos se han identificado en 
este contexto, involucrados en distintas funciones inmuno-
moduladoras y reguladoras del tono vascular30.

Finalmente, en este estudio se observó que tanto el score 
MAMÁ y el score MACAS son útiles para detectar THE, des-
tacando una mejor especificidad del score MACAS, lo que 
justifica su implementación en la práctica clínica en nuestra 
población. El score MAMÁ y la activación de las claves obs-
tétricas ha demostrado ser de gran utilidad en distintas po-
blaciones en Ecuador31. Por otro lado, el score MACAS es 
una herramienta innovadora que podría optimizar el abordaje 
del cuidado materno-fetal en poblaciones de riesgo, sobre 
todo al implementar la determinación de Lactato sérico para 
complementar la evaluación metabólica. Existe respaldo bi-
bliográfico sobre el uso y utilidad del Lactato en cuidados 
intensivos de obstetricia, sobre todo hemorragia y sepsis, 
y uno de los objetivos a largo plazo debe ser determinar la 
sensibilidad y especificidad de este nuevo SCORE en forma 
general y en pacientes indígenas. Por lo tanto, creemos que 
nuestro estudio constituye un aporte novel invaluable como 
antecedente científico y metodológico. 

En conclusión, en este estudio se evidenció una frecuencia 
de THE (Pre-eclampsia severa y Eclampsia) similar a repor-
tes previos, siendo el antecedente familiar de PE el factor de 

riesgo para su aparición. Además, el uso del score MAMÁ y 
el score MACAS mostraron niveles de capacidad predictiva 
similares para la detección de THE en nuestra población con 
una discreta mayor especificidad del segundo. Por lo tanto, 
proponemos enfatizar la investigación de los antecedentes 
familiares de PE en las gestantes mestizas y Shuar que acu-
den al Hospital General Macas, con el objetivo de optimizar y 
focalizar el diagnóstico temprano de los THE. Adicionalmen-
te, el uso del score MACAS podría ser particularmente útil 
en este escenario, en tanto responde a las características 
sociodemográficas y biológicas propias de la población en 
estudio. En el futuro, recomendamos la exploración de otros 
factores de riesgo para THE en la comunidad Shuar y otras 
etnias indígenas utilizando muestras poblacionales más am-
plias, así como también valorar el uso del score MACAS en 
casos obstétricos de hemorragia y sepsis.
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