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OPINION DEL TUTOR.

En Nicaragua la Preeclampsia- Eclampsia constituye la segunda causa de muerte
materna y la primera asociada a morbilidad materna y fetal, segun los datos que se

recogen en el mapa de morbilidad materna del Ministerio de Salud.

La posibilidad de prevenir las complicaciones del sindrome hipertensivo
gestacional esta limitada por la falta de conocimiento de su etiologia, asi como de los
factores de riesgo ya que los factores descritos en las literaturas son en base a otros tipos
de poblacion diferente a la nuestra por lo que es una limitacion importante de prevenir su
aparicion.

Por lo que este estudio es muy importante ya que se puede analizar los factores de
riesgo que afectan y estdn mas frecuente en nuestra poblacion dando asi una herramienta
atil a la hora de prevenir oportunamente las formas clinicas del sindrome hipertensivo,
asi como sus complicaciones.

Por lo que felicito a los autores por su iniciativa y esfuerzo invertido en este
trabajo para hacer un estudio que nos ayuden a prevenir la aparicion temprana del SHG y
los invito a continuar fortaleciendo el camino de la investigacion cientifica, para hacer de

Nicaragua un pais mejor.

M. s arera Uelega
e i< s y Cirujano

Especiali en
inecologia y Obstetricia

@ IO

Dr. Hazarmabeth Garcia Ortega.
Médico y cirujano especialista en
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RESUMEN.

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son problemas muy frecuentes
que llegan a complicar 10 a 15% de los embarazos y constituyen un importante problema
de salud publica, siendo considerados la primera causa de muerte materna en los paises

desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo.

El objetivo de este estudio es analizar los factores de riesgo asociados a Sindrome
Hipertensivo Gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Humberto Alvarado

Véasquez de Masaya, | semestre del 2020.

Material y método: El presente estudio es analitico, observacional, de casos y
controles. El universo corresponde a 1, 512 pacientes que fueron atendidas en sala de Alto
Riesgo Obstétrico en el periodo de estudio por cualquier patologia, siendo 108 pacientes
con Sindrome Hipertensivo Gestacional. La muestra esta conformada por dos grupos: 48
casos Yy 48 controles, a razén de 1:1. Para calcular la muestra se utilizo el programa de
Estadisticas epidemioldgicas de codigo abierto para Salud Pdblica Open Epi, version
3.01, con los siguientes parametros: intervalo de confianza del 95%, poder del 80%,
relacion controles por caso de 1:1, una proporcién hipotética de controles con exposicion

de 38%, con un Odds Ratios de 3.54.

Resultados: El grupo de edad de mayor de 35 afios sea asocié a SHG (X2:10.25,

p: 0.0007) y presenta 7.7 veces mas probabilidad de presentar SHG.

El antecedente de periodo intergenésico mayor de 60 meses se asocié a SHG (X2:

5.66, p: 0.011) y aumenta 4.58 veces la probabilidad de presentar SHG.

El sobrepeso y la obesidad se asoci6 a Sindrome hipertensivo gestacional (X:

5.22, p: 0.012 sobrepeso; y X?: 9.97, p: 0.001, la obesidad) el sobrepeso incrementd 3



veces mas la probabilidad de presentar SHG que las pacientes no obesas (OR: 3), asi
como las obesas incremento en 6 veces la probabilidad de presentar dicha enfermedad
(OR: 6). El incremento de peso materno (IPM) se asocié significativamente con IPM
mayor del percentil >90, (X?: 4.68, p: 0.016) e incremento 2.61 mas la probabilidad de

presentar (OR: 2.61).

En este estudio se encontré que la edad materna mayor a 35 afios, el periodo
intergenésico mayor de 60 meses, el sobrepeso/obesidad por si sola, el sobrepeso y la
obesidad asociada al incremento de peso materno por encima del percentil 90 y una
ganancia de peso mayor al percentil 90 en general constituyen factores de riesgo para
Sindrome Hipertensivo Gestacional con asociacion estadisticamente significativa en las

pacientes en estudio.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN SALA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN HOSPITAL 2020
HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DE MASAYA, | SEMESTRE 2020.

INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son problemas muy frecuentes
que llegan a complicar 10 a 15% de los embarazos y constituyen un importante problema
de salud publica, siendo considerados la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo. Son
ademas causa importante de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal (5). De los

trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia es la forma mas comun.

La preeclampsia es una patologia con una prevalencia a nivel mundial de 10% de
los embarazos. Presenta una mayor incidencia en mujeres menores de 20 afios y mayores
de 35 afios al momento del embarazo y de estas el 75% de los casos corresponden a

pacientes primigestas. (10)

Se manifiesta después de la vigésima semana de gestacion, durante el parto o en
las primeras seis semanas posteriores al mismo, con un cuadro clinico caracterizado por
hipertension arterial igual o mayor de 140/90 mmHg con o sin proteinuria, edema (aunque
éste es un signo frecuente ya no se considera principal), cefalea, acufenos, fosfenos, dolor

abdominal y alteraciones de los estudios de laboratorio. (14)

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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Los principales factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome Hipertensivo
Gestacional son: Sindrome anti fosfolipido, antecedente personal de Pre-eclampsia,
Diabetes pre gestacional, Embarazo Mdltiple, Nuliparidad, Antecedente familiar de Pre-

eclampsia, Indice de Masa Corporal >30, Edad >40 afios. (16)

La causa de esta enfermedad se desconoce, por lo que se han propuesto numerosas
teorias, incluida la alteracion en la invasion trofoblastica, estrés oxidativo, disfuncion
endotelial entre otras, en las que el dafio del endotelio vascular y el vaso espasmo son los
eventos fisiopatologicos finales de cada una de ellas, considerandose a la placenta como

el foco patogénico de origen, ya que el parto proporciona el tratamiento definitivo. (14)

El presente estudio tiene como proposito analizar los factores de riesgo asociados
a Sindrome hipertensivo gestacional presentes en pacientes atendidas en el Hospital
Humberto Alvarado Vasquez de Masaya en el | trimestre del afio 2020, a través de un
estudio retrospectivo analitico de casos y controles, donde se revisaron los expedientes
clinicos de las pacientes en estudio. De esta manera identificar los factores de riesgo para
un diagndstico temprano, manejo adecuado y oportuno, previniendo las complicaciones

de esta patologia.

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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ANTECEDENTES

Internacionales

- Angélica Guerrero y Clara Diaz, en el afio 2019, realizaron un estudio analitico
de casos y controles sobre factores asociados a Preeclampsia en gestantes atendidas en un
hospital peruano, donde participaron 120 gestantes (40 casos y 80 controles) obteniendo
como resultado que las pacientes con preeclampsia eran principalmente solteras (p=
0.092), mostraban un parto prematuro previo (p= 00113) y mostraban alto consumo de

carbohidratos y lipidos (p<0.01). (9)

- Carlos Alvites, en el afio 2019, realizé un estudio de casos y controles sobre
factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardio en el Hospital Belén de
Trujillo en Per(, donde se revisaron 124 historias clinicas (62 casos y 62 controles) de
gestantes atendidas entre el 2013 y 2017 concluyendo que la obesidad pregestacional y la
edad materna >= 35 afios presentaron asociacion en el anélisis bivariado y se mantuvieron
como factores asociados a preeclampsia de inicio tardio en el analisis multivariado (OR

2.59 y 3.02 respectivamente). (2)

- Karla Leon, en el afio 2017, realizé un estudio descriptivo retrospectivo sobre
factores de riesgo y complicaciones de Pre eclampsia en el periodo comprendido del afio
2012 al 2016 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro en Ecuador con una muestra de
150 pacientes; obteniendo como resultado que la patologia se presentd
predominantemente en pacientes mayores de 35 afios en 88 casos, la multiparidad fue

predominante en 97 pacientes, el parto por cesarea fue la via de finalizacion del embarazo

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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predominante en 89 pacientes y que el total de pacientes no presentaron mayor

complicacion debido a su manejo oportuno. (12)

- Fernadez, J., Meza y Cols, en el afio 2018, realiz6 un estudio de cohortes
retrospectivo para determinar si el sobrepeso y/o la obesidad materna al inicio de la
gestacion se asocian a un incremento del riesgo de padecer algun estado hipertensivo del
embarazo en una poblacion del sur de Espafia. Se estudiaron 4.711 casos en los cuales se
habia registrado el IMC al inicio de la gestacion. Se calcul6 el riesgo de presentar estados
hipertensivos del embarazo (EHE) en general, hipertension arterial (HTA) gestacional,
preeclampsia, HTA crénica y preeclampsia sobreafiadida a HTA cronica. Demostrando
que el sobrepeso materno se asocié a un incremento del riesgo de padecer algin EHE
(OR 2,04, 1C 95%: 1,43-2,91 y de igual forma, la obesidad se asocié a un incremento del
riesgo de padecer algin EHE en general (OR: 3,54, IC 95%: 2,654,73) y a un incremento
significativo del riesgo de padecer HTA gestacional (OR: 2,94, IC 95%: 2-4,33), HTA
cronica (OR 8,31, IC 95%: 4,23-16,42) y preeclampsia (OR: 2,08, 1C 95%: 1,12-3,87).
Se asumio una prevalencia de sobrepeso/obesidad en gestantes del 38% y una incidencia
de EHE del 3%, aceptando un riesgo alfa de 0,05 y una potencia del 80%. Para concluir
que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer EHE. EIl riesgo es
significativamente mayor conforme se incrementa el IMC desde sobrepeso a obesidad

grado 3. (8)

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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Nacionales

- Victor Cantillano, en el afio 2019, realiz6 un estudio analitico de casos y
controles sobre factores de riesgo asociado a preeclampsia- eclampsia en el Hospital
Aleman Nicaraguense durante el periodo comprendido de Noviembre de 2018 a Febrero
2019, donde se incluyeron 200 pacientes (100 casos y 100 controles), donde se encontro
que la edad materna menor de 18 afios incrementd 2.6 veces el riesgo de padecer
preeclampsia, asi mismo la edad mayor de 35 afios incrementd ese riesgo 7.6 veces; la
primigravidez increment6 1.9 veces el riesgo y el tiempo de exposicion al semen menor
de 6 meses lo incrementd 9.2 veces. Ademas, las pacientes con IMC mayor de 30
obtuvieron significancia estadistica incrementando 13. 3 veces el riesgo de padecer
preeclampsia. El factor de riesgo que incremento mas directamente 19 veces mas el riesgo
es el antecedente de preeclampsia. Por el contrario, se encontré que el antecedente de
aborto constituye un factor protector con un OR de 0.11, de esta manera demostrando que
la sensibilizacion inmunoldgica del embarazo anterior disminuyo el riesgo, en contraste

a como ocurre en las primigestas. (6)

- Karen Herrera y Karla Centeno, en el afio 2017, realizaron un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal sobre los factores de riesgo de Sindrome Hipertensivo
Gestacional en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Ernesto Sequeira en
Bluefields donde incluyeron a 89 pacientes entre los afios 2011 y 2016; el 58.4% tenian
edades de 17 a 19 afios que correspondia con el 50.5% de las diagnosticadas con Sindrome
Hipertensivo Gestacional y 7.8% evidencio Pre Eclampsia. En el grupo de 14 a 16 afios
que fueron el 40.4% de las incluidas en el estudio el 4.4% fue diagnosticada con Pre

Eclampsia Grave.

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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El 55.1 y el 59.5% de las adolescentes que no usaron calcio y Acido acetil
salicilico respectivamente durante la gestacion el 7.8% para ambos, presentaron

Preeclampsia, pero solo la falta del consumo de calcio el valor de p = 0.05 significativo.

En el caso de las adolescentes que al momento de parto presentaron PE Grave se
identificaron factores como infeccion vaginal (2.2%), proteinuria (5.6%), con valores de

p<0.05y el C.C=0.05y 0.01 respectivamente. (11)

- Maria Arauz y Karina Gonzales, en el afio 2017, realizaron un estudio analitico
observacional de casos y controles sobre factores de riesgo asociados a Sindrome
hipertensivo gestacional en pacientes egresadas de la sala de puerperio del Hospital
escuela San Juan de Dios Esteli, en el periodo comprendido entre enero a junio 2016, con
una muestra de 31 casos y 62 controles. Obteniendo como resultado en cuanto a
caracteristicas sociodemograficas: la procedencia rural predominé con 74.2%; en cuanto
a factores asociados a la madre: las edades menores de 20 afios con 53.5%, entre 20-34
afios con 46.5% y el 18.7% se encontraron en edades mayores o iguales a 35 afios; la

Nuliparidad con el 64.5%; el antecedente familiar de pre eclampsia con 58.9%.

En conclusion, encontro que la procedencia rural, la edad materna menor de 20
afios, la nuliparidad y el antecedente familiar de preeclampsia constituyen factores de
riesgo para sindrome hipertensivo gestacional con asociacion estadisticamente

significativa en las pacientes en estudio. (3)

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos constituyen un problema de salud, son la primera
causa de muerte materna en los paises desarrollados con 4 defunciones x 100000
nacimientos y la tercera causa de muerte materna en los paises en via de desarrollo con
150 defunciones x 100000 nacimientos. Son también causa de muerte fetal y neonatal, asi
como de recién nacido (RN) con bajo peso al nacer, hipoxicos, con apgar bajo,

pretérmino. (14)

En Nicaragua la Preeclampsia- Eclampsia constituye la segunda causa de muerte
materna y la primera asociada a morbilidad materna y fetal, segin los datos que se
recogen en el mapa de morbilidad materna del Ministerio de Salud con una prevalencia

aproximada del 19 %. (16)

La posibilidad de prevenir la aparicion de una de las formas clinicas de la
hipertension en la gestacion esta limitada por su etiopatogenia desconocida, por lo que su
prevencion esta dirigida a la identificacion oportuna de los factores de riesgos asociados

a esta patologia para ser detectada en etapas tempranas y prevenir las complicaciones. (3)

El presente estudio tiene como proposito analizar los factores de riesgos en las
embarazadas atendidas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez en el primer semestre
del afio 2020, que estén relacionados significativamente con el desarrollo del Sindrome
Hipertensivo Gestacional y que puedan ser identificados tempranamente durante los
controles prenatales para asegurar el seguimiento adecuado Yy disminuir la

morbimortalidad materno-fetal asociada a esta patologia.

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestro pais los trastornos hipertensivos del embarazo son causa de
complicaciones graves, tanto maternas (desprendimiento de placenta normo inserta,
Sindrome de Hellp, Eclampsia, Hemorragia Cerebral, Insuficiencia Renal Aguda y

Muerte) asi como fetales (Parto Pretérmino, Bajo peso al nacer, Apgar Bajo, muerte fetal).

Por lo que es necesario realizar intervenciones oportunas y deteccion temprana de

esta patologia por lo que nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a Sindrome Hipertensivo
Gestacional en pacientes atendidas en sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital

Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | semestre 20207
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados al sindrome hipertensivo gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre

del 2020.

Objetivos especificos

1. Sefialar las caracteristicas generales asociadas a Sindrome
Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.

2. Identificar los factores de riesgo de la madre asociados a Sindrome
Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.

3. Determinar los factores de riesgo del embarazo asociado a

Sindrome Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN SALA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN HOSPITAL 2020

HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DE MASAYA, | SEMESTRE 2020.

MARCO TEORICO

Definicion
La Hipertension arterial: (HTA) en el embarazo se define como una presion
arterial >140/90 mmHg, en al menos 2 tomas en el mismo brazo (Evidencia B 11b), con
un intervalo de 15 minutos entre ambas (Evidencia B I11). La presion arterial diastolica
(PAD) > 90 mmHg se asocia a un aumento de la morbilidad perinatal siendo un mejor
predictor de resultados adversos durante el embarazo que el aumento de la presion arterial

sistolica (PAS).

La HTA grave se define como una PAS >160 mmHg y/o una PAD >110mmHg.
La HTA severa sistolica se asocia con un aumento del riesgo de Accidente

Cerebrovascular (ACV) durante el embarazo (Evidencia B 11b).

Se considera proteinuria positiva valores >300 mg/24 horas o tira reactiva > de 2+
(Evidencia B Ila). Para el diagnostico de preeclampsia debe valorarse la proteinuria en
todos los embarazos con Falla Renal y/o HTA (Evidencia B I1b), siendo preferible medir

la proteinuria en 24 horas. (Evidencia B I1b).

El Equipo de trabajo de hipertension en el embarazo que incluy6 a 17 expertos
norteamericanos (de obstetricia, medicina interna, nefrologia, anestesia, fisiologia y
defensores de la mujer) y directivos del Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos
(American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG)- publicoé a fines del 2013
el documento Hypertension in Pregnancy. En ese documento han eliminado la

dependencia del diagnostico de la PE en la proteinuria.

10
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Asi, cuando no hay proteinuria, se diagnostica PE cuando existe hipertension
asociada a plaquetopenia (plaquetas menos de 100 000/mL), funcion hepética alterada
(aumento de transaminasa en sangre al doble de su concentracion normal), presentacion
de insuficiencia renal (creatinina en sangre mayor de 1,1 mg/dL o el doble de creatinina
en sangre en ausencia de otra enfermedad renal), edema pulmonar o aparicion de
alteraciones cerebrales o visuales. En la PE severa, la hipertension es 160/110 mmHg o
mas en dos ocasiones separadas por 4 horas, y se asociada a plaquetopenia, enzimas
hepaticas el doble de lo normal, dolor severo persistente en hipocondrio derecho o
epigastrio, sin respuesta a analgésicos, insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar y

alteraciones cerebrales o visuales. (13)

Clasificacion
En vista que la importancia que toma la clasificacion adecuada de los trastornos
hipertensivos en la gestacion, se hara énfasis en la descripcion clinica de cada una de sus
variantes, ya que, segun el tipo de presentacion, serd el manejo y seguimiento que se le

brinde a la paciente.
A. De acuerdo a la forma clinica de presentacion:
1. Hipertension arterial cronica
2. Hipertensidn arterial crénica con pre eclampsia agregada
3. 3. Hipertensidn gestacional

4. 4. Pre eclampsia-Eclampsia
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B. De acuerdo al grado de severidad:

1. Pre eclampsia

2. Pre eclampsia Grave

C. De acuerdo al momento de aparicion de los signos y sintomas:
1. Pre eclampsia temprana (< 34 semanas de gestacion)

2. Pre eclampsia tardia (> 34 semanas de gestacion) (16)

Factores de riesgos

Riesgo: es la probabilidad de que se produzca un resultado adverso o como factor

que aumenta esa probabilidad

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracterizado o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Clasificacion de los Factores de riesgo para sindrome hipertensivo

gestacional.

Factores asociados a la madre
Edad (menor de 20 y mayor a 35 afos).
Bajo nivel socio econdmico.
Nuliparidad.
Historia familiar/personal de preeclampsia.
Historia familiar de hipertension arterial.
Gran intervalo intergenésico.

Obesidad.
12
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Incremento del peso materno mayor del P > 90.
Condiciones médicas especificas:

Diabetes gestacional

Diabetes tipo 1.

Hipertension crdnica.

Enfermedad renal.

Sindrome antifésfolipido

Otros.

Factores asociados al embarazo
Mola Hidatidiforme.
Hidrops fetal.

Embarazos maltiples.
Abortos.
Cesarea.

Infeccién del tracto urinario.
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En la tabla a continuacion, se presentan los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de pre eclampsia como historia de pre eclampsia previa, sindrome anti

fosfolipidos, embarazos multiples.

Factor de riesgo Riesgo Relativo
Sindrome anti fosfolipido 9.72
Antecedente personal de Pre-eclampsia 7.19
Diabetes pre gestacional 3.56
Embarazo Multiple 2.93
Nuliparidad 2.91
Antecedente familiar de Pre-eclampsia 2.90
indice de Masa Corporal >30 2.47
Edad >40 afios 1.96

Los factores de riesgo cardiovasculares clasicos también estan asociados a la
aparicion de pre eclampsia, como edad materna avanzada, dislipidemia previo al

embarazo, etc.

Es importante recordar que la mayoria de los casos de pre eclampsia ocurren en

mujeres nuliparas sin aparentes factores de riesgo. (16)
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Edad materna: Las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afos)
constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertension inducida por el
embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo de padecer una preeclampsia se

duplica.

En las mujeres jovenes (menores de 20 afios) se plantean teorias hereditarias e
inmunoldgicas del desarrollo de la hipertension en el embarazo, que se interpreta
fundamentalmente por una mayor resistencia del muasculo uterino y una deficiente

adaptacion del arbol vascular a las necesidades que impone la gestacion.

En las mujeres afiosas, la hipertension se explica por los dafios ya cronicos del
sistema vascular que sufre desgastes a causa de la edad con la consecuente esclerosis que
compromete el aporte sanguineo adecuado a un nuevo embarazo, establece una
insuficiencia circulatoria con isquemia Utero-placentaria. Ademas, el endometrio ya no se
encuentra en las condiciones de cuando eran mas jovenes 0 se encuentran expuestas a

tensiones laborales muy fuertes que afectan tanto a ella como su producto.

El riesgo de preeclampsia en un segundo embarazo aumenta 13 veces por cada 5

afios que aumenta la edad materna. (18)

Escolaridad: Se considera que, por el bajo nivel cultural, estas mujeres realizan
menos controles prenatales, lo que facilita el progreso del cuadro clinico y deterioro
materno fetal llegando a consultar con cuadros graves y en ocasiones terminales para la

madre y el feto.
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Ocupacién: condiciona de forma significativa el desarrollo de la enfermedad, ya
sea por estrés, tension psicosocial vinculada con el trabajo, siendo asi que las mujeres que

trabajan tienen 2.3 veces mayor riesgo de presentar preeclampsia.

Procedencia: Debido a que las personas que habitan en &reas rurales tienen menos
acceso a los servicios de salud son mas propensas a desarrollar complicaciones en su

embarazo, entre ellas la preeclampsia. (10)

Gestas y paridad: Es un hecho aceptado universalmente que la preeclampsia,
eclampsia es casi privativa de la primigravidas de todas las edades, y que si la edad es de
35 afios 0 més se asocia con primigravidas el riesgo de presentar la enfermedad es muy
alto. Esto ha sido comprobado por multiples estudios epidemiologicos, que sustentan la
validez de este planteamiento, siendo en las primigesta la susceptibilidad de 6 a 8 veces
mayor que en las multiparas.

Historia familiar de preeclampsia: En estudios observacionales y descriptivos
se ha encontrado un incremento del riesgo de padecer preeclampsia en hijas y hermanas
de mujeres que sufrieron una preeclampsia durante su gestacion. Se plantea que las
familiares de primer grado de consanguinidad de una mujer que ha padecido una
preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se
embarazan. lgualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de
2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia de

preeclampsia.

Este tipo de predisposicion familiar apoya la definicion de la preeclampsia. Como
una enfermedad compleja, en la que los factores genéticos que contribuyen a su origen, y

que suelen ser multiples, interactuaran de la forma siguiente entre ellos y con el ambiente.
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Los genes que estan implicados en el surgimiento de la preeclampsia, de los cuales
se han encontrado mas de 26, han sido agrupados, de acuerdo con su papel etiolégico en
4 grupos; aquellos que regulan el proceso de placentacion, los que intervienen en el
control de la tensién arterial (TA), los que estan involucrados en el fenébmeno de isquemia
placentaria y por ultimo, los que rigen el proceso de dafio/remodelado del endotelio

vascular.

Historia personal de preeclampsia: Se ha observado que entre un 20 y 50% de
las pacientes que padecieron una preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren una
recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion. Torales y otros hallaron en su
estudio de 56 gestantes hipertensas que el 31% tenia el antecedente de haber sufrido una
preeclampsia durante el embarazo anterior. Asimismo, Sanchez y otros plantearon que
uno de los hallazgos mas llamativos de su estudio de 183 mujeres pre eclampticas, fue la
diferencia significativa entre casos y controles, en cuanto al antecedente referido de
preeclampsia en un embarazo previo, y concluyeron que las mujeres con este antecedente
tuvieron un riesgo de padecer una preeclampsia durante la gestacion actual que se estudio,

casi 9 veces mayor que las que no la refirieron.

Se ha planteado que este riesgo de recurrencia estaria justificado por el hecho de
que existe una susceptibilidad para padecer una preeclampsia en toda mujer que la sufre,
y en esto jugaria su papel el factor genético utilizando como mediador al sistema
inmunoldgico. Este supuesto tendria una explicacion satisfactoria, sobre todo, en el caso
de las pacientes que no lograron desarrollar una tolerancia inmunolégica a los mismos

antigenos paternos a los que ya se expusieron en gestaciones anteriores.
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Asi, el efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compafiero.

(10)

Intervalo entre embarazos: El riesgo aumenta 1.5 veces por cada 5 afios de
intervalo entre embarazos, la odds ratio para preeclampsia por cada afio que incrementa

el periodo entre embarazos es de 1.12. (10)

Clasificacion del periodo intergeneésico.:

Periodo intergenésico corto < 18 meses (< 1.5 afios)
Periodo intergenésico Normal 19 a 59 meses (1.5 a 5 afios)
Periodo intergenésico largo >60 meses (> 5 afios)

Periodo Intergenésico Corto: EI PIC se ha definido como el periodo menor a 18
meses de la fecha de resolucion del altimo evento obstétrico a la fecha de concepcion del

siguiente embarazo.

Periodo Intergenésico Largo: dsea posterior a los 60 meses o0 mayor a los 5 afios
presenta un mayor riesgo para presentar parto pretérmino, bajo peso al nacer,

malformaciones congeénitas, distocias y preeclampsia/eclampsia. (19)

Obesidad: La obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la hipertension
arterial, y por otro, provoca una excesiva expansion del volumen Sanguineo y un aumento
exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas
incrementadas, que esta le impone al organismo, lo que contribuye a elevar la presion

arterial. Por otro lado, los adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis
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tumoral a (FNTa), que producen dafio vascular, lo que empeora al estrés oxidativo,

fendmeno que también esta involucrado son el surgimiento de la preeclampsia.

Es importante una adecuada clasificacion de IMC vy valoracion de

incremento de peso materno durante la gestacion por los riesgos que esto conlleva:

1. El riesgo de defectos congénitos aumenta significativamente en mujeres obesas:
Los 10 defectos del recién nacidos mas frecuentes encontrados en mujeres con obesidad

son:

Fisura palatina sin labio hendido, hernia diafragmatica, hidrocefalia sin espina
bifida, sindrome de corazon izquierdo hipoplasico, atresia y estenosis de la valvula
pulmonar, estenosis pildrica, atresia/estenosis de intestino grueso y recto, transposicion

de grandes arterias, tetralogia de Fallot y defectos del septo ventricular.

EL 70% de estos defectos estdn asociados a una alta tasa de mortalidad en el
periodo perinatal, siendo mayor las que se producen de manera tardia al final del

embarazo y las que se reportan en las primeras horas de vida neonatal.

2. El riesgo de pre-eclampsia aumenta significativamente en mujeres con IMC
mayor a 30. El Sobrepeso/obesidad incrementa hasta 4 veces en comparacion con mujeres

con IMC normal.

La evaluaciéon del IMC es importante en cada atencidn prenatal con el debido
andlisis e interpretacion de la misma con el fin de poder ir integrando cada uno de los
factores de riesgo y la aparicion de complicaciones en cada una de las etapas de la

gestacion con el fin de realizar las medidas correctivas permanentes. (15)
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De acuerdo a la Clasificacion de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el
Instituto Médico de Nutricion durante el embarazo (IOM), el incremento de peso debe de

clasificarse de acuerdo al IMC.

Indice de Masa Corporal pregestacional Clasificacion
<18.5 Bajo
18.5a24.9 Normal
25a29.9 Sobrepeso
>30 Obesidad

La ganancia de peso recomendada durante el embarazo, segun IMC pre-

embarazo (recomendaciones del IOM):

Desnutrida <18.5 125218
Peso normal 18.5a24.9 11.5a16
Sobrepeso 25a29.9 7allb
Obesa >30 <7
Embarazo gemelar Independiente de IMC 15.9a20.4

Es importante una adecuada clasificacion de IMC y valoracion de incremento de

peso materno durante la gestacion por los riesgos que esto conlleva:
El riesgo de defectos congénitos aumenta significativamente en mujeres obesas.

El riesgo de pre-eclampsia aumenta significativamente en mujeres con IMC

mayor a 30%.

Dado que el Sobrepeso/obesidad incrementa hasta 4 veces en comparacion con

mujeres con IMC normal. (15)
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Diabetes Mellitus: En la diabetes mellitus pregestacional puede existir
microangiopatia y generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio
endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusién uteroplacentaria y favorecer el
surgimiento de la preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes que
padecen esta enfermedad. Asi mismo, también se ha visto que la diabetes gestacional se
asocia con frecuencia con la preeclampsia, aunque todavia no se tiene una explicacién

satisfactoria para este hecho.

Hipertension arterial cronica: Es conocido que un alto indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertension arterial preexistente, y que en la
medida en que es mayor la presion arterial pregestacional, mayor es el riesgo de padecer

una preeclampsia.

La hipertension arterial cronica produce dafio vascular por diferentes mecanismos,
y la placenta anatdbmicamente es un organo vascular por excelencia, lo cual puede
condicionar una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorece el surgimiento de la

preeclampsia.

Se ha informado también que en la preeclampsia se produce un aumento de la
sensibilidad a la norepinefrina, y que esta es aln mas intensa en las pacientes que ya
tienen una hipertension arterial cronica, cuando la preeclampsia.se le asocia. Por otra
parte, se ha visto que el 20 % de las mujeres que sufren una preeclampsia durante su
embarazo y que no eran hipertensas con anterioridad, pueden quedar en este estado para

siempre, sobre todo, si la toxemia aparecié antes de las 30 semanas de gestacion.

Enfermedad renal crénica (nefropatias): las nefropatias, algunas de las cuales
ya quedan contempladas dentro de procesos morbosos como la diabetes mellitus
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(nefropatia diabética) y la hipertension arterial (nefroangioesclerosis), pueden favorecer
por diferentes mecanismos el surgimiento de una preeclampsia. En los casos de la
nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una placentacién anormal, dado
que conjuntamente con los vasos renales estdn afectados los de todo el organismo,
incluidos los uterinos. Por otra parte, en las enfermedades renales en la que existe un dafio
renal importante, se produce con frecuencia hipertension arterial, y como ya se comento,

su presencia en la gestante puede coadyuvar a la aparicion de la preeclampsia.

La presencia de anticuerpos antifosfolipidos se asocia con un aumento de la
tendencia a la trombosis. Esto puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo que
resulta por trombosis de los vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales.
Se alteraria asi el desarrollo del trofoblasto desde su inicio y no habria una efectiva
circulacion fetoplacentaria (isquemia), y en etapas tardias, apareceria un dafio importante
de la vasculatura uteroplacentaria, lo que produciria un estado de insuficiencia placentaria
y surgirian las complicaciones gestacionales que se asocian con esta.

Por otro lado, se produciria también un aumento de la respuesta inflamatoria del
endotelio de todo el arbol vascular, con porosidad de la membrana vasculosincitial,
secrecion de moléculas proadhesivas y citoquinas, e ingreso facil al espacio subendotelial
de autoanticuerpos de tipo 1gG, todo lo cual ha sido implicado también en la fisiopatologia
de la preeclampsia.

En resumen, los mecanismos patogénicos para el surgimiento de la trombosis
placentaria en el sindrome antifosfolipido serian los siguientes: hipercoagulabilidad
plaquetaria inducida por la presencia de los autoanticuerpos, disminucién de la

produccidn de prostaciclina, aumento de la sintesis del factor Von Willebrand y del factor
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activador plaquetario, inhibicidn de la actividad anticoagulante de las proteinasCy S, y
de la antitrombina I11, deterioro de la fibrinolisis y, finalmente, disminucién de la anexina
V, proteina producida por la placenta que se une a los fosfolipidos anidnicos membranales
exteriorizados, para hacer las superficies de las membranas de los vasos placentarios no

trombogénicas.

Embarazo molar: la frecuencia de preeclampsia y demas trastornos
hipertensivos es 10 veces superior en estos casos a la encontrada en el embarazo normal.
Durante el embarazo molar se produce un mayor y mas rapido crecimiento del Gtero, lo
que genera distension brusca del miometrio, con el consiguiente aumento del tono uterino,
disminucién del flujo sanguineo placentario e hipoxia que, como ya se comento, esta
vinculada con la aparicién de la enfermedad. Asimismo, en el embarazo molar esta
aumentada la masa placentaria, ya que hay una superabundancia de vellosidades
coridnicas, lo cual puede anticipar y acrecentar la reaccion inmunitaria anormal vinculada
con la aparicion de la preeclampsia. Por su parte, en este tipo de gestacion estd muy
elevada la hCG, situacion que también se ha asociado con un incremento de la incidencia
de preeclampsia, incluso en el embarazo que no esté afectado por una mola. (7)

Sobre distensién uterina (embarazo gemelar y polihidramnios): tanto el
embarazo gemelar como la presencia de polihidramnios generan sobredistension del
miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia trofoblastica, que,
por mecanismos complejos, ya explicados en parte, pueden favorecer la aparicion de la
enfermedad. Asi, se ha informado que la preeclampsia es 6 veces mas frecuente en el

embarazo multiple que en el sencillo.
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Por otra parte, en el embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y,
por consiguiente, un incremento del material genético paterno vinculado con la placenta,
por lo que el fendmeno inmunofisiopatolégico tipico de la preeclampsia puede ser mas
precoz e intenso en estos casos.

Abortos: Estudios realizados indican que las mujeres nuliparas con al menos un
aborto de cualquier tipo, presentaron 2 veces mayor riesgo cuando fueron comparadas
con mujeres nuliparas sin antecedentes de abortos. Los factores causales involucrados en
esta asociacion aun no han sido dilucidados, pero se ha planteado la hipotesis de un
mecanismo inmunoldgico. Varios investigadores han sugerido una mala adaptacion
inmunologica que resultaria de una inadecuada exposicion materna a los antigenos
seminales paternos, que conducen a una defectuosa placentacion y subsecuentemente, a

mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.

Cesarea: Este factor esta relacionado con la implantacion de la placenta, sin

embargo, no existe relacion casual directa.

Infecciones de vias urinarias: Existen estudios (2) que han encontrado que las
infecciones urinarias preparto, se relacionan causalmente con preeclampsia. La incidencia
de bacteriuria asintomatica es tres veces mayor en pacientes con preeclampsia y la
infeccidn de vias urinarias es un fuerte factor de riesgo. Se desconoce el mecanismo,
tedricamente cualquier infeccion puede aumentar la sintesis de productos inflamatorios,
que incluyen ciertas citocinas, especies de radicales libres y enzimas proteoliticas, las

cuales participan en la fisiopatologia de la preeclampsia. (7)
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HIPOTESIS.

Hipdtesis Nula

El incremento de peso materno por encima del percentil 90 segln su IMC no esta
directamente asociado con el desarrollo de Sindrome Hipertensivo Gestacional en
pacientes atendidas en sala de alto riesgo obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado

Vasquez de Masaya, | Semestre del 2020.

Hipétesis Alternativa

El incremento de peso materno por encima del percentil 90 segin su IMC esta
directamente asociado con el desarrollo de Sindrome Hipertensivo Gestacional en
pacientes atendidas en sala de alto riesgo obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado

Véasquez de Masaya, | Semestre del 2020.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles.

Area de estudio y periodo
El estudio fue realizado en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la ciudad

de Masaya, ubicado del Mercado Municipal Ernesto Fernandez 500 metros este.

El estudio fue realizado en el periodo comprendido entre Enero a Junio del 2020.

Universo

Esta constituida por un total de 1,512 pacientes embarazadas ingresadas en el
servicio de Alto Riesgo Obstétrico, siendo 108 pacientes con diagndstico de Sindrome
Hipertensivo Gestacional y 1404 paciente con otros diagnosticos en el periodo de enero

a junio del 2020.

Muestra

Conformada por dos grupos: 48 casos y 48 controles, a razon de 1:1.

Definicién de casos: Pacientes con el diagnostico de sindrome hipertensivo
gestacional ingresadas en sala de alto riesgo obstétrico en el periodo de enero a junio del

2020.
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Definicion de controles: Pacientes ingresadas en sala de alto riesgo obstétrico,
que no desarrollaron sindrome hipertensivo gestacional en el periodo de enero a junio del

2020.

Para calcular la muestra se utiliz6 el programa de Estadisticas epidemioldgicas
de cddigo abierto para Salud Publica Open Epi, version 3.01, con los siguientes
parametros: intervalo de confianza del 95%, poder del 80%, relacion controles por caso
de 1:1 (dado que la prevalencia de obesidad como factor de riesgo de interés en mujeres
embarazada es mayor del 25%) y una proporcion hipotética de controles con exposicion
de 38%, con un Odds Ratios de 3.54, segun estudio de prevalencia de sobrepeso/ obesidad
en gestantes (8). Correspondiendo a 48 casos y 48 controles para un total de la muestra

de 96 segun Fleiss con CC.

Tamano de 1a muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) a3
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 38
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 68 43
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 354
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 43 41 48
Tamafio de la muestra - Controles 43 41 48
Tamafio total de la muestra 86 82 06
Referencias

Eelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el mem del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio para casos y controles.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Gestacional que haya
ingresado en sala de alto
riesgo obstétrico, con o sin
controles prenatales, atendida
en el periodo de enero a junio
del 2020.

CASOS - Mujer embarazada con Pacientes con diagnostico de
diagnostico de  Sindrome Sindrome hipertensivo
Hipertensivo Gestacional en gestacional fuera del periodo de
una de sus formas clinicas estudio.
que haya ingresado en sala de Historia  clinica  perinatal
alto riesgo obstétrico, con o incompleta.
sin  controles  prenatales, Expediente clinico incompleto,
atendida en el periodo de sin historia clinica o no
enero a junio del 2020. disponible al momento de la
recoleccion de la informacion.
CONTROLES - Mujer embarazada con Pacientes con  diagnostico
diagnostico distinto a distinto de Sindrome
Sindrome Hipertensivo hipertensivo gestacional,

atendidas fuera del periodo de
estudio.
Historia  clinica  perinatal
incompleta.

Expediente clinico incompleto,
sin  historia clinica o no
disponible al momento de Ila

recoleccién de la informacién.
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Lista de variable

Obijetivo 1: caracteristicas generales asociadas a Sindrome Hipertensivo
Gestacional de las pacientes en estudio.
o Escolaridad
o Estado civil
J Ocupacion

° Procedencia

Obijetivo 2: Factores de riesgo de la madre asociados a Sindrome
Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.
o Edad
o Nuliparidad
o Historia familiar de preeclampsia
o Historia familiar de Hipertension
o Periodo intergenésico
o Obesidad
o Incremento del peso materno mayor al Percentil 90
o Condiciones médicas:
= Diabetes mellitus
= Hipertension arterial
= Enfermedad renal

= Sindrome antifosfolipidos

Objetivo 3: Factores de riesgo del embarazo asociado a Sindrome
Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.
e Embarazo molar
e Embarazo maltiple
e Aborto
o Cesérea

e |nfeccione del tracto urinario
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Cruce de variables

Obijetivo 1: caracteristicas generales asociadas a Sindrome Hipertensivo
Gestacional de las pacientes en estudio.
e Escolaridad / Sindrome hipertensivo gestacional.
e Estado civil / Sindrome hipertensivo gestacional.
e Ocupacion / Sindrome hipertensivo gestacional.

e Procedencia / Sindrome hipertensivo gestacional.

Obijetivo 2: Factores de riesgo de la madre asociados a Sindrome

Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.

e Edad/ Sindrome hipertensivo gestacional.

e Nuliparidad / Sindrome hipertensivo gestacional.

e Historia familiar de preeclampsia / Sindrome hipertensivo gestacional.

e Historia familiar de Hipertension / Sindrome hipertensivo gestacional.

e Periodo intergenésico / Sindrome hipertensivo gestacional.

e Obesidad / Sindrome hipertensivo gestacional.

e Incremento del peso materno > P 90 / Sindrome hipertensivo gestacional.

e Condiciones médicas:

" Diabetes mellitus / Sindrome hipertensivo gestacional.

" Hipertension arterial / Sindrome hipertensivo gestacional.

" Enfermedad renal / Sindrome hipertensivo gestacional.

. Sindrome antifosfolipidos / Sindrome hipertensivo gestacional.

Objetivo 3: Factores de riesgo del embarazo asociado a Sindrome
Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.
e Embarazo molar / Sindrome hipertensivo gestacional.
e Embarazo multiple / Sindrome hipertensivo gestacional.
e Aborto / Sindrome hipertensivo gestacional.
e Cesarea/ Sindrome hipertensivo gestacional.

e Infeccione del tracto urinario / Sindrome hipertensivo gestacional.
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Matriz de operacionalizacién de variables

Objetivo 1: caracteristicas generales asociadas a Sindrome Hipertensivo

Gestacional de las pacientes en estudio.

Escolaridad

Estado civil

Ocupacién

Procedencia

Nivel académico

alcanzado.

Estado socialmente
establecido en
relacion con la
convivencia
individual en
relacidn con otra
Actividad a la que

se dedica.

Lugar donde habita

Br. Delvis José Miranda Téllez.
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Nivel

académico

Estado civil

Empleo

Zona

geogréfica

Segln
consignado
en expediente

clinico.

Segun
consignado
en expediente

clinico.

Segun
consignado
en el
expediente
clinico

Segun
consignada en
expediente

clinico

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Casada

Union de hecho
Soltera

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Profesional
Otros
Urbana

Rural
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Objetivo 2: Factores de riesgo de la madre asociados a Sindrome

Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.

Edad

Nuliparidad

Historia
familiar de
preeclampsia

Historia

Familiar de

Hipertension

Periodo
intergenésico

IMC

pregestacional.

Tiempo
transcurrido desde
nacimiento  hasta

fecha actual en

anos.

Paciente la cual no
ha presentado
partos por via

vaginal antes de la
gestacion actual.

Historia de
preeclampsia  en
familiares de la
madre de primer o
segundo grado de
consanguinidad.
Historia de
Hipertension  en
familiares de la
madre de primer 0
segundo grado de

consanguinidad.

Tiempo

transcurrido desde

el ultimo parto
hasta el actual.
Indice de masa

corporal (peso kg/
talla m? mayor de
30.
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Edad de vida

Paridad

Antecedentes

Antecedentes

Antecedentes

Indice de
Masa

Corporal

Edad en afos
consignada
en expediente

clinico.

Segln
consignado
en expediente
clinico.
Segun
consignado
en expediente
clinico.
Segun
consignado
en el
expediente
clinico
Segun
consignada
en expediente
clinico
Consignado
en HCPB.

< 20 afios
20 a 34 afos
> 35 afos

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO
<18 Meses
19 a 59 Meses
>60 Meses
a. <18.5
b. 18,5a24,9
C. 25a29.9
d. >30
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2020

Incremento de
peso materno
(IPM)

Diabetes

mellitus

Hipertension

Arterial

Enfermedad

Renal

Sindrome

antifosfolipido

Ganancia de peso
en kg de la
embarazada
correlacionada con
semanas de
gestacion 'y su
IMC.

Conjunto de
trastorno
metabdlicos cuya
Caracteristica

principal es
concentraciones
elevadas de
glucosa.

Aumento de la
presién sanguinea
por encima de los
limites sobre los
cuales aumenta el
riesgo
cardiovascular.

Patologia renal
presente en la
madre

Patologia
inmunoldgica
presente en la
madre que provoca
aumento de
anticuerpos  que
propensa a la
formacion de
coagulos.

Br. Delvis José Miranda Téllez.

Br. Yader Alberto Sanchez Bermudez.

IPM

Patologia
presente en la

madre

Patologia
presente en la

madre

Patologia
presente en la

madre

Patologia
presente en la

madre

Consignada
en HCPB

Consignada
en el
expediente e
historia
clinica
perinatal
Consignada
en el
expediente e
historia
clinica
perinatal
Consignada
en el
expediente e
historia
clinica
perinatal
Consignada
en el
expediente e
historia
clinica

perinatal

Percentil < 90
Percentil > 90

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

33



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN SALA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN HOSPITAL
HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DE MASAYA, | SEMESTRE 2020.

2020

Objetivo 3: Factores de riesgo del embarazo asociado a Sindrome

Hipertensivo Gestacional de las pacientes en estudio.

Mola

Hidatidiforme

Embarazo
Maltiple

Antecedente

de Aborto

Cesarea

Infecciones del

Tracto
Urinario

Es degeneracién
quistica edematosa
de las vellosidades
coriales que abarca
la placenta y el
resto del complejo
ovular.

Desarrollo
simultaneo de dos
0 maés fetos en una

misma cavidad
uterina.

Embarazos
terminados por
expulsion 0
extraccion del

embrion/feto
muerto antes de las
22 semanas 0 con
peso menor de
500qr.

Es la extraccion del
producto de Ila
concepcion,  por
via abdominal y
por medio de una
histerotomia,

Es la respuesta
inflamatoria  del
urotelio a las
invasiones
bacterianas.
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Patologia

embarazo

Embarazo

maltiple

Antecedente

del embarazo

anterior

Antecedente

del embarazo

anterior

Patologia del

embarazo

del

Consignada en
el expediente
clinico
Consignado en
HCPB y
expediente
clinico.
Consignado en
HCPB y
expediente
clinico.
Consignado en
HCPB y
expediente
clinico.

Sl
NO

Sl
NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl
NO

34



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN SALA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN HOSPITAL 2020
HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DE MASAYA, | SEMESTRE 2020.

Método e instrumento de recolecciéon de la informacién

Fuente de informacion.

Es secundaria tomada de los expedientes clinicos de cada una de las pacientes

embarazadas atendidas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya.
Teécnica de recoleccion de la informacion.

Para cumplir con los objetivos del estudio se elaboré primeramente un
instrumento de recoleccion de la informacion que contenia: datos generales, datos sobre
los factores de la madre y factores del embarazo que contenian todas las variables para

poder hacer una comparacion entre los casos y los controles.

La informacidn es recolectada por el mismo investigador, previo a la solicitud de

permiso a la direccion del Hospital, y a la responsable de archivo.

Procesamiento de la informacidén

Posteriormente la informacion recolectada sera introducida en una base de datos

computarizada con el programa Excel y procesada con el programa EPIINFO.

Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos de la Ficha de informacion seran procesados en el programa
electronico EPIINFO version 7. se realizé el analisis haciendo uso del odds ratio para
observar la asociacion de exposicién entre el factor de riesgo y la enfermedad en poblacién
prevalente, (con intervalo de confianza del 95%); la prueba de chi cuadrado para la

comprobacion de hipotesis y el valor de p para demostrar la significancia estadistica, asi como
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el intervalo de confianza, los resultados obtenidos se plasmaron en tablas de 2x2 y graficos

para su interpretacion y presentacion.

La prueba de independencia chi cuadrado: nos permite determinar si existe una
relacion entre dos variables categoricas. Es necesario resaltar que esta prueba nos indica
si existe 0 no una relacién entre las variables, pero no indica el grado o el tipo de relacion;
es decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la variable
que causa la influencia. El objetivo de esta prueba es mediante el nivel de significacion
comprobar la hipotesis alterna, por lo que si el valor de la significacion es menor o igual
que (0.05), se acepta la hipétesis alterna, pero si es mayor se rechaza. Entre menor sea el
valor del Chi-cuadrado, mayor serd la diferencia entre los recuentos observados y
esperados, lo que nos indica que manor es la relacion entre las variables. Esta prueba se
ha convertido en una herramienta de uso general para conocer si existe 0 no relacion entre

variables de tipo cualitativo.

Odds ratio: (término en ingles de traduccion discutida; se ha traducido como
disparidad, razén de posibilidades, razén de oportunidades, razon de momios, razén de
odds) es el cociente de dos razones: el numerador es la razon de la probabilidad de que
un evento suceda y la probabilidad de que no suceda bajo ciertas condiciones y el
denominador es la razén de la probabilidad de que dicho evento suceda y la probabilidad

de que no suceda bajo las condiciones complementarias.

Es una medida de tamafio de efecto. Estrictamente hablando el OR indica la
magnitud de asociacion entre exposicion y outcome (en otras palabras, el riesgo de haber

estado expuesto dada la enfermedad). Esta interpretacion es compleja y dificil de
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entender, por lo que se permite su interpretacion considerando el riesgo asociado o0 no a
la exposicion.se calcula ad/bc. Si el cociente calculado determina un valor de 1, esto
significa que no hay asociacion entre las variables analizadas (la exposicion positiva o
negativa no hace diferencia respecto al riesgo de enfermar).

Un valor mayor que 1 indica una mayor frecuencia de exposicion de la variable
independiente entre los enfermos (casos). Por tanto, el factor se asocia con un mayor
riesgo de enfermar. Finalmente, si el valor del OR calculado es inferior a 1, esto indica
mayor frecuencia de exposicion entre los sujetos sanos (controles). En este caso, la
presencia del factor se asocia a una reduccion del riesgo de enfermar (actuando como un

factor de proteccion).

Intervalo de confianza: En el contexto de estimar un pardmetro poblacional, un
intervalo de confianza es un rango de valores, en el cual se encuentra el verdadero valor
del parametro, con una probabilidad determinada.

La probabilidad de que el verdadero valor del parametro se encuentre en el
intervalo construido se denomina nivel de confianza, y se denota 1-a. La probabilidad de
equivocarnos se llama nivel de significancia y se simboliza a. Generalmente se
construyen intervalos con confianza 1-a=95% (o significancia a=5%). En otras palabras,
el intervalo de confianza se encuentra entre 1y alfa, lo cual se refiere a la significancia
en una poblacién con respecto al valor asociado, estadisticamente se representa mediante

la campana de Gauss.

Nivel de significancia: EIl nivel de significancia es un valor de certeza que el

investigador fija a prioridad, respecto a no equivocarse. Se expresa de la siguiente manera:
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p. Cuando uno lee en un reporte de investigacion que los resultados fueron significativos
al nivel del 0.05 (p < 0.05), indica lo que se comento: que existe 5% de posibilidad de
error al aceptar la hipotesis, correlacion o valor obtenido al aplicar una prueba estadistica;

0 5% de riesgo de que se rechace una hip6tesis nula cuando era verdadera.

Existen dos niveles convenidos en ciencias sociales:

* El nivel de significancia de 0.05, el cual implica que el investigador tiene 95%
de seguridad para generalizar sin equivocarse y solo 5% en contra. En términos de
probabilidad, 0.95 y 0.05, respectivamente; ambos suman la unidad.

« El nivel de significancia de 0.01, el cual implica que el investigador tiene 99%

en su favor y 1% en contra (0.99 y 0.01 = 1.00) para generalizar sin temor.

Plan de tabulacion:

e Caracteristicas generales/ Sindrome Hipertensivo Gestacional
e Factores asociados a la madre/ Sindrome Hipertensivo Gestacional

e Factores asociados al embarazo/ Sindrome Hipertensivo Gestacional
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Variables descartadas

Del grupo de variables que inicialmente se contemplaron para ser medidas se
eliminaron del estudio las siguientes variables: antecedentes familiares de hipertension
gestacional, preeclampsia y eclampsia, Antecedente personal de Diabetes mellitus,
Enfermedad renal, sindrome antifosfolipido, mola hidatidiforme y embarazo multiple. Esto
fue debido a que en los expedientes no se encontro registrada esta informacién ni para casos

ni para controles.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La informacion sin ser alterada se revelara tal como estan en los expedientes, No
se revelara los nombres tanto de la paciente como del personal de salud que la atendio.
La informacidn es exclusivamente de uso académico y se daréd a conocer los resultados a

las autoridades de la institucion.
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RESULTADOS.

Caracteristicas generales.

Bajo nivel Académico. Al compararse el bajo nivel académico como riesgo con
los que tienen buen nivel académico como no riesgo obtenemos que en el grupo de bajo
nivel académico se encontrd 7 (14.59%) casos y 11 (18.75%) controles y en el grupo de
buen nivel académico, present6 41 (85.75%) casos y 37 (77.09%) controles, obteniendo

un OR: 0.57, IC: 0.20-1.63, X?: 1.09: P: 0.15.

Estado civil. Al compararse el estado civil soltera como riesgo con las no soltera
como no riesgo, obtenemos que en las soltera se encontrd 6 (12.5%) casos 'y 2 (4.17%)
controles y en el grupo de las no soltera, presentd 42 (87.5%) casos y 46 (95.83%)

controles, obteniendo un OR: 3.42, IC: 0.65-17.90, X2 2.36; P: 0.07.

Ama de casa. Al compararse la ocupacién ama de casa como riesgo con la
ocupacion profesional como no riesgo, obtenemos que en las amas de casa se encontrd
38 (80.86%) casos y 42 (93.33%) controles y en el grupo de la ocupacion profesional,
presento 9 (19.14%) casos y 3 (6.67%) controles, obteniendo un OR: 0.30, I1C: 0.07-1.19,

X?:3.15, P: 0.043.

Procedencia rural. Al compararse la procedencia rural como riesgo con la
procedencia urbana como no riesgo, obtenemos que, en la zona rural, se encontré 17
(35.41%) casos y 19 (39.59%) controles y en el grupo de la zona urbana, presentd 31
(64.59%) casos y 29 (60.41%) controles, obteniendo un OR: 0.83, IC: 0.36-1.91, X%: 0.17,

P: 0.34.
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Factores asociados a la madre.

Edad. Al compararse los grupos de edad de riesgo (<20 afios, >35 afios) con el
grupo de edad de no riesgo (20- 34 afos) obtenemos que: El grupo de edad de menor de
20 afos se presento en 14 (41.18%) de 34 casos y 12 (26.67%) de 45 controles, obteniendo
un OR: 1.92, IC: 0.74-4.97, X%: 1.84; P: 0.09. En el grupo de edad igual o mayor a 35
afios se encontré 14 (41.18%) casos y 3 (8.33%) controles, obteniendo un OR: 7.7,

1C:1.96-30.17, X?: 10.25; P: 0.0007.

Nuliparidad. Al compararse la nuliparidad como riesgo con la multiparidad como
no riesgo, obtenemos que, en las nuliparas, se encontrd 27 (56.25%) casos y 20 (41.67%)
controles y en el grupo de las multiparas, presentd 21 (43.75%) casos y 28 (58.33%)

controles, obteniendo un OR: 1.8, IC: 0.80-4.04, X?: 2.04, P: 0.08.

Historia Familiar de Hipertension Arterial. El antecedente familiar de
Hipertension arterial crénica corresponde a 16 (33.3%) para los casos y 15 (31.25 %) para

los controles, obteniendo un OR: 1.1, IC: 0.46-2.58, X?: 0.04, p:0.41.

Periodo Intergeneésico. Al comparar los grupos de periodo intergenésico menor
de 18 meses, periodo intergenésico igual o mayor a 60 meses como de riesgo con el
periodo intergenésico de 18- 59 meses como de no riesgo se encontré que las pacientes
con un periodo intergenésico menor de 18 meses, presenté 2 (20%) casos y 2 (9.10%)
controles, obteniendo un OR: 2.5, IC: 0.29-20.92, X?: 0.74, p: 0.22. En el grupo de
periodo intergenésico igual o mayor a 60 meses correspondio a 11 (57.90%) casos y 6

(23.08%) controles, obteniendo un OR: 4.58, IC: 1.26-16.63, X2: 5.66, p: 0.011.
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IMC. Al compararse los grupos de sobrepeso y obesidad como de riesgo con el
grupo normopeso como de no riesgo obtenemos que: el sobrepeso (IMC 25 a 29.9) se
presentd en 20 (62.5%) casos y 15 (35.71%) controles, obteniendo un OR: 3, IC: 1.15-
7.79, X%:5.22, p: 0.012. La Obesidad (IMC >= 30) se presentd en 16 (57.14%) casos y 6

(18.19%) controles, obteniendo un OR: 6, IC: 1.88-19.11, X2: 9.97, p: 0.001.

IMC e IPM. Al compararse los grupos de sobrepeso y obesidad con incremento
de peso materno igual o mayor al percentil 90 como de riesgo con el grupo de normopeso
con incremento de peso materno entre el percentil 25 y 90 como de no riesgo obtenemos
que: las pacientes con sobrepeso y con incremento de peso materno igual o mayor al
percentil 90 correspondio a 11 (52.39%) casos 'y 4 (13.80%) controles, obteniendo un OR:
6.87, 1C: 1.76-26.76, X?: 8.63, p: 0.002. Asi como las pacientes obesas con un incremento
de peso materno igual o mayor al percentil 90 que correspondio a 8 (44.44%) casos 'y 5

(16.67%) controles, obteniendo un OR: 4, IC: 1.05-15.22, X?: 4.39, p: 0.024.

Incremento del peso materno mayor del percentil 90. Al compararse el
incremento de peso materno con Percentil >= 90 como de riesgo con el incremento de
peso materno con percentil < 90 como no riesgo, obtenemos que en el IPM P>= 90, se
encontrd 21 (43.75%) casos y 11 (22.91%) controles y en el grupo de IPM P<90, presento
27 (56.25%) casos Yy 37 (77.09%) controles, obteniendo un OR: 2.61, IC: 1.08-6.32, X?:

4.68, P: 0.0016.

Factores asociados al embarazo

Antecedente de aborto. Al compararse el antecedente de aborto como riesgo con

las que no han abortado como no riesgo, obtenemos que, en las que presentan antecedente
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de aborto, se encontrd 5 (10.41%) casos y 6 (12.5%) controles y en el grupo de las que
no han abortado, se encontrd 43 (89.59%) casos y 42 (87.5%) controles, obteniendo un

OR: 0.81, IC: 0.23-2.87, X2 0.10, P: 0.38.

Antecedente de Cesarea. Al compararse el antecedente de cesarea como riesgo
con las que no han tenido antecedente de cesarea como no riesgo, obtenemos que, en las
que presentan antecedente de cesarea, se encontr6 7 (14.59%) casos y 3 (6.25%) controles
y en el grupo de las que no han tenido antecedente de cesarea, se encontrd 41 (85.41%)

casos y 45 (93.75%) controles, obteniendo un OR: 2.56, IC: 0.62-10.56, X?: 1.7, P: 0.10.

Infeccion del Tracto Urinario (ITU). Al compararse el grupo de pacientes que
presentaron infecciones del tracto urinario como riesgo con las que no presentaron
infeccidn del tracto urinario como no riesgo, obtenemos que, en las que presentaron ITU,
se encontro 6 (12.5%) casos y 8 (16.67%) controles y en el grupo de las que no
presentaron ITU, se encontrd 42 (87.5%) casos y 40 (83.33%) controles, obteniendo un

OR: 0.71, IC: 0.22-2.24, X?: 0.33, P: 0.28.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Caracteristicas generales

El bajo nivel académico no presentd asociacion estadisticamente significativa
para sindrome hipertensivo gestacional en este estudio. Al contrario de otros estudios que
asocian el bajo nivel académico como factor de riesgo, debido a que esto conlleva a
inasistencia por parte de las pacientes a los controles prenatales y que por falta de

conocimiento no tienen percepcion del riesgo.

El estado civil soltera aumento el riesgo 3.42 veces de presentar la enfermedad,
pero no hubo asociacion estadisticamente significativa para sindrome hipertensivo
gestacional, lo cual coincide con otros estudios que refieren no hubo relacion directa de

esta variable con la enfermedad.

La ocupacion ama de casa fue la mas frecuente para ambos grupos, pero no
demostro que se aumentara el riesgo de presentar SHG, lo cual coincide con un estudio

realizado en Esteli en el 2017.

La procedencia rural no tuvo asociacion estadisticamente significativa a sindrome
hipertensivo gestacional, difiriendo de otros estudios que lo mencionan como factor de
riesgo significativo. Esta discrepancia se explica probablemente porque en nuestras
comunidades rurales se ha fortalecido el sistema de salud facilitando el acceso a la

atencién especializada y vigilancia de las pacientes ARO en las casas maternas.

Factores de riesgo Asociado a la madre.
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El grupo de edad menor de 20 afios no hubo asociacion estadisticamente
significativa para Sindrome Hipertensivo Gestacional, difiriendo de otros estudios donde
la edad menor de 20 afios se asocia significativamente a la enfermedad, aumentando el

riesgo de presentarla hasta 3.817 veces (3)

El grupo igual o mayor a 35 afios, de un total de 17 pacientes de la muestra, 14
presentaron SHG. Resultando como factor de riesgo para Sindrome Hipertensivo
Gestacional en las pacientes de este estudio (OR:7.7, X?: 10.25, p:0.0007). Esto se explica
debido a que en la mujer con edad avanzada es mas frecuente la presencia de
enfermedades cronicas, con la consecuente esclerosis de las arterias del miometrio,
afectando el aporte sanguineo durante el embarazo y provocando una insuficiencia
circulatoria que podria provocar isquemia Utero-placentaria; lo cual coincide con el

estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiiense por Cantillano en el 2019.

En pacientes nuliparas se incrementa 1.8 veces mas la probabilidad de presentar
SHG que las pacientes multiparas. Sin embargo, no hubo asociacion estadisticamente
significativa (X2 2.04, p: 0.08). Coincide con los estudios y literatura citada en la cual la

nuliparidad aumento de 1.9 a 2.91 veces la probabilidad de desarrollar esta patologia.

El antecedente familiar de Hipertension arterial no se asoci6 a sindrome
hipertensivo gestacional. Difiriendo con un estudio realizado en Siuna en la cual este
antecedente aumento hasta 2.75 veces la probabilidad de presentar SHG. Esto se explica
por la influencia del factor genético en el cual se heredarian los genes con mayor

susceptibilidad a desarrollar sindrome hipertensivo gestacional.

El antecedente de periodo intergenésico menor de 18 meses aumento 2.5 veces la
probabilidad de presentar la enfermedad, pero no hubo asociacion estadisticamente
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significativa. Lo cual al compararlo con otros estudios mencionan que no hay asociacion

de esta variable con sindrome hipertensivo gestacional.

En pacientes con periodo intergenésico igual o mayor a 60 meses se increment6
4.58 veces la probabilidad de presentar la enfermedad con asociacion estadisticamente
significativa. Segin una revision de la Revista Chilena de Ginecologia y obstetricia
publicada en 2018 el periodo intergenésico largo (>60 meses) tiene como asociacion
adversa mas frecuente a la Preeclampsia. Una explicacién de este fendmeno puede ser
que las modificaciones gestacionales fisiologicas del sistema cardiovascular persisten
durante el post-parto y tienen un efecto protector ante la recurrencia de preeclampsia por
un periodo limitado de tiempo de hasta 2 afios posterior a la resolucion del dltimo evento
obstétrico. Se ha demostrado que el remodelamiento cardiovascular y la reduccién en la
presion arterial inducidos por el embarazo, permiten una mejor adaptacion a la expansion
volumétrica en embarazos subsecuentes, aun cuando el primer embarazo se haya
complicado por trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo. Debido a la regresion
fisiologica del Periodo intergenésico largo, este efecto protector disminuye de acuerdo al
intervalo genésico y el riesgo de preeclampsia aumenta de la siguiente manera: para 24-

35 meses: OR 0.88, 36-46 meses: OR 0.91, 60-71 meses: OR 1.04.

El sobrepeso (IMC 25 — 29.9) se asocid a sindrome hipertensivo gestacional y
aumento 3 veces el riesgo de presentar sindrome hipertensivo gestacional. Esto coincide
con un estudio de cohorte en Cadiz, Espafia en el 2018; que menciona que el sobrepeso
como factor de riesgo con asociacion estadisticamente significativa para presentar

enfermedad hipertensiva del embarazo,
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La Obesidad (IMC igual o mayor a 30) se asocié a Sindrome hipertensivo
gestacional e incrementd 6 veces mas la probabilidad de presentar SHG. Segun un estudio
realizado en el Hospital Aleméan Nicaragliense por Cantillano en el 2019, la obesidad
también se demostré como factor de riesgo para SHG aumentando el riesgo hasta 13 veces
de presentarla. La relacién de causalidad no esté aclarada, pero vamos conociendo que
obesidad e hipertension durante el embarazo comparten determinados aspectos
fisiopatoldgicos como recogen los autores del articulo: el aumento del estrés oxidativo,
dislipidemia, aumento de la resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, alteracion de la
funcion endotelial y un estado pro inflamatorio caracterizado por un aumento de la

proteina C reactiva.

El sobrepeso/ obesidad asociado a incremento de peso materno igual o mayor al
percentil 90 resulté como factor de riesgo para sindrome hipertensivo gestacional con
asociacion estadisticamente significativa. Al compararlo con un estudio realizado por
Iglesias Guzman en Peru (2018) menciona que la ganancia excesiva de peso es un factor
de riesgo de presentar sindrome hipertensivo gestacional, aunque este estudio no asocia

el sobrepeso/ obesidad con el incremento de peso excesivo.

Al compararse el incremento de peso materno igual o mayor al percentil 90
independientemente del IMC pregestacional como riesgo con el incremento de peso
materno menor al percentil 90 como de no riesgo, obtenemos que aquellas pacientes que
ganaron peso mayor al percentil 90 independientemente de su IMC inicial tienen mayor
riesgo de presentar sindrome hipertensivo gestacional hasta 2.61 veces con asociacién
estadisticamente significativa. Coincidiendo con los estudios y literatura revisada que

mencionan el IPM excesivo como factor de riesgo para SHG.
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Factores de riesgo asociados al embarazo.

El antecedente de aborto no se asocid a sindrome hipertensivo gestacional.

El antecedente personal de cesarea incremento 2.6 veces la probabilidad de
presentar SHG, pero no presentd asociacion estadisticamente significativa (X2: 1.78, p:
0.10). Segun un estudio realizado en el Hospital Carlos centeno de Siuna en el 2015
encontrd también que este antecedente representada un factor de riesgo, probablemente
debido por la alteracion anatémica causada en el Gtero y de lo cual se produciria una
placentacion anormal dando como resultado mayor probabilidad de presentar sindrome

hipertensivo gestacional.

Con respecto a las Infecciones del tracto urinario no se asociaron a sindrome
hipertensivo gestacional. Coincidiendo con un estudio realizado en Esteli en el 2017, que
mencionan que este factor no se asocié a la enfermedad, aunque hay literatura que la
asocian y mencionan que la probable causa es la reaccion inflamatoria mediada por
citoquinas y radicales libres los cuales participan en el proceso fisiopatologico del

sindrome hipertensivo gestacional.
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CONCLUSIONES.

De las caracteristicas generales de las pacientes ni la escolaridad, la ocupacion y
procedencia demostraron ser factor de riesgo para sindrome hipertensivo gestacional. El
estado civil soltera aumentd 3.42 veces el riesgo de presentar la enfermedad, sin embargo,

no hubo asociacion estadisticamente significativa.

De los factores de riesgo de la madre: la edad mayor de 35 afos, el periodo
intergenésico mayor de 60 meses, el sobrepeso, la obesidad, el sobrepeso y la obesidad
asociado a incremento de peso materno mayor al percentil 90 y el incremento de peso
materno mayor al percentil 90 por si solo demostraron ser factores de riesgo con

asociacion estadisticamente significativa para sindrome hipertensivo gestacional.

De los factores de riesgo del embarazo ninguno se asocié a la enfermedad.

Se comprobd que la hipotesis alternativa del trabajo es verdadera ya que se
demostro que presentar un incremento de peso mayor al percentil 90 segun su IMC es un
factor de riesgo con asociacion estadisticamente significativa para la aparicion de
sindrome hipertensivo gestacional, por lo que se rechaza la hipotesis nula respecto a este

factor.
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RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud.

Capacitar al personal de salud sobre como actuar oportunamente con las
embarazadas con periodo intergenésico mayor de 60 meses, sobrepeso, obesidad o
simplemente el hecho de presentar una ganancia de peso materno mayor del percentil 90
que son pacientes en riesgo a presentar sindrome hipertensivo gestacional.

Realizar monitoreo, evaluacion y regulacion sobre la atencion en los principales
problemas de salud materno-fetal en las unidades de salud.

Al personal de salud.

Fomentar en la poblacion habitos de vida saludable para disminuir la incidencia

de sobrepeso y obesidad pregestacional.

Incidir en la promocion y prevencion primaria de los trastornos hipertensivos del

embarazo desde las unidades de salud.

Seguimiento de las mujeres en edad fértil con factores de riesgo, sobre todo en las
pacientes con edad igual o mayor a 35 afios, pacientes con sobrepeso u obesidad para
asegurarles métodos de planificacion familiar. Asi como facilitar el manejo

multidisciplinario con enfoque de prevencion.

A la comunidad.

A la red comunitaria, participar de manera activa en la busqueda de pacientes

con factores de riesgo para sindrome hipertensivo gestacional.

Participar en actividades educativas convocadas por el personal de salud
dirigidas a cuidados del embarazo.
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ANEXOS
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Instrumento de recoleccién de la informacion

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN SALA DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO EN HOSPITAL HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DE
MASAYA, | SEMESTRE 2020.

Expediente: Fecha:

Caso: Control:

1- Caracteristicas generales asociadas a Sindrome Hipertensivo Gestacional de
las pacientes en estudio.
e Escolaridad: Analfabeta  Primaria___ Secundaria___ Técnico___
e Universitario:
e Estado Civil: Casada___ Union de hecho___ Soltera__
e Ocupacion: Ama de casa___ Comerciante___ Profesional___ Otros___

e Procedencia: Municipio Urbana Rural

2- Factores de riesgo de la madre asociados a Sindrome Hipertensivo

Gestacional de las pacientes en estudio.

e Edad:<20  ,20-34 ,>35

e Nuliparidad: Si , No

e Historia Familiar de Preeclampsia: Si , No

e Historia Familiar de Hipertension Arterial: Si , No
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e Periodo Intergenésico: <18 meses (menor de 1.5 afios)

18 meses a 59 meses (1.5 afios a 5 afios)

> 60 meses (mayor de 5 afos)

e Indice de Masa Corporal (IMC): <18.5 (Desnutrida)
18,5 a 24,9 (Normal)
25 a 29.9 (Sobrepeso)

> 30 (Obesidad)

Incremento del Peso Materno (IPM): Percentil < 90

Percentil >= 90

e Diabetes Mellitus: Si , No

e Hipertension arterial crénica: Si , No
e Enfermedad renal: Si , No

e Sindrome antifosfolipido: Si , No

e Otros: Si , No

3- Factores de riesgo del embarazo asociado a Sindrome Hipertensivo

Gestacional de las pacientes en estudio.

e Embarazo Molar: Si , No

e Embarazo Gemelar: Si , No

e Aborto: Si , No

e Cesarea: Si , No

e Infeccion del Tracto Urinario: Si , No
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l. Tabla N°:1. Caracteristicas generales asociadas a sindrome hipertensivo
gestacional de las pacientes atendidas en sala de alto riesgo obstétrico en
hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre 2020.

Caracteristicas Condicién de Riesgo OR
Generales Casos Controles Total IC
n =48 n =48 n =96 X2
n° % n° % n° % P
Escolaridad
Bajo Nivel
académico 0.57
Sl 7 14.59 11 22.91 18 1875 020163
NO 41 8541 37 7709 78 8125 1.09
0.15
Estado civil 3.42
0.65-17.90
Soltera 6 12.5 2 4.17 8 8.33 2 36
No Soltera 42 87.5 46 95.83 88 91.67 0.07
Ocupacion n=47 n=45 n=92 0.30
0.07-1.19
Ama de casa 38 80.86 42 93.33 80 86.96 3.15
Profesional 9 19.14 3 6.67 12 13.04 0043
Procedencia 0.83
0.36-1.91
Rural 17 35.41 19 39.59 36 37.5 0.17
Urbano 31 64.59 29 60.41 60 62.5 034

Fuente: Expediente clinico de las pacientes atendidas en sala de alto riesgo

obstétrico en hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 1. Escolaridad como factor de riesgo para la aparicion de sindrome
hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, |
Semestre 2020,
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Grafico No. 2. Estado civil Soltera como factor de riesgo para la aparicién de
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de
Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 3. Ocupacign como factor de ﬁesgo para.la apa;iéién de sindrome
hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, |
Semestre 2020.

Amadecasa M Profesional

Mm
9
o]
S
e
=
O
&

Grafico No. 4. Procedencia Rural como factor de riesgo para la aparicion de
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquezde
Masaya, | Semestre 2020.
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1. Tabla N°:2 Factores de riesgo de la madre asociadas a sindrome
hipertensivo gestacional de las pacientes atendidas en sala de alto riesgo
obstétrico en hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre

2020.
Factores Condicidn de Riesgo OR
Asociado a la Casos Controles Total IC
Madre n=48 n=48 n=96 X2
n° % n° % n° % P
Edad n=34 n=45 n=79 1.92
0.74-4.97
< 20 afos 14 41.18 12 26.67 26 32.91 1.84
20 a 34 afios 20 58.82 33 73.33 53 67.09 0.09
Edad n=34 n=36 n=70 7.7
1.96-30.13
> 35 afios 14 41.18 3 8.33 17 24.29 10.25
20 a 34 afios 20 58.82 33 91.67 53 75.71 0.0007
Nuliparidad 1.8
0.80-4.04
Sl 27 56.25 20 41.67 47 48.96 2.04
NO 21 43.75 28 58.33 49 51.04 0.08
Historia
Familiar de 1.1
Hipertension 0.46-2.58
0.04
Sl 16 33.33 15 31.25 31 32.30 0.41
NO 32 66.67 33 68.75 65 67.70
Periodo n=10 n=22 n=32
intergenésico 2.5
0.29-20.92
< 18 meses 2 20 2 9.10 4 12.5 0.74
18 a 59 meses 8 80 20 90.90 28 87.5 0.22
Periodo n=19 n=26 n=45
intergenésico 4.58
1.26-16.63

> 60 meses 11 57.90 6 23.08 17 37.78 5.66
19 a 59 meses 8 42.10 20 76.92 28 62.22 0.011
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IMC n=28 n=33 n=61
Pregestacional 6
1.88-19.11
Obesidad 16 57.14 6 18.19 22 36.07 9.97
Normal 12 42.86 27 81.81 39 63.93 0.001
IMC n=32 n=42 n=74
Pregestacional 3
1.15-7.79
Sobrepeso 20 62.5 15 35.71 35 47.30 5.22
Normal 12 37.5 27 64.29 39 52.70 0.012
IMC e IPM n=21 n=29 n=50
6.87
Sobrepeso/P >90 11 52.39 4 13.80 15 30 1.76-26.76
Normal/P<90 10 47.61 25 86.20 35 70 8.63
0.002
IMC e IPM n=18 n=30 n=48 4
1.05-15.22

Obesidad/P >90 8 44.44 5 16.67 13 27.09 4.39
Normal/P<90 10 55.56 25 83.33 35 72.91 0.024

Incremento de
peso materno 2.61

1.08-6.32
Percentil > 90 21 43.75 11 2291 32 33.33 4.68
Percentil < 90 27 56.25 37 77.09 64 66.67 0.016

Fuente: Expediente clinico de las pacientes atendidas en sala de alto riesgo

obstétrico en hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 5. Edad como factor de riesgo para la aparicién de sindrome
hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, |
Semestre 2020.
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Grafico No, 6. Edad como fa&;raév;iéga ;;éra la aparicion de sindrome
hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, |
Semestre 2020.
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Grafico No. 7. Nuliparidad como factor de riesgo para la aparicion de sindrome
hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, |
Semestre 2020.
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Grafico No. 8. Historia Familiar de Hipertension Arterial como factor de riesgo para
la aparicién de sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado
Vasquez de Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 9, Periodo Intergenésico como factor de riesgo para la aparicién de
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquezde
Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 10. Periodo Intergenésico como factor de riesgo para la aparicion de
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de
Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No, 11. IMC > 30 (Obesidad) como factor de riesgo para la aparicion de
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de
Masaya, | Semestre 2020,
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Grafico No. 12. IMC 25 a 29.9 (Sobrepeso) como factor de riesgo para la aparicién
de sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de
Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 13. Sobrepeso con Percentil > 90 como factor de riesgo para la
aparicién de sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado
Vasquez de Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 14. Obesidad con Percentil = 90 como factor de riesgo para la aparicion
de sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de
Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 15. Incremento del peso materno con Percentil 2 90 como factor de
riesgo para la aparicién de sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto
Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre 2020.
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IIl.  Tabla N°:3 Factores de riesgo del embarazo asociadas a sindrome
hipertensivo gestacional de las pacientes atendidas en sala de alto riesgo

obstétrico en hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre

2020.
Factores Condicién de Riesgo OR
Asociados al Casos Controles Total IC
Embarazo n =48 n=48 n=96 X2
n° % n° % n° % P
Antecedente
de Aborto 0.81
0.23-2.87
Sl 5 10.41 6 12.5 11 11.46 0.10
NO 43 89.59 42 87.5 85 88.54 0.38
Cesarea 2.56
0.62-10.56
Sl 7 14.59 3 6.25 10 10.41 1.7
NO 41 85.41 45 93.75 86 89.59 0.10
Infeccion
del Tracto
Urinario 0.71
0.22-2.24
Sl 6 12.5 8 16.67 14 14.59 0.33
NO 42 87.5 40 83.33 82 85.41 0.28

Fuente: Expediente clinico de las pacientes atendidas en sala de alto riesgo

obstétrico en hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 16. Antecedente de Aborto como factor de riesgo para la aparicion de
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vdsquez de
Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 17. Antecedente de Cesarea como factor de riesgo para |la aparicion de
sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Vdsquez de
Masaya, | Semestre 2020.
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Grafico No. 18, Infeccién del Tracto Urinario como factor de riesgo para la aparicion
de sindrome hipertensivo gestacional. Hospital Humberto Alvarado Visquez de
Masaya, | Semestre 2020
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