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Resumen

Introduccion: La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se
caracteriza por la presion arterial alta que se presenta comunmente en la
segunda mitad del embarazo (semana 20). Muchas veces no presenta
sintomas, por lo que reconocerla es importante, ya que puede ser fatal tanto

para la madre como para el bebé.

Objetivo: El objetivo fue determinar la prevalencia de preeclampsia en mujeres
gestantes que acuden al servicio de Gineco-Obstericia del Hospital Regional de

Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio” en el periodo 2021.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
sobre la prevalencia de Preeclamsia registrado en el Hospital Regional de Cnel.
Oviedo “Dr. José Angel Samudio” durante el afio 2021. Los datos fueron

recolectados del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Resultados: Fueron incluidas 212 fichas clinicas, el 82% de las pacientes
estaba en uniodn libre; el rango de edad estuvo comprendido desde los 21 afos
a los 39 anos, la Mediana fue de 29 afos y estuvo comprendida entre los 24 y
36 afnos. El 5% (11) de las embarazadas presento Preeclampsia, el 9% tenia

antecedentes de HTA previo.

Conclusién: Los resultados de este estudio realizado en un centro de
referencia del departamento coinciden con estudios previos, determina datos

importantes acerca de la prevalencia de preeclampsia.

Palabra clave: Preeclampsia, Embarazadas, Prevalencia.
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Nemombyky

Nepyrumby: Presion yvate tyeguasupe ha’e petei mba'asy jetu'u kufia
tyeguasuape ojehechaukava mokdiha tyeguasu mbytepe (Arapokoindy 20).
Heta vese ndofiefiandui mba‘eve ha upeare inimportante jahechauka pe mba

“asy ikatugui ome’é vai sy ha imembype.

Jehupytyra: Jahechauka presién yvate tyeguasupe kufiakuera ohova tasyope

Hospital Regional de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio” ary 2.021.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei tembiapo jesarekora
techapyre. Ko tembiapo ojejapo umi kufia tavaygua hyeguasuva ha orekéva
ipresion yvate ohéva Tasyo Hospital Regional de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel
Samudio” ary 2021pe. Umi apopyme’é ofienohé tava tasyo Ginecologia ha

Obstetriciagui.

Tembiapogui oseva: ko mba’apo ojejapoape ofiemoinge 212 kuatia mba’asy
rapykuere kufia hyeguasuvagui, 82% kunakuera oiko joaju jeikoreipe, umi
tyeguasu apytepe ojejapyhy umi ijary oiva 21 — 39 ary peve, ha la hetavea ija
29 arype.. Ko tembiapokue ome’é. 5% (11) kufia tyeguasuai oguerekoha

ipresion yvate tyeguasupe, 9% oguerekoakua ipresion yvate ymave.

Tempiapo paha: Ko tembiapo ojejapova oguereko petel prevalencia
ojejoguava umi tembiapo ojejapo va’'ekuegui ha ohechauka apopyme’é

inimportantea.

Ne'éndytee: Presion Yvate Tyeguasupe, Tyeguasu, Mba“Asy Mboypa Oi
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Resumo

Introdugao: A pré-eclampsia é uma complicagao da gravidez caracterizada por
hipertensdo que comumente ocorre na segunda metade da gravidez (semana
20). Muitas vezes n&o ha sintomas, portanto reconhecé-lo € importante, pois

pode ser fatal para a mae e para o bebé.

Objetivo: O objetivo foi determinar a prevaléncia de pré-eclampsia em
gestantes atendidas no servigco de Ginecologia-Obstetricia do Hospital Regional

de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio "no periodo de 2021.

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo e transversal sobre a
frequéncia de Pré-eclampsia registrada no Hospital Regional de Cnel. Oviedo
“Dr. José Angel Samudio "durante o ano de 2021. Os dados foram recolhidos

junto do servigo de Ginecologia e Obstetricia.

Resultados: Foram incluidos 212 prontuarios, 82% dos pacientes estavam em
unido livre; a faixa etaria foi de 21 anos a 39 anos, a mediana foi de 29 anos e
ficou entre 24 e 36 anos, 5% (11) das gestantes apresentavam pré-eclampsia,

9% tinham histéria de hipertensao prévia.

Conclusao: Os resultados deste estudo realizado em um centro de referéncia
do servigo coincidem com estudos anteriores, determinando dados importantes

sobre a prevaléncia de pré-eclampsia.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia, Gravidez, Prevaléncia.

Xi
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Abstract

Introduction: Preeclampsia is a pregnancy complication characterized by high
blood pressure that commonly occurs in the second half of pregnancy (week
20). Many times there are no symptoms, so recognizing it is important, as it can

be fatal to both mother and baby.

Objetive: The objective was to determine the prevalence of pre-eclampsia in
pregnant women who attend the Gynecology-Obstetrics service of the Hospital

Regional de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio "in the period 2021.

Materials and method: Observational, descriptive, cross-sectional study on the
frequency of Preeclampsia registered at the Hospital Regional de Cnel. Oviedo
“Dr. José Angel Samudio “during the year 2021. The data were collected from

the Gynecology and Obstetrics service.

Results: 212 clinical records were included, 82% of the patients were in free
union; the age range was from 21 years to 39 years, the Median was 29 years
and was between 24 and 36 years, 5% (11) of the pregnant women presented

Preeclampsia, 9% had a history of previous hypertension.

Conclusion: The results of this study carried out in a reference center of the
department coincide with previous studies, determining important data about

the prevalence of pre-eclampsia.

Key words: Preeclampsia, Pregnant, Prevalence

Xii
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1. Introduccion

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza por
la presion arterial alta que se presenta comunmente en la segunda mitad del
embarazo (semana 20). Muchas veces no presenta sintomas, por lo que
reconocerla es importante, ya que puede ser fatal tanto para la madre como

para el bebé ™.

Este trastorno hipertensivo multisistémico exclusivo del ser humano complica
aproximadamente el 10% de todos los embarazos con una incidencia mayor en
los paises en desarrollo, constituye una de las principales causas de muerte

materna obstétrica y es responsable de una alta morbi- mortalidad fetal®.

Histolégicamente esta caracterizada por alteracion de la invasion trofoblastica,
acompanada por vasculitis, trombosis e isquemia de la placenta.
Recientemente se ha descrito que puede tener una etiologia en la respuesta
inmune, que incluye inflamacion subclinica local del lecho placentario y

sistémico en la circulacion materna®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las madres que
padecen de PE tienen un porcentaje mayor de recién nacidos pretérmino y
pequeios para la edad gestacional o con ambas patologias, se pueden
encontrar alteraciones como restriccion del crecimiento fetal (RCF).
Concomitantemente pueden existir alteraciones metabdlicas; hematoldgicas, o

respiratorias. )
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A nivel mundial, la prevalencia de preeclampsia oscila entre 1,8-16,7% de los
embarazos, la cual es precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los

desarrollados. ©

La OMS estima que existen anualmente mas de 166 mil muertes por
Preeclampsia. En 2010 en el Sistema Nacional de Salud se registraron 415
defunciones por preeclampsia-eclampsia, con una tasa de 15.3 por 100 000
NVR, de acuerdo con estos datos se puede sefalar que este padecimiento es
la primera causa de muerte materna, a pesar de que puede ser previsible en el
35% de los casos, mediante atencidn prenatal y asistencia obstétrica de buena
calidad. Y si tomamos en cuenta estos datos también es necesario considerar

que se encuentra asociado a esta morbimortalidad.®

En México, la muerte por preeclampsia se ha incrementado de 22 a 33%, por lo
que aun es considerada la primera causa de muerte materna, su frecuencia se
aproxima a 8% siendo el 1.75% de esta cifra corresponde a eclampsia, 3.75%

a preeclampsia severa y 94% a preeclampsia leve'”.

En Asuncion (Paraguay), la prevalencia encontrada fue del 10 %, dato extraido
de la tesis doctoral de la Dra. Ylbe Palacios de Franco, Facultad de Ciencias

Médicas, UNA, Catedra de Clinica obstétrica en el afio 1992.
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En Encarnacion La Dra. Burgos y el Dr. Ruiz hallaron que la prevalencia de la

preeclampsia del Hospital Regional de Encarnacion (HRE) en 2009 fue del 8 %.

La prevalencia de Pre Eclampsia en pacientes gestantes que acuden al servicio
de maternidad del Hospital Regional de Encarnacion en el periodo
comprendido entre enero a diciembre del afio 2013 fue del 3%, dato extraido

de la tesis de Fernando Ramon Ferreira Cycran.

La preeclampsia corresponde a un defecto multisistémico, definido por la
presencia de hipertension y proteinuria > 300 mg/24 h, en embarazos de mas
20 semanas. Su importancia radica en que constituye la primera causa de
muerte materna en paises en desarrollo, y pese a multiples avances en
medicina aun no existen estrategias concretas y eficientes para prevenir esta

patologia.
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2. Antecedentes de la Investigacion

Mol, y otros, 2016. La Preeclampsia (PE) es un trastorno especifico del
embarazo que esta relacionado directamente con la presencia de la placenta,
es una causa importante de morbimortalidad materno neonatal durante el
embarazo, aunque por si sola ya representa un riesgo importante; hay
condiciones propias de cada embarazo, asi factores como el socio econémico,

social, cultural y de acceso sanitario, van a definir la evolucion de la patologia.®

Cedefio y col en su investigacion “Transtornos hipertensivos del embarazo,
comportamiento y manejo en la Sala Municipal Céspedes”, Camaguey — Cuba
en el afno 2006. Realizaron un estudio descriptivo con el proposito de
determinar la incidencia comportamiento y manejo de las gestantes con
trastorno hipertensivos del embarazo. Se trabajo con el universo de gestantes
atendidas en la mencionada sala el cual ascendio a 9 pacientes diagnosticadas
con la entidad. Se utilizaron como fuente primaria y definitiva de datos los
registros de pacientes atendidos en el servicio, las historias clinicas
individuales de los pacientes en sala, del carné obstétrico. Las variables
objetos de estudio fueron: edad de la gestante, edad gestacional, antecedentes
obstétricos, sintomas y signos, estadia, evoluciéon y conductas. De 466
pacientes que fueron atendidas en el servicio durante el periodo la prevalencia

fue de 1,93% con trastornos hipertensivos.®
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Guzman, Avila., Contreras, & Levario, 2012. Aunque la PE y la hipertensién
gestacional (HG) son patologias que se clasifican dentro de los trastornos
hipertensivos durante el embarazo hay una clara diferencia entre ellas en

cuanto a fisiopatologia factores de riesgo y complicaciones.

Uzan y cols (2011), Mencionan dentro de los factores de riesgo para la
preeclampsia los antecedentes familiares de preeclampsia, hipertensién
cronica sistémica, enfermedad renal, diabetes mellitus, obesidad, edad mayor a
40 anos, antecedente de preeclampsia previa, embarazos gemelares y
variables socio demograficas como lugar de nacimiento, lugar de residencia.
Siendo el Estado de México una de las entidades federativas de México con

mayor morbimortalidad materna secundaria a preeclampsia."

Sanchez y col.,, en su estudio “Factores de riesgo para preeclampsia en
Mujeres del Instituto Materno Perinatal y el Hospital Nacional Dos de Mayo,
entre agosto 1997 y enero 1998”. Estudio clinico de tipo caso control. Compardé
187 mujeres preeclampticas con 193 gestantes normotensas, pareadas con
respecto a edad materna y edad gestacional. Se analiz6 los factores
potenciales asociados a preeclampsia usando analisis univariado y después
regresion logistica para controlar confusores. La preeclampsia estuvo asociada
a primiparidad, pero solo en el analisis univariado (OR: 1,86, 1C95:1,2-3, 0). El
antecedente de un embarazo previo complicado a pre-eclampsia fue el

principal factor asociado (OR: 9,7 .IC95% 3,4-27,3) a preeclampsia'?.
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Vilcherrez-Vilchez. en su estudio “Estudio clinico y epidemioldgico en pacientes
pre eclampticas del Hospital de Apoyo | Jamo de Tumbes, durante el periodo
1993-1998”; de tipo descriptivo, donde se estudiod las caracteristicas cinicas y
epidemioldgicas en pacientes pre eclampticas en Tumbes, reportandose que la
incidencia fue de 5,20 por cada 1000 partos atendidos. La tasa de mortalidad
materna hospitalaria en general fue de 241 por cada 100,000 recién nacidos
vivos, siendo la tasa de mortalidad materna por eclampsia de 98,6 por 100,000
nacidos vivos; es decir, representd a un 40,93% del total de muertes maternas.
La tasa de mortalidad perinatal en madres eclampticas fue de 186,05 por cada

1,000 recién nacidos vivos.™

Aquino. 2015, condujo su estudio en el Hospital de Huanuco, referente a:
“Caracteristicas epidemiolégicas de preeclampsia severa”. Entre los resultados
hallaron que el 56% tenian entre 31 a 35 semanas de gestacién, primaria
completa en un 43%, edades entre 20 a 24 afios en un 35%,amas de casa
hasta en un 56%,gran porcentaje presentaron un indice de masa corporal con
sobrepeso alcanzando un 55% acompafado de alimentacién hipercaldrica en
la mitad de los casos. La via principal de culminacion del embarazo fue la

cesarea.™

Sabina 2017. En su trabajo acerca de: “Perfil epidemioldgico y patoldgico de la
preeclampsia en un Hospital de tercer nivel’. Entre los resultados encontraron
que el 72% fueron pacientes entre 21 y 30 afos, con de bajo nivel

socioecondmico, 80% ama de casa, nivel de instruccidn secundaria en un 45%,
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El 62% de estas pacientes fueron primigestas, sin periodo intergenésico, con
historia familiar de preeclampsia en un 62% y controles prenatales insuficientes

en un 54%9,

Vazquez 2018 realizdé un estudio observacional descriptivo retrospectivo en 375
pacientes que acudieron al Hospital Central del Instituto de Previsién Social en

el afio 2017. Los resultados arrojaron que el 38,4% presento preeclampsia.®)
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3. Planteamiento del Problema

La frecuencia de este problema es variable, estando asociado al nivel de
desarrollo del pais, dada la prevalencia importante de la preeclampsia en
nuestro medio y sus consecuencias en la morbilidad y mortalidad tanto
maternas como perinatales, es necesario profundizar en el estudio de la

misma.

Cerca de medio millén de mujeres mueren cada afio por causas relacionadas
con el embarazo y el 99% de estas ocurre en paises con ingresos bajos y

medios®.

Actualmente, el parametro de referencia para deteccion es la presion arterial,
que determina en si la ultima etapa de la preeclampsia y que solo nos permite
su tratamiento sintomatico. Es necesario involucrarnos con la problematica de
nuestro pais y definir conceptos propios, de nuestra poblacion. Por eso es
necesario que representantes de las diversas instituciones materno perinatales
del pais se interesen en revisar la realidad de la preeclampsia en nuestro
medio, sobre todo en su diagnéstico precoz y como prevenir sus

complicaciones graves.

Multiples escenarios de investigacion en el mundo han tratado de identificar un
factor causal de la enfermedad, se habla de multiples teorias explicativas sin
que ninguna logre definir en forma Unica su papel en el desarrollo de la entidad.

Igualmente muchos factores se asocian a un incremento en la probabilidad de

8
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presentar la patologia, algunos de los cuales tienen un claro efecto sobre el
desarrollo de la entidad y otros son confusos en su asociacién. Esta
incertidumbre se convierte entonces en uno de los factores motivadores mas
sobresalientes del estudio e investigacion del sindrome hipertensivo a nivel

mundial.

La preeclampsia sigue constituyendo un problema grave de salud, ya que no
existe un protocolo de estudio completo, por la falta de sobreseguimieto a
embarazadas que ya han tenido un antecedente previo, antecedentes
personales y familiares de HTA, por el desconocimiento por parte de nuestra

poblacion de las causas y el desinterés de asistir a un control prenatal.

La escasa informacion hace dificil estimar los riesgos de la poblacion y, por lo
tanto, implementar planes preventivos en un evento que muchos casos puede
evitarse. Estas condiciones hacen que la tasa de preeclampsia varie entre

paises desarrollados y aquellos en vias de desarrollo.
Con base a lo anterior surge la interrogante:

¢, Cual es la prevalencia de preeclampsia en mujeres gestantes que acuden al

Hospital Regional de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio” en el afio 20217
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4. Justificacion

Los casos de preeclampsia y eclampsia son una problematica de salud latente
que afecta gravemente a la sociedad, que cada vez afecta a una mayor
cantidad de mujeres y que muchas instituciones no brindan una atencion
prenatal integral ya sea por falta de personal capacitado o por falta de recursos,
por otro lado encontramos un pobre interés por parte de las madres a acudir a
un centro en busca de atencion pre natal, sobretodo en pacientes de escasos

recursos y etnias aborigenes.

El objeto de este trabajo es dar a conocer la prevalencia de preeclampsia,

mencionar las causas.

Teniendo en cuenta que el hospital Regional de Coronrl Oviedo (HRCO) es un
centro de referencia departamental se considera de suma importancia
determinar la prevalencia de la preeclampsia en el servicio de maternidad
sabiendo la elevada morbimortalidad tanto fetal como materna que acarrea

dicha patologia obstétrica.

Los resultados seran entregados en folio cerrado a la direccion del Hospital
Regional de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio” La trascendencia de los
beneficios no solo sera para la paciente ya afectada, sino que permitira en
forma general, conocer las causas para desarrollar preeclampsia en la
poblacién de Cnel. Oviedo y zonas aledafas, para asi, con medidas efectivas,

reducir los casos prevenibles.

10
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5. Objetivos de la investigacion

5.7. General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de preeclampsia en mujeres gestantes que
acuden al servicio de Gineco-Obstericia del Hospital Regional de Cnel. Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el periodo 2021.

5.8. Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la madre.

5.2.2. Identificar los factores de riesgo en las pacientes (edad, paridad,
antecedentes de Pre eclampsia en embarazos anteriores, controles

prenatales).

5.2.3. Identificar las caracteristicas ginecobstetricas.

11
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6. Fundamento Teoérico

6.7. Definicion:

La preeclampsia es un desorden multisistémico idiopatico especifico del
embarazo y del puerperio en humanos. Mas precisamente, es una enfermedad
causada por la placenta, pues se ha descrito en embarazos donde existen

tejido trofoblastico pero no fetal (embarazos molares completos)."”

Es la hipertensién arterial (HTA) propia del embarazo y se caracteriza ademas
por proteinuria, asociada o no a edemas. Esta enfermedad afecta de
preferencia a las nuliparas, aparece después de las 24 semanas de gestacion y

es tipicamente reversible en el posparto inmediato.

La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial
cuyo tratamiento definitivo es el parto, ademas de ser causal de repercusiones

sobre la madre y el recién nacido.®

Es un conjunto de signos y sintomas exclusivo de la gestacién, aparece a partir
de la semana veinte de embarazo, durante el parto o hasta las seis semanas
postparto. Esta patologia se caracteriza por una placenta anormal vy

disminucién de la perfusion sistémica.®

También depende de otros factores que predisponen esta alteracién, entre los
cuales se incluye la hipertension arterial, diabetes, resistencia a la insulina,
hipertrigliceridemia, incremento de la testosterona, edad materna y diferencias

12



ADAD A,
.x“s )

S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

cancuazo 1 Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

étnicas como las observadas en mujeres afroamericanas, portuguesas e indias

M

6.8. Clasificacion:

La preeclampsia se clasifica en leve y severa. No existe la preeclampsia

"moderada".""

1.1.1 Preeclampsia leve:

Es un desorden hipertensivo de la gestacion asociado a proteinuria, edema v,
en algunas ocasiones, a anormalidades de las pruebas funcionales de la
coagulacion y/o hepaticas. Se presenta después de las veinte semanas de

gestacion, pero con mas frecuencia al final de la misma.®”

Esta caracterizada por presiéon arterial de = 140/90 mmHg, en dos ocasiones
separadas con intervalos de cuatro horas, con proteinuria igual o superior a 300

mg en 24 horas y menor a 5g en 24 horas.®

1.1.2 Preeclampsia severa:

Se caracteriza por los mismos signos y sintomas de la preeclampsia leve, sin
embargo en este caso la presion arterial es mayor a 160/110 mmHg, con
proteinuria en orina mayor a 5g en 24 horas acompafado de edema masivo, el
cual puede comprender la cara, extremidades, pared abdominal y regién sacra,

hasta puede llegar a ascitis o anasarca.

13
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Puede estar acompafiada de volumen urinario menor de 400 mi/24h,
plaquetopenia menor de 100.000/mm3 , coagulacion intravascular diseminada,

edema pulmonar y/o manifestaciones por compromiso neurolégico.”

6.9. Etiologia

No existe una causa especifica de la preeclampsia, debido a esto, se la

denomina como la “enfermedad de las teorias”.

Entre las que se mencionan estan la placenta anormal, inmunocomplejos en la
placenta lesidn del endotelio, factores citotoxicos que afectan las células

endoteliales, anormal metabolismo de prostaglandinas, genética, etc.

Sin embargo existe una teoria con mayor aceptacion, la cual considera a la
invasion andmala en las arterias espirales uterinas por células citotrofoblastica

durante la placentacion.

En el primer y segundo trimestre del embarazo normal, el trofoblasto invade a
las arterias espirales de la decidua, destruye el tejido de la media y de la capa
muscular de la pared arterial, provoca un remplazo del endotelio por material
fibrinoide, hace desaparecer la arquitectura musculo-elastica de las arterias
espirales, y da como resultado vasos dilatados que soportarian el incremento
de lo volemia del embarazo.® Mientras que en mujeres con preeclampsia

sucede lo contrario.

14
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6.10. Fisiopatologia

La preeclampsia resulta de una invasion anormal de la arterias espirales del
utero por las células citotrofoblasticas extravellosas (CTEV), con alteraciones

locales del tono vascular, del balance inmunoldgico y del estado inflamatorio.

El comienzo de la preeclampsia se debe a la disminucion de la perfusion
uteroplacentaria, ya que el citotrofablasto invade anormalmente a las arterias
espirales. Otro 6rgano muy importante vinculado en la patogénesis es el
endotelio, responsable de un numero de funciones fisioldgicas vitales. Las
placentas de mujeres con preeclampsia expresan menores niveles de
metaloproteinasa de la matriz (MMP)-9, antigeno linfocitico humano (HLA)- G,

lactogeno placentario (HPL), que aquellas mujeres con embarazos normales."?

Puede suceder que la primera invasion del trofoblasto endovascular sea
incompleta en ciertas mujeres preeclampticas, lo cual no afecta la estructura
musculoelastica de las arterias espirales, asi como tampoco tiene efecto en sus
funciones de respuesta a sustancias vasoconstrictoras endogenas, disminuye
de esta manera la perfusion maternoplacentaria y por consiguiente puede
generar una hipoxia placentaria en periodos avanzados de la gestacion. Por la
afeccion del endotelio se produce una reduccion de prostaciclina, que es un
inhibidor de la agregacién plaquetaria, por lo que la colagena subendotelial
puede favorecer la agregacion plaquetaria y liberacion de tromboxano A2,

poderoso vasoconstrictora. Este desequilibrio entre la formacion de

15
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compuestos vasodilatadores y vasoconstrictores es lo que contribuye a este

signo patognomoénico de la preeclampsia, la hipertension.

6.11. Hallazgos encontrados en Ila Preeclampsia y su

fisiopatologia.

Proteinuria: La lesién endotelial glomerular (glomérulo endoteliosis), y la
hipertension provocan que el rifidn filtre las proteinas en rangos anormales y

alterando los niveles de creatinina.

Edema: El aumento de la presién intravascular y reduccion de la presion
oncotica hacen que el liquido intracelular se desplace al extracelular, lo que
produce edema a nivel de cerebro, retina, pulmon, higado y tejido subcutaneo
en zonas de no declives, caracteristico de la preeclampsia o en cualquier otra

Zona.

Alteraciones hematolégicas: La pérdida de liquido intrvascular produce una
hemoconcentracion. En el lugar de la lesiéon endotelial se puede activar la
cascada de coagulacion y consumo de plaquetas, lo que provoca

trombocitopenia y coagulacion intrvascular diseminada.

Dolor abdominal: Puede generarse por un edema hepatico o hemorragia, se

encuentra con frecuencia en epigastrio e hipocondrio derecho.

16
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Alteraciones visuales: Estas son producidas al sufrir vasoconstriccion de
vasos y edema de la retina, como consecuencia provoca trastornos visuales,

desprendimiento de retina y ceguera cortical.

Aumento de transaminasas: El edema o la isquemia hepatica pueden llegar a
ocasionar necrosis centrolobulillar y por consiguiente la elevacion de

transaminasas y de deshidrogenasa lactica®.

6.12. Patogenia

Insuficiencia placentaria
Una deficiente perfusion placentaria, puede presentarse por implantacion

anormal, enfermedad microvascular y/o aumento de tamafio placentario.

Implantaciéon anormal
Por la implantaciéon del embrién se produce un proceso en que las células
trofoblasticas se separan y sustituyen a las células epiteliales de la decidua de

la madre.

Debido a esto, se producen una serie de cambios: Modificaciones histologicas
en las arterias espirales de la decidua durante las primeras etapas de la

gestacién, que se caracteriza por separacion de la lamina elastica interna.

Otro cambio, es la invasién anormal del citotrofoblasto en las arterias espirales,

ocurre entre las semanas 6 y 12 de embarazo.

17
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En las semanas 14 a 20 de gestacidn, la invasion llega hasta las arterias del

miometrio.

Todos los cambios hacen que se dilaten las arterias por lo que disminuye la

resistencia uteroplacentaria.

Sin embargo, en la preeclampsia la irrupcion trofoblastica no alcanza a las
arterias radiales, por lo que se produce un aumento en la resistencia vascular,

lo cual se traduce en una disminucion de la circulacion uteroplacentaria®®.

Predisposicidon genética

No existe un solo gen para la preeclampsia, pero probablemente hay un grupo
de polimorfismos genéticos maternos que, cuando se asocian con factores
ambientales, predisponen a la mujer a esta enfermedad. Por lo conocido hasta
ahora, la preeclampsia puede resultar una enfermedad hereditaria asociada a
un gen materno recesivo; la expresion de la enfermedad depende entonces del
padre. Las mujeres nacidas de embarazos complicados por preeclampsia

tienen ellas mismas mayor riesgo de esta complicacion.

Como tal, existe un claro rol paterno en la génesis de esta complicacién, Por
ello, es muy probable que la preeclampsia involucra una huella gendémica
paterna de ciertos genes: IGF2, alele T235 del gen angiotensina, factor V de

Leiden y la metil tetrahidrofolato reductasa (MTHFR)!"?,

18
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Respuesta inflamatoria en la preeclampsia

Esta relacionada a varios factores que resultan de una respuesta inflamatoria
intravascular durante la gestacion: acidos grasos, lipoproteinas, peréxido
lipidico, TNF (productos de degradaciéon de fibronectina) y fragmentos de

microvellosidades de las células sincitiotrofoblasticas.

Cambios en el sistema de la coagulacion

En la preeclampsia hay activacion de la coagulacion. La antitrombina Il esta
reducida, la actividad fibrinolitica esta disminuida, debido al aumento del
inhibidor del activador plasmindgeno tipo 1 (PAI-1). ElI PAI-2, de origen
placentario, esta disminuido y el activador tisular del plasminégeno endotelial (-

PA) se halla elevado.”

Inclusive, en la preeclampsia se ha demostrado la aparicion de trombocitopenia

e incremento de la activacion plaquetaria.

Magnesio e hipertensién
El magnesio afecta la presion arterial, Actua como antagonista de los canales
de calcio, estimula la produccion de prostaciclinas y NO (vasodilatadores) y

altera la respuesta vascular a los agonistas vasoactivos.™”

Disfuncion endotelial
Cuando se dana el endotelio, se pierde la resistencia natural a la formacion de
trombos, se inicia el proceso de coagulacion sanguinea a través de las vias

intrinseca (se activa por contacto) y extrinseca (por factores tisulares).

19
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5 Las plaquetas activas se adhieren a la monocapa de células endoteliales
cuando existe dafo en estas dultimas, lo cual permite la agregacién
plaquetaria y la liberacion de tromboxano A2 (TXA2).("

6 Por consiguiente, al establecerse la disfuncion del endotelio, no sorprende
que en la preeclampsia se observe una mayor sensibilidad vascular a las

substancias vasoactivas.

Dislipoproteinemia en preeclampsia

En la preeclampsia, hay un conjunto de lipoproteinas ricas en triglicéridos. Una
fraccion LDL (lipoproteinas de baja densidad) mas activa, junto con disminucion
del LDL denso y aumento de LDL, HDL (lipoproteinas de alta densidad) y

triglicéridos.

Factores inmunolégicos
Diversos estudios han reportado que la preeclampsia aparece con mas

frecuencia durante el primer embarazo.

En esta patologia se han encontrado diferentes alteraciones inmunoldgicas, se
ha reportado disminucién en los niveles circulantes de inmunoglobulinas (IgG e
IgM), de anticuerpos bloqueadores vy, de las fracciones del complemento C3 y

C4.

En la preeclampsia existe, en contraste con embarazos normales, una
respuesta inadecuada de anticuerpos maternos, donde el sistema reticulo

endotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a su circulacion, con lo
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que se forman complejos inmunes, que causan dafio vascular y activacion del

sistema de la coagulacion.

Ademas, se ha identificado un antigeno del sistema mayor de
histocompatibilidad con escasa heterogeneidad (pocos epitopes) conocido
como HLA-G, que se encuentra expresado casi exclusivamente a nivel del
citotrofoblasto, y que se piensa esta en relacion con el reconocimiento y

mantenimiento del embarazo.”

6.13. Factores de riesgo

Se han identificado entre los diferentes factores que incrementan el riesgo de
preeclampsia: la primigestacion, edades maternas extremas, exposicion
limitada al esperma de la misma pareja, pareja masculina con antecedente de
preeclampsia en un embarazo con otra mujer, gestacion multifetal, enfermedad
trofoblastica gestacional, antecedente de preeclampsia, hipertensién cronica,
enfermedad renal, diabetes mellitus pregestacional, trombofilias, obesidad,
sindrome de ovarios poliquisticos, procesos infecciosos y el antecedente

personal materno de restriccion en el crecimiento intrauterino.™®
Factores de riesgo de Preeclampsia:

1.1.3 Maternos:

Preconcepcionales:

- Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.
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- Raza negra.

- Historia personal de PE (en embarazos anteriores).

- Presencia de algunas enfermedades croénicas: hipertension arterial, obesidad,
diabetes mellitus, resistencia a la insulina, enfermedad renal,
neurofibromatosis, sindrome anti fosfolipido primario (anticuerpos anti
fosfolipidos) y otras enfermedades autoinmunes (sindrome anti fosfolipido

secundario), trombofilias y dislipidemia.

Relacionados con la gestacion en curso:

- Primigravidez o embarazo de un nuevo compariero sexual.

- Sobredistension uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).

- Embarazo molar en nulipara.

1.1.4 Ambientales:

- Malnutricidn por defecto o por exceso.

- Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.

- Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio.

- Alcoholismo durante el embarazo.

- Bajo nivel socioecondmico.

- Cuidados prenatales deficientes.
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- Estrés crénico.®

6.14. Cuadro Clinico

En muchas oportunidades la primera manifestacién de la enfermedad es la
elevacion de la presion arterial que generalmente es asintomatica y se detecta

en el control prenatal.

-En la preeclampsia la hipertension es generalmente leve o moderada, en la

mayoria de los casos no excede valores de 160/110 mmHg.

-La proteinuria es considerada patoldgica cuando la concentracidn de proteinas
es mayor a 300 mg en orinas de 24 Hs. La magnitud de la proteinuria reviste

especial importancia para evaluar severidad y progresion de la preeclampsia.

-El edema puede expresarse en forma precoz, por un aumento de peso
exagerado. La retencion hidrosalina en cara, manos y region lumbosacra se

instala tardiamente.®

Se considera preeclampsia siempre que la paciente presente, aumento de la
presion arterial en la gestacion acompafiado o no de proteinuria y edema.
Ademas pueden presentarse cefaleas, escotomas, acufenos, epigastralgia y

alteraciones en las pruebas bioquimicas.

En Preeclampsia grave: La TA = 160/110 mmHg o aun con valores
tensionales menores, pero asociadas a uno o0 mas de los siguientes eventos

clinicos o de laboratorio (indicativos de dano endotelial en 6rgano blanco):
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* Proteinuria: = 5g/24 hs.

* Alteraciones hepaticas:

- Aumento de transaminasas.

- Epigastralgia persistente, nauseas/vémitos.

- Dolor en cuadrante superior del abdomen.

« Alteraciones hematoldgicas:

- Trombotopenia

* Alteraciones neurologicas:

- Hiperreflexia tendinosa.

- Cefalea persistente.

- Hiperexcitabilidad psicomotriz.

- Depresion del sensorio.

 Alteraciones visuales:

- Visién borrosa.

- Escotomas centellantes.

- Fotofobia.

- Diplopia.
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- Amaurosis fugaz o permanente.

* Retardo del crecimiento intrauterino/oligoamnios.

* Desprendimiento de placenta.

« Cianosis-edema agudo de pulmén (sin cardiopatia preexistente)®

Algunos sintomas son frecuentes en la preeclampsia grave y en el sindrome
de Hellp, como las nauseas, vomitos, epigastralgia o dolor en hipocondrio

derecho y en algunos casos ictericia.

6.15. Diagnéstico

Se necesita historia clinica detallada, Optimos controles prenatales para

detectar oportunamente la patologia.

-En la anamnesis deberan recogerse datos de los antecedentes familiares, del
compartimiento de la presion arterial en los embarazos anteriores si los
hubiera, y en caso de existir HTA en ellos precisar la época del embarazo en la

que se presento.

-En el examen fisico se valorara el compromiso de conciencia, la presencia de
3 0 4 ruido que expresen insuficiencia cardiaca, la presencia de edemas en

cara, manos y region lumbosacra.®

También es imprescindible examinar el fondo de ojo donde se puede observar

vasoconstriccion arteriolar y el incremento de brillo de la retina en aquellas
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mujeres hipertensas, asi como es importante determinar el peso corporal de

cada paciente.

-Se debe registrar la presion arterial en cada control prenatal, conocer la
presidn preconcepcional y compararla con las elevaciones en las cosultas
subsecuentes, de esta manera se diagnosticara oportunamente y se aplicara el
tratamiento especifico. En el momento de medir las cifras tensionales es
necesario evitar estimulos capaces de elevar la T.A como tension, frio,

ejercicio, dolor, vejiga llena, etc.

-Es necesario evaluar el estado fetal, su vitalidad y crecimiento, mediante un

buen examen obstétrico.

1.1.5 Examenes Complementarios
Evaluacion materna: Para valorar los 6rganos que pueden estar afectados por

la preeclampsia.

Se deben solicitar pruebas de laboratorio para evaluar los siguientes sistemas:
hematoldgico, hepatico, renal, cardiovascular, neurolégico y coagulacién

sanguinea.

Hematolégico: Se comprueba mediante el hematdcrito la presencia de una

hemoconcentracion, debido a que hay desplazamiento de liquido intravascular

al extravascular.
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Renal: Mediante el estudio citoquimico de orina se puede valorar la presencia
de proteinuria que compromete la unidad renal. Se analiza en muestra de 24

horas.

La funcion renal se debe evaluar mediante el cléarance de creatinina, ya que la
uremia, el nitrégeno ureico y creatinina sérica pueden elevarse de manera

discreta.

Cardiovascular: Este estudio se requiere en casos complicados, mediante un

electrocardiograma.

Coagulacién sanguinea: Se debe evaluar el fibrindbgeno, el tiempo parcial de
tromboplastina y la protrombina para descartar una CID (Coagulacion

intravascular diseminada)®®.

1.1.6 Evaluacion de la unidad feto placentaria
Una consecuencia de la preeclampsia es la muerte neonatal, la frecuencia de
los casos es mayor en estas pacientes en comparacion con las pacientes que

solo presentan hipertensién gestacional.

Por ello se recomiendan los siguientes estudios:

e Ultrasonido

e Pruebas Bioeléctricas De Vitalidad Fetal

¢ Amnioscopia
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e Doppler.

La ultrasonografia permite el registro de los movimientos fetales, como

también la monitorizacion de los latidos cardiacos.

Mediante la ultrasonografia seriada, permitird la evaluacién del crecimiento
fetal y el diagndstico de Restriccion del Crecimiento IntraUterino, la evaluacion
biofisica del feto, el diagndstico de anomalias congénitas y la evaluacion del
compromiso de la hemodinamica uterina y fetal mediante la velocimetria

doppler.

Este examen de ultrasonografia se repite cada 7 dias cuando se trata de

evaluar el bienestar fetal mediante el perfil biofisico y doppler.

Amniocentesis: El estudio del liquido amniético mediante el Test de Clements,
el indice de lecitina-esfingomielina y el fosfatidilglicerol, permiten verificar la

madurez pulmonar fetal, previa a la interrupcién del parto.

Estas medidas van dirigidas a prevenir o disminuir las complicaciones
perinatales, entendiéndose como tal a toda alteracién médica que presente el
feto o neonato nacido de una madre con diagnostico de preeclampsia-

eclampsia desde las 28 semanas hasta el séptimo dia de vida.®
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6.16. Manejo y Tratamiento

1.1.7 Preeclampsia leve

Las pacientes con preeclampsia leve se hospitalizan para confirmar el
diagnostico y hacer estudios adicionales. Deben recibir una dieta regular sin
restricciones de sal, no se indican diuréticos, antihipertensivos ni sedantes y la
evaluacion incluye la toma de la tension arterial cada cuatro horas durante el
dia, vigilancia de peso y edema, ademas de los siguientes laboratorios:
hemoglobina, hematdcrito, creatinina, acido urico, plaquetas, frotis de sangre
periférica, pruebas de coagulacion, transaminasas y deshidrogenasa lactica,
recoleccion de orina en 24 horas para determinar las cifras de creatinina y

proteinuria, con una frecuencia de dos veces por semana.
La valoracion fetal se realizara de la siguiente manera:

1) Estimacion del crecimiento y del indice de liquido amnidtico al momento del
diagnostico. Si los valores son normales, se repite el calculo cada tres

semanas.

2) Si el peso fetal estimado por ultrasonido es menor o igual al percentil 10 para
la edad gestacional o si hay oligopamnios (indice de liquido amnidtico <5 cm) y

el perfil biofisico deben hacerse dos veces a la semana.

3) Una vez confirmado el diagnéstico de preeclampsia leve se puede dar de
alta a la paciente e implantar un manejo expectante en forma ambulatoria. Al

realizar la seleccion de la paciente ideal para tratamiento ambulatorio, esta
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debe ser confiable, sin signos o sintomas de enfermedad grave y cuyas

pruebas de vigilancia fetal son tranquilizadoras.®

La conducta ambulatoria implica reposo en casa, evaluacién diaria de la
tension arterial, calculo de proteinuria cualitativa con tira reactiva y conteo de

movimientos fetales activos.

Se indicara parto inmediato si:

» El estado del cérvix es favorable con edad gestacional de 37 semanas o0 mas.

* La edad gestacional de 40 o0 mas semanas.

» Agravamiento de la preeclampsia.

* Pruebas fetales anormales.

1.1.8 Preeclampsia grave

Siempre es necesario la hospitalizacion y el parto esta indicado si:

* La edad gestacional es de mas de 34 semanas.

» Esta confirmada la madurez pulmonar.

» Aparece deterioro materno o fetal.

Se puede controlar de forma aguda la hipertensibn mediante la hidralazina,
nifedipina o labetalol, teniendo como objetivo lograr una presion arterial
sistdlica de menos de 160 mmHg y una diastdlica no menos de 100 mmHg

pero no de manera abrupta ya que se puede ver afectada la perfusion
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sanguinea materno fetal, esta cifra permite controlar el riesgo materno, sin

exacerbar el riesgo fetal.

Al tratamiento antihipertensivo debe agregarse sulfato de magnesio. La dosis
de carga es de 4-6 g en 20 min, para posteriormente mantener infusién de 1-2
g/h dependiendo de la diuresis horaria y de los reflejos osteotendinosos y
suspenderlo a las 24 h del parto, en casos que exista hiperreflexia, cefalea
intensa, trastornos visuales o auditivos tinitus, sintomas premonitores de

convulsion.

En estas pacientes conviene monitorizar los efectos toxicos del Mg y la

evolucién del estado pre convulsivo, para lo que es necesario:

1. Administrar siempre en una sala con vigilancia permanente de enfermeria.

2. Controlar que la frecuencia respiratoria sea mayor de 14 pm

3. Controlar los reflejos vy, si hay hiporreflexia, reducir, suspender o antagonizar

el Mg.

4. Monitorizar los niveles plasmaticos de Mg, los que se deben mantener entre
6 y 8 mEqg/L. Con 10 mEq/L se observa desaparicion de los reflejos periféricos

y niveles de 12 o mas mEq/L pueden causar depresion respiratoria

5. Como la via de excrecion del Mg es renal, una reduccién de la filtracion
glomerular favorece alcanzar rapidamente tanto los niveles terapéuticos como

toxicos del Mg. Por ello, si la creatinina es > 1,5 mg/dL o la diuresis mantenida
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es < 1 mL/min por 4 h, se debe readecuar la dosis de Mg e idealmente medir

sus niveles plasmaticos frecuentemente.

La aparicion de toxicidad por magnesio se debe antagonizar con 1g de

Gluconato de Ca intravenoso.®

1.1.9 Manejo de la hipertensiéon severa (Eclampsia)

El sulfato de magnesio (SO4Mg) sigue siendo el medicamento de primera
eleccion para prevenir la eclampsia, asi como disminuye la presion arterial. Se
administra 4 a 6 g de inicio en 100 mL de solucién salina en un lapso de media

hora, seguido de 1 a 2 g IV cada hora.

Una alternativa para la hipertensién severa aguda es la solucién de SO4Mg al
20%, 4 g IV, en un lapso de 5 minutos, y seguir con la dosis de mantenimiento
indicada. El parto debera ocurrir de inmediato si el estado materno o fetal no se

estabiliza.

El nifedipino se utiliza con dosis de 10 mg via oral, con una sistélica de > 110
mmHg. Se sugiere repetir cada 4 horas, hasta en dos oportunidades, si la

presion no mejora."”

6.17. Cuidados Posparto

Las pacientes con preeclampsia deben permanecer bajo monitorizacion
estrecha de los signos vitales y evaluacién hemodinamica, aporte de liquidos y

productos sanguineos, gasto urinario, oximetria de pulso, auscultacidén
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pulmonar y sintomas durante al menos 48 horas posteriores al parto. La
profilaxis de las convulsiones se mantiene durante las primeras 24 horas del
puerperio y/o las 24 horas siguientes a la ultima convulsion. Puede requerirse

un antihipertensivo oral para cifras persistentes 2155/105 mmHg.

En el puerperio la eleccidon del antihipertensivo dependera del patron

hemodinamico.

Después del egreso hospitalario, es importante continuar con la monitorizacion
de la presion arterial, la que usualmente se normaliza dentro de las 6 semanas

del puerperio.™

A todas las mujeres con esta patologia, se tiene que brindar consejeria sobre

los riesgos y complicaciones de la preeclampsia en futuros embarazos.

6.18. Complicaciones y consecuencias

1.1.10 Complicaciones maternas:
Las mujeres con preeclampsia severa son susceptibles de presentar

complicaciones graves como:

e Edema Pulmonar

Falla Respiratoria

Desprendimiento Prematuro De Placenta Normoinserta

Coagulacion Intravascular Diseminada

Insuficiencia Hepatica o Renal
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e Hematomas o Ruptura Hepaticos
e Enfermedad Vascular Cerebral

e Ceguera Cortical

e Desprendimiento de Retina

e Crisis Convulsivas Eclampticas y Falla organica multiple.™

Los riesgos asociados a las convulsiones son la hipoxia severa por las
recurrencias, el trauma materno y la neumonia por aspiracién. Durante o
inmediatamente después del episodio convulsivo deben instalarse medidas de
apoyo para evitar lesiones maternas graves y aspiracion: proteger la lengua,
minimizar el riesgo de aspiracion, mantener la via aérea permeable y

administrar oxigeno.

1.1.11 Complicaciones fetales:
El efecto de la preeclampsia en el feto es el resultado de la disminucion de la
perfusién del espacio coriodecidual, que se inicia semanas antes que las

manifestaciones clinicas, lo que se manifiesta en la restriccion del crecimiento.

El riesgo del feto esta relacionado, ademas, a la severidad de la preeclampsia y

al tiempo de gestacion cuando se inicia la enfermedad.

Perfusion utero-placentaria alterada: Los fetos afectados por una
insuficiencia placentaria suelen comprometer su peso después de las 24-26
semanas (puede ocurrir antes, especialmente en casos asociados a

preeclampsia severa), son asimétricos, el examen anatdomico es generalmente
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normal y muestran una disminucion progresiva del volumen del liquido

amniotico."?

Por lo tanto, la perfusion placentaria disminuye hasta 50%, con menor flujo al

feto, desnutricion crénica y Restriccion del crecimiento IntraUterino.©

Por otra parte, las consecuencias de esta patologia también ejercen su efecto
en la nifiez y en la edad adulta. En la nifiez hay gran influencia en el deficiente
desarrollo de la capacidad cognitiva y neurolégica; mientras hay mayor riesgo
de tener diabetes tipo 2, problemas hipertensivos, cardiacos y accidentes

cerebrovasculares en la etapa adulta.®

7. Marco Metodoldgico

7.1 Tipo de estudio y diseio general del estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

7.2 Universo y poblacién de estudio

7.2.1 Universo de estudio:
El universo de estudio esta constituido por mujeres embarazadas que

acudieron al Hospital Regional de Cnel. Oviedo, en el afo 2021.

7.2.2 Poblacién diana:
Mujeres embarazadas registradas en el Hospital Regional de Cnel. Oviedo en

el ano 2021.
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7.2.3 Poblacién accesible:
Mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Cnel. Oviedo, en

el afio 2021.

7.3 Seleccién y tamaio de muestra:

Fuero incluidas todas las mujeres embarazadas registradas en el servicio de

Gineceo-Obstetricia del Hospital Regional de Cnel. Oviedo.

7.3.1 Tamano de la muestra

Tamano de la poblacion: 2.312
Proporcion esperada: 3,6%
Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de diseiio: 1,0

5,000 212

7.4 Unidad de Analisis y Observacion:

Todas las fichas clinicas de mujeres embarazadas registradas en el Hospital

Regional de Cnel. Oviedo, desde enero a noviembre de 2021.
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7.4.1 Criterios de inclusion:

Se incluyeron todas las pacientes embarazadas registradas en el periodo de

enero a noviembre de 2021.

7.4.2 Criterios de exclusion:

Fichas incompletas

7.5 Variables o categoria de analisis:

Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operativa variable
Preeclampsia complicacio Cualitativa Presente
n del | Tasa de | nominal Ausente
embarazo Prevalencia dicotomica
caracterizad
a por
presion
arterial alta
y signos de
dafos en
otro sistema
de o6rganos
+ Variables sociodemograficas:
Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicadores
conceptual operativa variable
Edad Edad de la Cuantitativ | Numérico
Tiempo que | paciente a
ha consignada
transcurrido en la historia
desde el | clinica.
natalicio. Se describira
como <20
afnos, 20-34
anos y 235
anos.
Nivel
Estado civil Condicion Estado civil Cualitati | 1. Soltera
de una | en el va 2. Casada
persona momento de nominal | 3. Divorciad
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segun el | realizacién a
registro civil | de la 4. Union
en funciéon | Historia libre
de si tiene o Clinica 5. Viuda
no pareja y
su situacion
legal
respecto a
ella.
Procedencia Empleado Zona a la que | Cualitativa 1. Urbana
para designar | corresponde | nominal 2. Suburban
origen o lugar | la a
de donde localizacion 3. Rural
proviene de la vivienda
de la
paciente
Nivel Referido al | Tipo de | Cualitativa 1. Ama de
Profesional vy nivel de | oficio que | nominal casa
ocupacion estudios y | ejerce la 2. Estudiante
desempeno gestante 3. Empleada
laboral consignado 4. Profesiona
en la historia |
clinica 5. Sin
ocupacioén
6. Otros
Nivel de | Referidoael | Grado de
escolaridad nivell de | estudio Cualitat | 1. Primari
fSthO.“OS alcanzado iva a completa
ecibidos conS|grjad()_ nominal | 2. Secun
en la historia ia
clinica de la Completa
paciente 3 pPrimari
a incompleta
4. Secun
daria
incompleta
5. Univer
sidad
6. Otros

+ Variables Gineco-Obstetricas
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Variable | Definicion Definicié | Tipo de Indicador
conceptual | n variable
operativa
Gestaciones Referente al Se Cuantitativa | Numérica
numero de describira
gestaciones como
primigesta
aquella con
primer
embarazo y
multigesta
dos a mas
embarazos
consignado
en la
historia.
Paridad Referente al Cantidad en | Cuantitativa | Numérica
numero de numeros de | discreta
partos los partos
de las
gestantes
Abortos Referido a la Aborto 1. Si
interrupciony | previo al Cualitativa 2. No
finalizacion embarazo nominal
prematura del | detallado en | dicotomica
embarazo, de | la historiay
forma natural o | se
voluntaria. describira
como si 0
no.

Antecedentes | Historia Hipertensi6 1. Presente
de HTA personal de n arterial Cualitativa |2. Ausente
presion arterial | previa al nominal
crénica embarazo dicotomica

consignado
en historia
clinica de la
gestante.
Infecciones Enfermedad Padecimient 1. Inmunita-
durante la causada por 0s Cualitativa rias
z invasion y infecciosos | nominal 2. Renales
gestacion multiplicacion | constatados | dicotdmica | 3. Endocri-
de agentes en la nas
patdogenos en | historia 4. Cardiovas
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los tejidos clinica de la culares
paciente
Controles Esla Se 1. Ningunos
prenatales inspeccion considera Cualitativa 2. Minimos
continua y optimo con | nominal 3. Optimos
global de la 6 o mas
gestante y el controles
producto, a prenatales y
cargo de un minimos
profesional de | con menos
salud. de 6
controles.

7.6. Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de

los datos:

Posterior a la aprobacion del estudio se procedié a identificar a la poblacién de
estudio mediante el acceso a las fichas médicas de las pacientes registradas
en dicho Hospital. Todos los datos obtenidos se registraron en fichas

elaboradas para el efecto.

7.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos:

El presente estudio esta constituido por informacion recolectada de fuentes
secundarias (Fichas obstétrica) por lo que previo a su ejecucion se solicitd la
autorizacién del departamento de estadisticas y servicio de Archivo del Hospital
Regional de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio” para la revisién de las
mismas. En el momento de la recoleccién se respetd la Declaracion de Helsinki

que dicta: “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
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salud, la intimidad y la dignidad del ser humano”™, se respetaron los
principios de confidencialidad, igualdad, justicia y no maleficencia, ninguno de

los datos extraidos de dichas fichas sera divulgado.

7.8. Plan de analisis:

Los datos obtenidos de las fichas de dichas mujeres fueron trasladados a una
ficha de recoleccion de datos elaborados para tal efecto, luego fueron cargados

a una base de datos de Microsoft Office Excel 2013 ©, previamente disefadas.

Luego del control de calidad de la base de datos, fueron exportado para el
analisis al programa Epi Info 7.2, posteriormente se analizaron las prevalencias
teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas y ginecobstetricas

cuyo resultado se presentaron en tablas.
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8. Resultados

Figura 1: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun edad materna, 2021.

n=212

40
a5
30

25

20
15

10

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021

El rango de edad estuvo comprendido desde los 21 afios a los 39 afos. La
mediana fue de 29 afos y la mitad de las mujeres tuvieron entre los 24 y 36

anos.
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Grafico 1: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun estado civil, 2021. n=212

m CASADA
W UNION LIBRE

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021.

El 82% (174) de las embarazadas son de estado civil union libre, siendo

superior a las embarazadas que estan casadas.
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Grafico 2: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun Profesion, 2021 n=212

B AMA DE CASA
W ESTUDIANTE
m EMPLEADA

B PROFESIONAL
= OTROS

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021

La situacion laboral de las embarazadas que acudieron al Servicio fueron de
predominio Ama de casa 38% (80) y otro dato determinado fueron las
embarazadas que se desempefan como profesionales 31% (66), siendo el

15% (32) empleadas domésticas.
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Grafico 3: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun escolaridad, 2021 n=212

B PRIMARIA COMPLETA
B SECUNDARIA COMPLETA
m UNIVERSIDAD

OTROS

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021

Se determiné que un 55% (116) de las embarazadas finalizé6 sus estudios
secundarios, mientras que el 18% (38) de las embarazadas finalizd sus
estudios primarios, no obstante, se encontré que también en 18% (38) de las

embarazadas tienen estudios universitarios.
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Grafico 4: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun numero de paridad, 2021

n=212
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Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021.

En cuanto a las gestaciones previas el mayor porcentaje las embarazadas 45,

45% (96) tuvieron un parto anterior
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Grafico 5: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun antecedentes de aborto,

2021 n=212

M sin aborto
M con aborto

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021

El 91%(193) de las pacientes no presentd antecedentes de aborto previo, el 9%

(19) de las mujeres tuvo antecedentes de aborto.
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Grafico 6: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun control prenatal, 2021

n=212

M solo
M solo 2

1 solo3

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021

Del total de embarazadas en estudio, el 55% (116) obtuvieron solo 3 controles

prenatales y el 36% (76) solo 2 controles prenatales.
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Grafico 7: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun antecedentes de HTA en

el embarazo, 2021 n=212

u Sl
E NO

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021.

En cuanto a los antecedentes de enfermedad hipertensiva del embarazo el 91%

(193) de las embarazadas manifesté no haber tenido.
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Grafico 8: Distribucion de las pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun prevalencia de
preeclampsia, 2021 n=212

W Si
m No

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas registradas en el servicio Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021.

De las embarazadas participantes del estudio el 5% (11) presentaron

preeclampsia.
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9. Discusion

La frecuencia de la preeclamsia es variable, estando asociado al nivel de
desarrollo del pais, dada la prevalencia importante en nuestro medio y sus
consecuencias en la morbilidad y mortalidad tanto maternas como perinatales,

es necesario profundizar en el estudio de la misma.

Cerca de medio millén de mujeres mueren cada afo por causas relacionadas
con el embarazo y el 99% de estas ocurre en paises con ingresos bajos y

medios®.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que la prevalencia de
preeclampsia fue elevada, si lo comparamos con las tasas de paises
latinoamericanos. Cedeno y col en su investigacion “Trastornos hipertensivos
del embarazo, comportamiento y manejo en la Sala Municipal Céspedes”,
Camaguey — Cuba en el afio 2006, de 466 pacientes que fueron atendidas en
el servicio durante el periodo la prevalencia fue de 1,93% con trastornos

hipertensivos®), arrojo una cifra menor al que se obtuvo en el presente estudio.

Comparando con la prevalencia de preeclampsia calculada a nivel pais,
Vazquez, realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo en 375
pacientes que acudieron al Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social en
el afio 2017. Los resultados arrojaron que el 38,4% presentd preeclampsia.®?,

cifra significativamente mayor que la encontrada en esta investigacion.
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En cuanto a antecedentes de hipertensién, Uzan y cols, mencionan dentro de
los factores de riesgo para la preeclampsia los antecedentes familiares y
personales de hipertension ; en el estudio realizado encontramos que el 9%

del total de embarazadas cursaron con hipertensién con anterioridad.

Mol y otros, definieron que la preeclampsia es un trastorno especifico del
embarazo que esta relacionada directamente con la presencia de la placenta,
es una causa importante de morbimortalidad materno neonatal durante el
embarazo, aunque por si sola ya representa un riesgo importante; hay
condiciones propias del embarazo, asi como factores socio econémico, social,

cultural y de acceso sanitario, van a definir la evolucion de la patologia. ©

En cuanto a caracteristicas socioeconémicas, Aquino, condujo su estudio en el
Hospital de Huanuco, referente a: “Caracteristicas epidemioldgicas de
preeclampsia severa”. Entre los resultados hallaron primaria completa en un
43%, edades entre 20 a 24 afnos en un 35%, amas de casa hasta en un 56%.
(4 Sabina 2017. En su trabajo acerca de: “Perfil epidemiologico y patologico de
la preeclampsia en un Hospital de tercer nivel”. Entre los resultados
encontraron que el 72% fueron pacientes entre 21 y 30 afos, con de bajo nivel
socioecondmico, 80% ama de casa, nivel de instruccion secundaria en un 45.
(1% "en comparacion con la presente investigacion donde se encontré que el
rango de edad estuvo comprendido desde los 21 afios a los 39 afios semejante
a lo hallado por los autores antes citados, el 82% de las embarazadas son de

estado civil unién libre, la situacion laboral de las embarazadas que acudieron
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al Servicio fueron de predominio Ama de casa (38%) semejante a estudios
anteriores, 55% de las embarazadas finalizd sus estudios secundarios también

en un dato similar a los mencionados con anterioridad.

En cuanto a caracteristicas gineco obstétricas, Sabina, en su trabajo acerca de:
“Perfil epidemiologico y patolégico de la preeclampsia”, el 62% de estas
pacientes fueron primigestas, sin periodo intergenésico, con historia familiar de
preeclampsia en un 62% y controles prenatales insuficientes en un 54% ", si
comparamos estos resultados con los obtenidos, en cuanto a las gestaciones
previas el mayor porcentaje las embarazadas 45, 45% tuvieron un parto
anterior dato mayor al estudio anteriormente mencionado, 9% de las
embarazadas manifestd haber tenido antecedentes de hipertension, del total
de embarazadas en estudio, el 55% obtuvieron solo 3 controles prenatales,

dato similar pero preocupante.

Esto podria deberse al estado de pandemia, ya que por la alerta de contagios,
existia un déficit en cuanto a consultas a nivel departamental y a nivel pais,

siendo habilitadas solamente para los casos de urgencias.

10. Conclusion

En el estudio se incluyeron fichas clinicas de 212 embarazadas registradas en

el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el
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periodo de 2021. El rango de edad de las mujeres embarazadas estuvo

comprendido desde los 24 y 36 afios, con una mediana de 24 anos.

En cuanto al estado civil de las participantes, la mayoria de ellas se encontraba
en unién libre. La mayoria termind sus estudios secundarios, seguido de un
porcentaje que culmind sus estudios primarios. La situacion laboral

predominante fue de ama de casa.

La cantidad de controles prenatales de las embarazadas fueron insuficientes.

La prevalencia de preclampsia hallado en el estudio fue de 5%. El 9% de las

embarazadas manifesté tener antecedentes de HTA.

11. Recomendaciones

e Revalorar la cantidad y calidad de atencion prenatal que se proporciona

a la poblacion que acude al hospital Regional de Cnel. Oviedo
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e Distinguir en base a los factores de riesgo a las pacientes con mayor
probabilidad de presentar Preeclamsia

e Distinguir en base a los factores de riesgo a las pacientes con mayor
probabilidad de presentar Eclampsia

e Estructurar un programa de mayor vigilancia y control para prevencion la
hipertencion gestacional

e Realizar controles mensuales para detectar a tiempo la preclamsia y asi
tratarla para prevenir su complicacion

e Promocionar la salud por medio de charlas y talleres educativos en la
consulta externa sobre preeclampsia y sus implicancias.

e Poner mayor énfasis en las pacientes con antecedentes personales y/o
familiares, pues es mas probable que el embarazo actual desencadene

de igual manera.
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13. Anexos

13.1 Anexo N° 1- Ficha pre-creada para recoleccion de

datos

1. Numero de ficha:

2. Edad:

3. Estado Civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Divorciada
d. Unidn libre
e. Viuda
4. Nivel Profesional y Ocupacién:
a. Ama de cada
b. Estudiante

c. Empleada
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d. Profesional
e. Ain ocupacion

f. Otros

5. Escolaridad:
7. Primaria completa
8. Secundaria Completa
9. Primaria incompleta
10. Secundaria incompleta
11. Universidad
12. Otros

6. Gestaciones:
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7.1. Partos:
7.2.Abortos:

7. Embarazo actual: Unico Mdltiple

8.1. Edad Gestacional___
8.2.*CONTROLES PRENATALES: Ninguno_____ Minimos______ Optimos
9. Antecedentes de HTA previo:
a. Si

b. No

10.Infecciones durante la gestacion:
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En caso de que la respuesta sea si, especifique:

13.2 Anexo N° 2- Carta de solicitud de permiso

Coronel Oviedo-Paraguay, _ de octubre de 2021
Senor:
Prof. Dr. Fernando José Florentin Gonzalez
Director Académico, Facultad de Ciencias Médicas — UNC@.
PRESENTE.

Por medio de la presente, la que subscribe Tania Fernanda Martinez
Chamorro, alumna del 6to afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu, tengo el agrado de dirigirme a usted a los
efectos de hacerle llegar mis mas cordiales saludos y a la vez solicitar la
remision de la nota correspondiente a la direccién del Hospital Regional de
Cnel. Oviedo para el acceso a los archivo a los efectos de ejecutar la
investigacion titula “Prevalencia de Preeclampsia en mujeres gestantes que
acuden al Hospital Regional de Cnel. Oviedo “Dr. José Angel Samudio” en el
periodo 2021.”

A espera de una respuesta favorable, me despido deseandole éxito en sus
funciones.

Atentamente.

Univ. Tania Fernanda Martinez Chamorro
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