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INTRODUCCIÓN

El cociente angiogénico es un marcador cada vez más utilizado en la evaluación del riesgo de preeclampsia y otras complicaciones obstétricas. Un valor superior a 655 se ha asociado 
con un mayor riesgo de desenlaces adversos materno-fetales. En este estudio descriptivo, analizamos a todas las gestantes con un cociente angiogénico ≥ 655 atendidas en el 

Hospital Santa Lucía de Cartagena entre 2012 y 2024, con el objetivo de describir sus características clínicas y desenlaces obstétricos.

Objetivo del estudio: describir las características clínicas y los desenlaces materno-fetales en gestantes con un cociente angiogénico ≥ 655 en el Hospital Santa Lucía de Cartagena 
entre 2012 y 2024.

RESULTADOS

En el estudio se han incluido un total de 48 gestantes de las que: 

● La edad materna media fue de 30,6 años (rango 18-44 años).
● El valor medio del cociente angiogénico fue de 984,2 (rango 666,4 - 2082,5).
● El peso medio de los recién nacidos fue de 1297 g (rango 480-2154 g).
● Diagnóstico materno:

○ Preeclampsia y CIR fueron las patologías más frecuentes, con una alta coexistencia en muchos casos (48,9 %). El total de las pacientes que presentaron preeclampsia (con o sin 
CIR) se diagnosticó en el 42,9% de los casos y CIR (con o sin preeclampsia) se diagnosticó en el 57,1 % de los casos. Representado en la IMAGEN 1.

● Finalización del embarazo:
○ La cesárea fue la vía de finalización en 83,0 % de los casos.
○ La edad gestacional media al diagnóstico fue de 30 + 6 SG
○ El tiempo de media desde que se diagnostica un cociente angiogénico > 655 hasta que se realiza la finalización de la gestación es de 2,2 días (rango 0-5 días)

● Complicaciones perinatales:  
○ El 42.55% de los neonatos presentaron alguna complicación, siendo la complicación neonatal más frecuente el DPPNI y la hemorragia intraventricular con un 25 % cada uno (11 

casos). Representado en la IMAGEN 2.
○ El 25.53% de las madres presentaron alguna complicación, siendo la complicación materna más frecuente la crisis hipertensiva no controlable farmacológicamente con un 

17,02% (16 casos).
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CONCLUSIONES
• Alta coexistencia de patologías en nuestro estudio: El 48,9% de los casos presentaron preeclampsia + CIR, mientras que el 36,2% tuvo CIR aislado y el 14,9% preeclampsia aislada.
• Finalización precoz y por cesárea: la gestación se finalizó en 2,2 días de media tras el diagnóstico, mayoritariamente por cesárea (83%).
• Alta tasa de complicaciones fetales: La edad gestacional media al diagnóstico fue de 30,6 semanas y el peso medio al nacimiento de 1297 g, reflejando prematuridad y bajo peso al nacer.
• Importancia del cociente angiogénico: Su uso puede permitir detectar embarazos de alto riesgo y facilita una intervención obstétrica temprana para mejorar el pronóstico materno-fetal.
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