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OPINION DE LA TUTORA

El estudio descriptivo observacional retrospectivo de corte transversal sobre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del sindrome hipertensivo gestacional en las embarazadas atendidas
en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, del departamento de Rio San Juan,
Nicaragua durante 2018-2020, realizado por los Brs. Jaaziel Joab Pérez Chamorro y Tania
Raquel Vésquez, constituye una importante contribucion de los autores al establecer una linea
de base del comportamiento clinico y epidemioldgico de este importante problema de salud que
se convierte en una herramienta para el personal de salud y de gran utilidad en el analisis y toma

de decisiones oportuna en la atencion de las embarazadas.

Considerando que el SHG es uno de los problemas de salud ampliamente reconocido por ser una
causa de muerte materno-fetal; esta investigacion sistematiza de forma clara, exhaustiva y con
estricto rigor cientifico, los resultados de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
embarazadas diagnosticadas con SHG, aportando evidencia actualizada que servira para
fortalecera los esfuerzos del MINSA en la mejoria continua de la calidad de atencion de las
mujeres embarazadas, en cualquier nivel que se atienda, como prioridad nacional en la lucha para

reducir la mortalidad materna.

Los autores, demostraron en todo momento responsabilidad e iniciativa y deseos de aportar a la
institucion donde realizaron el trabajo. Es deseable que los resultados del estudio sean entregados
a los tomadores de decisiones para la implementacion de las recomendaciones brindadas por los
investigadores.

Dra. Isaura Sevilla Gutiérrez
Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Hospital Luis Felipe Moncada
SILAIS Rio San Juan
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional retrospectivo de corte transversal con el objetivo
de describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome hipertensivo gestacional
en las embarazadas atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo,
durante 2018-2020.

El universo lo constituyeron 117 pacientes y la muestra fue probabilistica aleatoria con 80
pacientes con diagndstico de SHG atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El
Castillo durante el periodo de estudio. El procesamiento y anélisis de los datos se realiz6 en

SPSS 24, obteniendo tablas y graficos de frecuencias y porcentajes.

Se obtuvieron los siguientes resultados: El 57.5% de pacientes tenian entre 20-35 afios, seguida
de menores de 20 afios con 41.3%, procedian de las comunidades de Sabalo, Las Maravillas y
Buena Vista, con escolaridad primaria, y estado civil acompafiadas. El 43.8% tenia peso normal
y el 33.8% sobrepeso y sin comorbilidad, el 38.6% tuvo 4 APN y el 27.5% 5 APN y fueron
captadas después de las 12 SG, el 55% eran multiparas y con un periodo intergenésico menor de

dos afios.

La mayoria de las pacientes fueron diagnosticadas como preeclampsia, cursaban sintomaticas al
momento del diagndstico siendo la cefalea la principal manifestacion clinica en 72.5% vy el
principal criterio diagnostico fue PA + proteinuria.

Dentro de las estrategias de manejo de las pacientes, el 68.8% ingresaron a casa materna, 33.8%
prevencion de preeclampsia, 62.5% antihipertensivos, 15% prevencion de convulsiones, 20%

maduracion pulmonar y el 88% fueron trasladadas al hospital.
La mayoria de pacientes tuvieron parto vaginal con recién nacido a término. Las complicaciones

maternas mas frecuente fueron la HPP y atonia corregida, las complicaciones fetales mas

frecuente fue el nacimiento pretérmino y la taquipnea transitoria del recien nacido.
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I.  INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son problemas muy frecuentes que llegan a
complicar 10 a 15% de estos y constituye un importante problema de salud publica, siendo
considerada la primera causa de muerte en los paises desarrollados y la tercera causa de muerte

materna en los paises en vias de desarrollo.

El Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG) es un conjunto de desdrdenes que acontecen
durante la gestacion, parto o puerperio, cuya caracteristica en comun es la presencia de
hipertension arterial, entendiendo como tal una presion arterial sistélica mayor o igual a 140
mmHg o diastolica mayor o igual a 90 mmHg, acompafiada por signos y sintomas que permiten

clasificarla segun su severidad. (Izaguirre, 2016).

El SHG ha sido estudiado tanto a nivel mundial como a nivel nacional. En paises desarrollados
tiene una incidencia del 7-10 % en las pacientes embarazadas de las cuales, el 20-25%
corresponde a preeclampsia (PE) y el 70% a hipertension gestacional con una tasa de mortalidad
materna que oscila del 0-17 % y mortalidad fetal de un 10-37%. (OMS, 2014)

En Nicaragua la preeclampsia-eclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal; constituyendo la segunda causa de muerte y la primera asociada a
morbilidad materna y fetal segun los datos del mapa de mortalidad materna del Ministerio de

Salud, con una prevalencia aproximadamente de 22% en el afio 2019. (MINSA, 2018)

El presente estudio caracterizd clinica y epidemioldgicamente el Sindrome Hipertensivo
Gestacional (SHG) en embarazadas atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El
Castillo, durante 2018-2020, siendo relevante por el aumento de casos en este municipio, lo cual

dara pautas para la realizacion de nuevas investigaciones.

Pérez Chamorro, JJ & Vasquez, TR 1



Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome hipertensivo gestacional en embarazadas
atendidas en el centro de salud Camilo Diaz, municipio El Castillo. 2018- 2020. 2021

Il.  ANTECEDENTES

A nivel internacional

Un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal, describid las caracteristicas clinicas
y desenlaces materno-fetales de embarazadas o puérperas con diagndstico o sospecha de
trastorno hipertensivo, en el Hospital Universitario de Santander (HUS), Colombia, durante el
primer semestre de 2017, se encontrd una edad promedio de las pacientes entre 14 y 44 afios, el
43.7% primigestas, el 40.3% con control prenatal inadecuado y el 27.5% con antecedente de
trastorno hipertensivo en gestaciones previas. El 75.1% fueron clasificadas como preeclampsia,
18.2% con hipertension gestacional, 4.4% con hipertension mas preeclampsia agregada y 2.2%
con hipertension cronica. El 16.9% de las pacientes con preeclampsia debutaron antes de la
semana 34, de las cuales el 91.3% tenian criterios de severidad; mientras que entre las demas, el
84% presentaron criterios de severidad. (Mendoza, Moreno, Becerra, & Diaz, 2020)

El estudio realizado por Diaz (2020), en Guatemala, sobre “Pacientes con trastorno hipertensivo
del embarazo” con el objetivo de describir clinicamente a estas pacientes e identificar los
factores de riesgo, manifestaciones clinicas y complicaciones obstétricas prevalentes, encontrd
que un 80% de estas no tenian un control prenatal adecuado, un 25 a 30% tenian comorbilidades
asociadas, y un 50% de las pacientes adolescentes y mayores de 35 afios se vieron afectadas por
esta entidad clinica. Las manifestaciones clinicas méas frecuente en 60% de las gestantes fue la

presion alta y la proteinuria.

Izaguirre (2016), Honduras. Describio las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
trastornos hipertensivos del embarazo de la sala de labor y partos del Hospital Regional Santa
Teresa, Comayagua, durante 2015. Encontro que el 58.6% de las pacientes tenian entre 19-35
afios, 65,1% con mas de 5 CPN, el signo clinico mas frecuente en 37.1% de las pacientes fue el
edema y por laboratorio lactato deshidrogenasa en un 69.9%. La via de parto vaginal en 63,4%,
el 45.1% uso antihipertensivo, el 25.8% anticonvulsivante, el 65.1% presentaron preeclampsia-
eclampsia y la complicacion mas frecuente fue sindrome de HELLP en un 3.7% de las pacientes.
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A nivel nacional

Gonzélez & Vivas (2020), identificaron los factores de riesgo asociados a complicaciones
maternas y fetales de pacientes con SHG atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de
Jinotepe, en 2019. Realizaron un estudio de casos y controles en 172 pacientes, 128 controles y
44 casos. Los principales factores de riesgo encontrados fueron: adolescencia (OR 2.7), edad
materna avanzada (OR:3.8), procedencia rural (OR:1.2), obesidad (OR: 1.6), comorbilidad
materna (OR:2.1), partos <37 SG (OR:2.8). Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron:
preeclampsia grave (56.8%), seguido de HPP (15.9%), sindrome de hellp (9%), eclampsia
(6.8%). Las complicaciones fetales predominantes prematurez (34.1%) y BPN (29.5%).

Chavarria (2018), realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal para describir
el comportamiento clinico de preeclampsia-eclampsia en 101 pacientes ingresadas en cuidados
intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque entre enero-diciembre 2017. Encontré que la
edad de las pacientes en su mayoria entre 20-34 afios con (53.4%), el 63.3% con escolaridad
primaria. ElI 93% tuvieron cesarea, de estas (42.5%) eran multigesta, la mayoria 65.3% con
embarazo a término entre 37 y 41 semanas. La mayoria de las pacientes cursaban sintomaticas al
momento de realizar el diagndstico siendo la cefalea el principal manifestacién clinica presente
con 42.5%. EIl principal criterio diagnostico y de severidad fue la hipertension arterial 94%

seguido de proteinuria 64.3% Yy los sintomas cerebrales con 42.5%.

En el estudio realizado por Herrera & Centeno (2017), sobre factores asociados a SHG en
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Ernesto Sequeira Blanco, Bluefields, enero
2011- diciembre 2016, se encontré que el 58.4% tenian entre 17 a 19 afios, 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 PE. En el caso de las adolescentes que al momento
del parto presentaron PE grave se identificaron factores como infeccion vaginal 2.2% vy
proteinuria 5.6%.
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Alonso (2017), en su estudio descriptivo, transversal, realizado en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes, entre enero 2014 a septiembre 2016, describio el comportamiento de las
pacientes con diagndstico como preeclampsia grave-eclampsia. En sus resultados encontr6é que
el 83% de pacientes tenian entre 20-34 afios, la mayoria fueron asintomaticas 48%, seguido de
edema de miembros inferiores en 27% y cefalea en 22%. El diagndstico de PEG ocurrio entre
37-41 semanas en un 65%, entre 34-36.6 semanas en 27%, entre 28-33.6 un 6% y menor 1%
semanas menores de 28. Los métodos diagnostico utilizados en un 93% la presion arterial

diastdlica, proteinas en cinta de orina 5% y presion arterial media 1%.

Bermudez (2016), en su estudio: Evolucion clinica de las pacientes con SHG ingresadas en el
servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-
octubre 2015, demostré que la edad de la mayoria (58.6%) de pacientes fue entre 15-25 afios, el
44.1% con nivel de educacion secundaria, el 63.5% tuvieron parto vaginal, de estas el 42.6%
eran primigestas, el 84.4% con embarazo a término entre 37 y 41 semanas. Las complicaciones
mas frecuentes fueron desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) vy
hemorragia posparto (HPP) ambas en 8 pacientes (3%) y el sindrome de HELLP en 6 pacientes
(2.3%), Insuficiencia renal 5 pacientes (1.9%), La condicién de egreso el 100% fue dada de alta

en buenas condiciones.

El estudio sobre factores asociados al SHG, en pacientes ingresadas a la sala de ARO, en el
Hospital Primario Carlos Centeno de Siuna, evidencio que el 32% de las embarazadas tenia entre
16-20 afos, la raza que predominé fue la mestiza en un 94%, el 55% tenia primaria incompleta,
el 86% procedian del area rural, el 62% en unién de hecho, la edad gestacional con SHG mas
frecuente fue 37-40.6 semanas de gestacion, el 57% predomind el sobrepeso. Ademas el 36% de
las pacientes tenian un control prenatal, el 28% dos controles prenatales y solo un 8% se habian

realizado cuatro o mas control prenatal. (Hernandez & Rodriguez, 2015)
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I1l.  JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan al 10% de las embarazadas de todo el mundo,
el SHG en sus diferentes categorias es considerado a nivel mundial como una de las
complicaciones mas frecuentes durante el estado gravidico de una mujer. Segun la OMS en
América Latina ocupa la tercera causa de mortalidad materna considerdndose que casi una
décima parte de las defunciones estéd relacionada con las complicaciones tras desarrollar este
sindrome. (OMS, 2014)

En Nicaragua el SHG es considerado un problema de salud publica, se atribuye a preeclampsia —
eclampsia, como la segunda causa de muerte y la primera asociada a morbilidad materna y fetal,
ya que en los ultimos afios se ha evidenciado el incremento en el niUmero de casos de pacientes

que desarrollan el sindrome hipertensivo. (MINSA, 2018)

La mayoria de las muertes relacionadas con el SHG se pueden evitar proporcionando atencion
oportuna y eficaz a las mujeres que desarrollan esta complicacion, y realizando investigaciones
pertinentes donde se trate de estudiar esta patologia y se proporcionen las herramientas
necesarias para seguir una linea terapéutica, es por ello que el proposito de este estudio
investigativo esta basado en la caracterizacion clinica y epidemiolégica del SHG a nivel del
municipio en estudio, por lo que se considera que la informacion obtenida en este trabajo sera de

gran utilidad ya que brindara utiles herramientas para el abordaje de esta problematica.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afio en Nicaragua el SHG cobra la vida de muchas mujeres y nifios, es una complicacién
que se presenta en aproximadamente el 10% de los embarazos y es causa importante de

morbimortalidad materna y fetal.

En el municipio El Castillo durante 2018 a 2020 se atendieron 2,389 embarazadas, de estas el
5% fueron diagnosticadas con SHG, observando una tendencia creciente desde el 3% en 2017 al
7% en el 2020. Como se comporta este problema de salud desde el punto de vista clinico y
epidemiolégico, para determinar el abordaje preventivo y tratamiento no han sido estudiadas, por

lo que nos planteamos la siguiente interrogante:
¢Cuéles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome hipertensivo gestacional

en embarazadas atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, durante
2018-2020?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del sindrome hipertensivo gestacional en

embarazadas del centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan,

durante 2018-2020.

Objetivos especificos:

1. Reconocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con SGH.

2. Describir los antecedentes patoldgicos y obstétricos de las pacientes con SHG.

3. ldentificar los criterios clinicos y complementarios para el diagnostico de SHG.

4. Valorar las estrategias utilizadas en el manejo de las pacientes con SHG.

5. Analizar las complicaciones maternas y fetales en las pacientes con SHG.
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VI.  MARCO TEORICO

Generalidades

El SHG constituye la complicacién médica més frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de
las embarazadas y esta asociado a un aumento significativo de la morbimortalidad materna y
perinatal. Las enfermedades hipertensivas del embarazo son las que hacen referencia a la
hipertension que se inicia o se diagnostica durante la gestacion en una paciente previamente

normotensa. (Hernandez & Rodriguez, 2015)

La pre eclampsia continla siendo una de las causas mas importantes de morbimortalidad materna
a nivel mundial, se ha observado que una de las razones de por qué se complican las pacientes es
que a pesar de existir datos que indican un deterioro importante de la paciente, el personal de
salud falla en identificar y responder a estos datos en tiempo y forma adecuados retrasando el
diagndstico y tratamiento. Se debe tomar en cuenta que a pesar de que la preeclampsia es una
enfermedad multiorgénica y multisistémica, la causa principal de muerte materna debido a esta
entidad son los eventos cerebrovasculares y de estos la hemorragia intraparenquimatosa es la que
prevalece. (MINSA, 2018).

Etiopatogenia. (MINSA, 2018)
La patogenia de la pre eclampsia es parcialmente conocida y se relaciona a alteraciones en la
insercion placentaria al inicio del embarazo seguida de una inflamacion generalizada y un dafio

progresivo endotelial.

En cuanto a las alteraciones en la insercion placentaria, opuesto a lo que pasa en el embarazo
normal, la pre eclampsia se caracteriza por una alteracion en la invasion trofoblastica a las
arterias espirales uterinas mediada por alteraciones inmunoldgicas entre las 6 y las 16 semanas
de gestacion, esta alteracion en la invasion de la placenta que nutre las arterias provoca un fallo
en su remodelacion. Consecuentemente el flujo placentario progresivamente falla en mantener
las demandas causando isquemia placentaria, estrés oxidativo, inflamacion, apoptosis y dafio

estructural.
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Como consecuencia de la isquemia placentaria, mediadores secundarios son liberados. En el
embarazo normal se secreta factor de crecimiento placentario (PIGF por sus siglas en inglés) y
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), potentes sustancias proangiogénicas que
aumentan las propiedades vasodilatadoras de prostaglandinas (PG) y oxido nitrico (NO) y

promueven la salud endotelial.

En la preeclampsia se liberan varios factores anti-angiogénicos, provocando alteracion en la
vasodilatacion fisioldgica del embarazo y disfuncién endotelial. La tirosina kinasa 1 similar al
fms soluble (sFlt-1) antagoniza al VEGF y al PIGF. La endoglina soluble (SEng) antagoniza al
factor de crecimiento transformador beta (TGF-B) y bloquea al 6xido nitrico.

Este desbalance de factores pro y antiangiogénicos produce disfuncion endotelial generalizada,
microangiopatia y vasoespasmo, que progresa a los signos y sintomas de la enfermedad

multisistémica, que se vuelven evidentes después de las 20 semanas de embarazo.

Definicion SHG (MINSA, 2018)
La hipertension arterial en el embarazo es el conjunto de estados patolégicos que ocurren en el
embarazo o puerperio que pueden ser clasificadas en 4 categorias:

e Pre eclampsia-Eclampsia

e Hipertension arterial cronica

e Hipertension arterial cronica con pre eclampsia agregada

e Hipertension gestacional

Hipertension arterial en el embarazo: La hipertension arterial en el embarazo debe definirse
como una presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg y/o una presion diastdlica mayor

o igual a 90 mmHg.

Proteinuria: Excrecion urinaria de proteinas mayor o igual a 300 mg en orina de 24 horas o
proteinuria cualitativa con cinta reactiva de 1 cruz (+) o mas, en al menos 2 ocasiones con un

intervalo de 4 a 6 horas.
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Epidemiologia

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan a alrededor del 10% de las embarazadas de
todo el mundo, este grupo de enfermedades y afecciones incluye la preeclampsia y la eclampsia,
la hipertension gestacional y la hipertension cronica, los trastornos hipertensivos del embarazo
son una causa importante de morbilidad aguda grave, discapacidad crénica y muerte entre las
madres, los fetos y los recién nacidos, en Asia y Africa, casi una décima parte de las
defunciones maternas estan relacionadas con estos trastornos, mientras que en América Latina,
una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con esas complicaciones (OMS,
2014).

La preeclampsia-eclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y
perinatal a nivel mundial; en Nicaragua, constituye la segunda causa de muerte y la primera
asociada a morbilidad materna y fetal segin los datos que se recogen en el mapa de mortalidad

materna del Ministerio de Salud, con una prevalencia aproximadamente de 19%. (MINSA, 2020)

Factores de riesgo (MINSA, 2018)
e Sindrome antifosfolipido
e Antecedente personal de preeclampsia
e Diabetes pre-gestacional
e Embarazo multiple
e Nuliparidad
e Antecedente familiar de preeclampsia
e Indice de masa corporal > 30

e Edad mayor de 40 afios

Otros factores de riesgo (Caballero, Villant, & Guilarte, 2011)
e Hipertension arterial cronica
e Historia familiar de SHG
e Embarazos mdaltiples
e Embarazo adolescente

e Dario renal preexistente
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Cuadro 1. Clasificacion del SHG (MINSA, 2018)
De acuerdo a la forma clinica de e Hipertension arterial cronica
presentacion e Hipertension arterial crénica con preeclampsia
agregada
e Hipertension gestacional
e Preeclampsia-Eclampsia
De acuerdo al grado de severidad e Preeclampsia
e Preeclampsia grave
De acuerdo al momento de e Preeclampsia temprana (< 34 semanas de gestacion)

aparicion de los signos y sintomas e  Preeclampsia tardia (> 34 semanas de gestacion)

Hipertension arterial cronica: Se define como hipertension cronica en el embarazo, a la
elevacion de presion arterial que precede a la concepcion o que se detecta antes de las 20

semanas de gestacion.

Hipertension gestacional: La hipertension gestacional se caracteriza por la elevacion de presién
arterial después de las 20 semanas de gestacion, sin proteinuria. Aunque en este grupo, los
resultados perinatales no son tan severos, es importante considerar que puede tratarse de una fase
de pre eclampsia antes de la aparicion de proteinas en orina por lo que se deben de seguir
rutinariamente. Ademas, la hipertensidn gestacional a pesar de ser una entidad transitoria, puede
ser signo de hipertension arterial cronica futura. Si la presién arterial no se normaliza 12 semanas

después del parto, se requiere cambiar el diagnostico a hipertension cronica.

Preeclampsia-Eclampsia: La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica del
embarazo con compromiso multiorganico que ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Se
define como la aparicion de hipertension arterial mas proteinuria. Se debe de tomar en cuenta
que algunas mujeres se presentan con hipertension arterial y dafio multiorganico caracteristicos

de pre eclampsia en ausencia de proteinuria.

Eclampsia: Es la presencia de una convulsion generalizada en una mujer con pre eclampsia.
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En el cuadro 2 se resume los criterios para el diagnostico clinico que el MINSA establece en la

normativa de complicaciones obstétricas.

Diagnostico complementario SHG.

e Examenes de laboratorio: biometria hemética completa, EGO, proteinas en 24 horas ,

quimica sanguinea (TGO ,TGP ,acido urico, LDH, colesterol, triglicéridos, albumina,

proteinas totales y fraccionadas ,creatinina, nitrogeno de urea, bilirrubinas totales y

fraccionadas)

e Examenes ultrasonogréaficos: US obstétrico, perfil biofisico, doppler de arterias uterinas.

Complicaciones (Bermudez F. X., 2014)

Desprendimiento prematuro de placenta
Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
Coagulopatia

Sindrome de HELLP

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
Edema agudo de pulmén

Insuficiencia renal e insuficiencia hepatica
Coma

Infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
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Cuadro 2. Diagnostico clinico SHG (MINSA, 2018)

Clasificacion
Hipertension
arterial
Cronica

Preeclampsia
agregada

Hipertension
gestacional

Preeclampsia

Preeclampsia grave

Eclampsia

HELLP (subgrupo
de la preeclampsia
grave)

Presentacion clinica

PAS > 140 mm Hg 6 PAD > 90 mm Hg previo a la concepcion

Identificada antes de las 20 semanas de gestacion

Persiste elevada después de las 12 semanas postparto

Uso de antihipertensivos antes del embarazo

Hipertension arterial cronica con desarrollo de uno de los siguientes

criterios clinicos después de las 20 semanas de gestacion:

— Hipertensidn resistente (uso de tres 0 mas antihipertensivos y/o no
alcanzar metas de control de presion arterial después de 24 horas de
MANEJO ACTIVO, 6

— Proteinuria nueva o que empeora en 24 horas (cuantificacion en 24
horas), 6 Uno o mas datos de severidad

PAS > 140 mm Hg 6 PAD > 90 mm que aparece por primera vez

después de la semana 20 de gestacion

Normalizacion de la presion arterial después de las 12 semanas

postparto

Puede representar una fase pre-proteindrica de preeclampsia. Puede

desarrollar a pre eclampsia

Aparece después de la semana 20 de gestacion

PAS > 140 mm Hg 6 PAD > 90 mm Hg

Proteinuria de 300 mg o mas en 24 horas 6 > 1 cruz (+) en cinta

reactiva 0 Relacion proteinas/creatinina en orina > 0.3 mg/dl

PAS > 160 mm Hg 6 PAD > 110 mm Hg Y/O presencia de uno o mas

datos de gravedad:

— Oliguria 0 menos de 500 cc en 24 horas, creatinina sérica > de
1.1 mg/dl o incremento al doble de la basal

— Alteraciones visuales o manifestaciones cerebrales

— Edema agudo de pulmon o cianosis

— Dolor epigastrico o de hipocondrio derecho

— Alteraciones hepaticas (elevacion de transaminasas al doble de
lo normal 6 de 70 U/It)

— Trombocitopenia (< 100,000/ microlitro)

Presencia de convulsion generalizada en una mujer con pre eclampsia

Presencia de convulsion antes, durante el parto o en los primeros 7 dias

postparto (después del 7mo dia postparto es poco probable que la causa

de la convulsion sea eclampsia)

Hemolisis

Elevacion de enzimas hepaticas

Trombocitopenia
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Prevencion. (Pereira, Pereira, & Quiros, 2020)
A pesar que a lo largo de diferentes ensayos y analisis se han intentado poner en préactica
maltiples estrategias para prevenir este trastorno hipertensivo, la gran mayoria de estos no

han tenido éxito, probablemente por la compleja fisiopatologia asociada.

Intentar desarrollar una medida preventiva eficaz, es de vital importancia, ya que la
preeclampsia presenta un impacto negativo materno fetal, y a pesar de las medidas
terapéuticas existentes, actualmente el Unico tratamiento curativo es el parto. La aspirina a
bajas dosis, se ha convertido en la Unica estrategia preventiva que ha logrado tener
validacion y aprobacion para utilizarla, generando una reduccion del riesgo de preeclampsia
y disminuyendo los resultados adversos asociados. La evidencia de multiples metanélisis
realizados, demuestran que al comparar el uso de aspirina versus el placebo, existe un
beneficio evidente con el uso del primero, el uso de calcio por su efecto de producir 6xido
nitrico, también ha sido considerado efectivo en la practica clinica como medida preventiva,

sin tener la misma eficacia que la aspirina.

El efecto por el cual se utilizan las bajas dosis de aspirina es debido a la disminucién de la
sintesis plaquetaria de tromboxano A2, el cual es un vasoconstrictor fisioldgico, ademas de
mantener la secrecién de prostaciclina en los vasos sanguineos, el cual tiene un efecto
vasodilatador. Ambos efectos, dan como resultado una la disminucion en la resistencia

vascular periférica.

Este mecanismo descrito, se logra con dosis bajas, mientras que las dosis altas de aspirina,
no genera el mismo resultado, por ende, la estrategia de prevencién se fundamenta a base de
dosis bajas. A pesar de su beneficio preventivo, la aspirina no se le administra a todas las
embarazadas. Se recomienda iniciar la profilaxis en mujeres con alto riesgo de padecer
preeclampsia, para lo cual es util seguir los criterios recomendados por ACOG, quienes
recomiendan iniciar la profilaxis en pacientes con embarazo mdaltiple, antecedente de
embarazo previo con preeclampsia, hipertensas crénicas, diabéticas, nefropatas y pacientes

que padecen de enfermedad autoinmune, Lupus y sindrome antifosfolipido.
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Tratamiento (MINSA, 2018)

El abordaje terapéutico de preeclampsia se puede describir en 4 estrategias:

1. Control de la presion arterial

2. Prevencion de las convulsiones

3. Programacion de la finalizacion del embarazo

4. Vigilancia en el puerperio

Control de la presion arterial: Una vez establecido el diagnostico de preeclampsia, es
fundamental dividir a las formas iniciales de las formas graves. Para esto se recomienda
clasificar de acuerdo a la severidad (preeclampsia o preeclampsia grave) y de acuerdo al
momento de aparicion (temprana o tardia) para tomar decisiones tempranas en cuanto al
tratamiento, la hospitalizacion y la finalizacion del embarazo tomando en cuenta que el parto por
cualquiera de sus vias NO cura la pre eclampsia por lo que se debera crear una ruta critica que

incluya desde el primer contacto hasta el puerperio.

Manejo del SHG

Abordaje de hipertension gestacional

Se recomienda finalizacién del embarazo si se cursa con edad gestacional de 37 semanas, si se ha
iniciado trabajo de parto o RPM, resultados materno fetales anormales, si el feto es pequefio para
edad gestacional, si hay progresion a preeclampsia. Considerar manejo ambulatorio con

seguimiento 1/semana en aquellos embarazos con edad gestacional menor de 39 semanas.

Abordaje de preeclampsia sin criterios de severidad

Se finalizara el embarazo en gestaciones de 37 0 34 semanas que hayan iniciado trabajo de parto,
que exista RPM, resultados maternos fetales anormales, peso fetal menos del percentil 3,
alteraciones en flujometria doppler, sospecha de DPPNI. En embarazos menores de 37 semanas

se considerara manejo ambulatorio con seguimiento 1 vez por semana.

Abordaje de preeclampsia
En pacientes con PA menos de 160/110 se iniciara el abordaje inicial de preeclampsia de igual

manera se iniciaré el tratamiento farmacoldgico (Labetalol-nifedipina-alfametildopa)
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Abordaje de emergencia hipertensiva y prevencion de eclampsia

e Si PA presenta valores mayores de 160/110 Inicio de Labetalol 20mg, repetir toma de PA en
10 minutos si continua el valor de 160/110 mmHg administrar Labetalol 40mg IV, se toma
nuevamente PA en 10 minutos si aun persiste elevada administrar Labetalol 80mg IV, en 10
minutos se repite nuevamente toma de PA si persiste elevada administre Hidralazina 10 mg
V.

e Si PA se encuentra en valores mayores o iguales a 160/110 mmHg y se inicia manejo con
Hidralazina 5-10 mg IV, repetir monitoreo de PA en 20 minutos si aun persiste elevada se
administrara Labetalol 20mg 1V, se repetira nuevamente monitoreo de PA si aln persiste
elevada se administrara Labetalol 40 mg IV.

e Si PA se encuentra en cifras mayores o iguales 160/100 mmHg y se inicia manejo
farmacoldgico con Nifedipina de accion rapida 10-20 mg VO se deberéa repetir monitoreo de
PA en 20 minutos y si PA persiste elevada se repetira nuevamente la dosis inicial, repitiendo
monitoreo en 20 minutos si presidn arterial permanece elevada se repetird por tercera vez la
dosis inicial de Nifedipina, realizando ultimo monitoreo en 20 minutos y si Se encuentra

presion arterial aun elevada se administrara Labetalol 40 mg IV.

El cuadro 3 presenta el esquema terapéutico recomendado para la prevencién de las

convulsiones.

Cuadro 3. Prevencion de las convulsiones

Dosis de carga Tiempo de administracion Mantenimiento
Preeclampsia 4-6 gramos 15-20 minutos. 1 a 2 gramos
y eclampsia. por hora.
Eclampsia 2 gramos 5 minutos

recurrente.

Abordaje de eclampsia
Se debera colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo, manteniendo via aérea abierta y
monitoreando signos vitales, obtener via intravenosa e iniciar administracion de sulfato de

magnesio.
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Si la paciente presenta convulsion mientras se encuentra en infusion de sulfato de magnesio se
administrara una segunda dosis de sulfato de magnesio de 2 gr en 5 minutos, monitoreando

signos de intoxicacion.

Si la paciente vuelve a convulsionar después de la segunda carga con sulfato de magnesio se
debera utilizar midazolam 1-2mg se puede repetir en 5 a 10 minutos 6 Diazepam 5-10 mg IV
lento se puede repetir en 15 minutos méximo 30 g 6 Fenitoina 1000mg IV pasar en 20 minutos ,

vigilar respiracion y preparar para intubacion orotraqueal.

Si finalizan las convulsiones mantener infusion en sulfato de magnesio por 24 h después del

parto avaluando en busca de lesiones neurolégicas.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Area de estudio: Centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo ubicado en el

departamento de Rio San Juan.
Periodo de estudio: Enero 2018 a Diciembre 2020.

Universo: Todas las pacientes con diagnostico de SHG atendidas en el centro de salud Camilo

Diaz del municipio El Castillo, en el periodo de estudio.

Muestra: Se calcul6 la muestra utilizando la férmula para poblaciones finitas, siendo 80

pacientes.

n= N*Zz*p*q

Dénde: e?*(N-1) +Z°*p *q
N= Poblacion (117)

Z = Parametro estadistico segun nivel de confianza 95% (1.96)

p = Proporcion esperada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia (50%)

q= Proporcién esperada de la poblacion que no presenta el fendmeno en estudio (50%)

e= Error de estimacidn aceptable o precision (5%).

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo todas las pacientes la

misma probabilidad de ser seleccionadas.
Criterios de inclusion:

e Paciente con diagnostico de SHG

e Paciente con informacion en expediente clinico completa para el estudio.
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Criterios de exclusién:
e Paciente con diagnostico diferente a SHG
e Paciente atendida en otra unidad de salud

e Paciente con informacion en expediente clinico incompleta para el estudio.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de informacion:

La fuente de informacidn es secundaria, a través de los datos registrados en los expedientes
clinicos de las pacientes diagnosticadas con SHG.

El instrumento, se disefid una base de datos en Excel con las variables del estudio agrupadas en
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos y obstétricos, criterios para el
diagndstico, tratamiento que recibieron las pacientes y las complicaciones maternas y fetales que
presentaron las pacientes.

El procedimiento, una vez aprobada la investigacion por el subdirector docente del centro de
salud, se reviso el libro de complicaciones obstétricas de la emergencia y el libro de referencias
al hospital para identificar las pacientes con SHG, luego se solicitd al departamento de admisién
los expedientes clinicos que fueron revisados, y los datos de las pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion se registraron de acuerdo a las variables del estudio.

Para evaluar el estado nutricional de las pacientes se establecieron categorias en funcion del
valor del IMC que es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Las siguientes categorias son
establecidas por el MINSA: (MINSA, 2015)

« Desnutricion: (< 18.5 Kg/m?)

e Peso normal, Eutréfica: (18.5 — 24.9 Kg/m?)

e Sobrepeso: (25 — 29.9 Kg/m?)

e Obesidad: (> 30 Kg/m?)
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Técnicas y procedimientos para el analisis de la informacidn: Los datos registrados en la base
de datos Excel fueron exportados a SPSS 24 para Windows para su procesamiento y analisis.
Para todas las variables cuantitativas y cualitativas se calcularon frecuencias y proporciones,
ademas las variables cuantitativas se expresan con medidas de tendencia central. Los resultados

se presentan en tablas de contingencia y graficos.

Consideraciones éticas: se solicitd a subdirector docente del centro de salud Camilo Diaz, la
autorizacion para realizar la investigacion explicandole los objetivos, procedimientos, y los
beneficios del estudio, asumiendo el compromiso de confidencialidad en el manejo de los datos y
uso discrecional de la informacién solo para los fines del presente estudio. Una vez aprobada, se
presentd la propuesta del tema a la subdirectora docente del Hospital Escuela Regional Santiago

de Jinotepe, quien la aprobo y envio6 a la FAREM-Carazo.

Cruce de variables:
e Caracteristicas sociodemogréficas. Frecuencia y porcentaje
e Antecedentes patoldgicos y obstétricos. Frecuencia y porcentaje
e Criterios clinicos y de laboratorio para el diagnéstico. Frecuencia y porcentaje
e Tratamientos recibidos. Frecuencia y porcentaje
e Complicaciones maternas. Frecuencia y porcentaje

e Complicaciones fetales. Frecuencia y porcentaje

Variables de estudio:

Objetivo 1: Reconocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con SGH.
o Edad
« Procedencia
« Escolaridad

o Estado civil
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Objetivo 2: Describir los antecedentes patologicos y obstétricos de las pacientes con SHG.
« Indice de masa corporal
o Comorbilidad
o Edad gestacional a la captacion
e APN
o Paridad
« Periodo intergenésico

Objetivo 3: Identificar los criterios clinicos y complementarios para el diagnéstico de SHG.
« Signosy sintomas
o Exdmenes complementarios
o Criterios para el diagndstico

o Diagndstico de ingreso

Objetivo 4: Valorar las estrategias utilizadas en el manejo de las pacientes con SHG.
e Ingreso a casa materna
e Antihipertensivos
e Anticonvulsivantes
e Maduracién pulmonar

e Traslado al hospital

Objetivo 5: Determinar las complicaciones maternas y fetales en las pacientes con SHG.
« Complicaciones maternas
e Viaparto
o Edad gestacional al parto
o Complicaciones fetales

« Condicion al egreso RN
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Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Indicador Valores
Edad Tiempo de vida en afios. Afos cumplidos <20
20-35
> 35
Procedencia Comunidad donde vive | Registro en Segun
actualmente la paciente. expediente comunidad
Escolaridad Nivel de  preparacion | Nivel académico Analfabeta
alcanzado por la paciente. Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Condicion social de la | Estado conyugal Soltera
paciente como parte de una Acompaiiada
pareja. Casada
Estado nutricional | Relacion del peso y la talla | Indice de  masa Desnutricion
de la paciente expresado en | corporal Peso normal
Kag. Sobrepeso
Obesidad
Comorbilidad Padecimiento 0 | Presencia o ausencia Diabetes
enfermedades maternas | de enfermedad HTA
previas al embarazo actual. Cardiopatia
PE previa
Edad gestacional | Duracion del embarazo | Se expresa en Antes 12 SG
a la captacion calculada desde el primer | semanas y  dias Después 12 SG
dia de la ultima regla como | completos
normal por la paciente hasta
el nacimiento o hasta el
evento  gestacional en
estudio.
Atencién prenatal | Visitas del personal de salud | Nomero de  APN Ninguno
(APN) para monitorear el embarazo | realizados 1-3
y prevenir riesgo. 4-5
6-7
Paridad Partos que ha tenido la | NUmero de partos Nulipara
paciente. Multipara
Periodo Tiempo desde el dltimo | Nimero de afios entre < 2 afios
intergenésico embarazo y el inicio del | un embarazo y otro > 2 afos
siguiente embarazo.
Sintomas y signos | Signos y sintomas reflejados | Cefalea, tinnitus, Si
en la paciente  con | fosfenos, edema, No
diagnostico SHG. ganancia de peso,
epigastralgia.
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Variable Definicion Indicador Valores
Exéamenes Resultados de exdmenes que | Resultados de Si
complementarios | complementaron el | laboratorio No
diagnostico. Ultrasonido
Radioldgicos
Criterios para Parametros clinicos o de | Presion arterial Si
diagndstico laboratorio considerados | sistolica No
para el diagnostico. Presion arterial
diastdlica
Presion arterial media
Proteinas en cinta 3 cruces
reactiva
Proteinas en 24 horas 5 gramos
Diagnostico al Es el nombre de la patologia | Segun la clasificacion Hipertension
ingreso diagnosticada al ingreso de | del SHG. gestacional

la paciente.

Preeclampsia
Preeclampsia

grave
Eclampsia
Ingreso a casa La paciente se hospeda en el | Registro en Si
materna albergue en los dias previos | expediente No
al parto.
Maduracion Uso de corticoides para | Esquema de Si
pulmonar inducir  la  maduracién | dexametasona No
pulmonar fetal.
Antihipertensivos | Uso de medicamentos para | Labetalol Si
reducir la presion arterial. Nifedipina No
Hidralazina
Otros
Uso de sulfato de | Uso de medicamentos para | Esquema Zuspan Si
magnesio prevenir las convulsiones. No
Traslado al Referencia  oportuna  a | Hoja de referencia Si
hospital mayor nivel de resolucién No
segin  normativa 068
MINSA.
Complicaciones | Trastornos sufridos durante | Registro en Eclampsia
maternas el embarazo, el trabajo de | expediente DPPNI
parto 'y puerperio que Sindrome
podrian  condicionar la HELLP
muerte materna. CID
ERC
Otras
Via de parto Via de finalizacion del | Registro en Vaginal
embarazo. expediente Cesérea
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Variable Definicion Indicador Valores

Edad gestacional | Edad del embarazo al | Semanas de gestacion Pretérmino
al parto momento del parto. | al momento del parto A término

expresada asi: temprano

— Pretérmino: 22-36.6 SG Término

— A término temprano: completo

— 37-38.6 SG.

— Término completo:

— 39-40.6 SG.
Complicaciones | Trastornos sufridos durante | Registro en Prematurez
fetales el periodo neonatal inicial, | expediente Asfixia

los cuales de no ser SDR

atendidos por  personal

capacitado, y en

condiciones adecuadas,

podrian  condicionar la

muerte fetal o neonatal.
Condicién al El estado de salud del recién | Registro en Vivo
egreso del RN nacido al ser dado de alta. expediente Muerto
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VIIl.  RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 80 pacientes con diagnéstico de SHG que fueron
atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, durante los afios 2018-
2020.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del estudio se encontr6é que el
grupo etario predominante fue entre 20 y 35 afios con un 57.5%, luego las menores de 20 afios
con un 41.3%, por ultimo, las mayores de 35 afios con un 10%. Segun la comunidad de
procedencia el 36.6% de las embarazadas provenian de Sabalo, luego Las Maravillas con 23.8%,
Buena Vista con 17.7%, El Castillo 5%, Bijagua, la Noca y la Quezada con un 3.8%
respectivamente y Che Guevara con 2.5%. Respecto a la escolaridad, el 17.5% eran analfabetas,
y un 82.5% eran alfabetas de las cuales un 57.5% tenian estudios de primaria, el 22.5%
secundaria y el 2.5% con estudios universitarios. En el estado civil el 67.5% de la poblacion

estaba acompafiada, un 15% eran casadas y el 17.5% eran solteras. (Ver tabla 1).

En relacion a los antecedentes patolégicos y obstétricos de las pacientes del estudio, segun el
estado nutricional, se encontrd que el 3.8 % tenia desnutricidn, el 43.8% tenian peso normal, el
33.8% se encontraban en sobrepeso y el 18.8 % estaban obesas. El 77.5% no presentd ninguna
patologia asociada, el 10% padecia HTA, 6.3% otras patologias, 2.5% eran cardiopatas, 2.5%
preeclampsia previa y 1.3% amenaza de parto pretérmino. Respecto al niUmero de atenciones
prenatales, el 1.3% de las pacientes tenian 1 control, el 7.5% 2 controles, el 15% 3 controles, el
38.6% 4 controles, el 27.5% 5 controles, el 3.8% tenia 6 controles y el 6.3% 7 controles. El
57.7% de las pacientes fue captada después de las 12 semanas de gestacion y el 42.5% antes de
las 12 semanas. El 55% eran multiparas y el 45% eran nuliparas, el 68.3 % de las pacientes
tenian un periodo intergenésico menor de 2 afios y en el 31.7% fue de 2 afios y mas. (Ver tabla
2).

De acuerdo a los criterios clinicos para el diagnostico, esta investigacion encontré que un 17.5%
de las pacientes fueron asintomaticas, mientras que en las sintomaticas, la cefalea predomino en

el 72.5%, seguido de tinnitus en 15%, nauseas y vomitos 6.3%, escotomas 5% y epigastralgia
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5%. De los criterios complementarios, al 91.3% de las pacientes se les realizd EGO, 3.8% EGO
+ Creatinina y EGO + BHC respectivamente. La ecografia fue normal en 90% de ellas, mientras
en el 2.5% se observd alteracion de volumen de liquido amnidtico, acretismo placentario,
distocia funicular, pérdida del bienestar fetal, presentacion pélvica y placenta previa en el 1.3%
de las pacientes cada uno respectivamente. La radiografia de torax fue realizada en el 8.8% de las

pacientes. (Ver tabla 3).

Se observo que la PA + proteinuria fue el criterio diagnostico mas frecuente en el 63.8% de las
pacientes, seguido de PA sin proteinuria en 33.8% Y proteinuria en 2.5%, el 55% de las pacientes
fueron clasificadas como preeclampsia, el 27.5% como hipertension gestacional, el 10% PE
grave, 5% HTA y 2.5% como HTA+ PE agregada. (Ver tabla 4)

Con relacion a las estrategias para el manejo de las pacientes con SHG, el 68.8% de las pacientes
ingresaron a casa materna, al 33.8% se les realizd prevencién de preeclampsia, en el 62.5% se
utilizé antihipertensivos, en el 15% se utilizé sulfato de magnesio como prevencion de las
convulsiones, el 20% recibio corticoides para maduracion pulmonar y el 88% de las pacientes

fueron trasladadas al segundo nivel de atencion. (Ver tabla 5)

En el 71.2% de las pacientes, la via de finalizacion del parto fue vaginal mientras en 28.8% se les
realizd cesarea. El 63.8% de los recién nacidos tuvieron una edad gestacional a término
temprano, el 27.5% a término completo, el 7.5% fueron pretérmino y 1.3% postérmino. (Ver
tabla 6)

Se observo que el 91.2% de las embarazadas no present6 ninguna complicacion, el 5% presentd
HPP y 3.8% atonia corregida, el 87.5% de los recién nacidos no presenté ninguna complicacion,
mientras el 7.5% tuvieron nacimiento pretérmino, 3.8% taquipnea transitoria del recién nacido
(TTRN) y el 1.3% tuvieron BPN, ictericia, RCIU, sindrome de aspiracion de meconio (SAM) y
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), cada uno respectivamente. (Ver tabla 7)
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IX. DISCUSION Y ANALISIS

El SHG constituye la complicacion médica mas frecuente del embarazo que afecta al 5-15% de
las embarazadas y esta asociado a un aumento significativo de la morbimortalidad materna y
perinatal. En Nicaragua constituye la segunda causa de muerte materna. Este estudio describe las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las embarazadas con SHG en el municipio El
Castillo Rio San Juan durante tres afios 2018 a 2020. La prevalencia del SHG en este municipio

fue del 5% en el periodo estudiado.

Se analizaron 80 expedientes clinicos; la edad de las pacientes oscil6 entre 20-35 afios, seguida
de las menores de 20 afios, tenian escolaridad primaria y en estado conyugal acompafiadas, estos
resultados demuestran que las mujeres estdn en plena edad reproductiva y son vulnerables
socialmente por su condicion conyugal y académica, ademas coinciden con (Chavarria, 2018) en
el HBCR y (Alonso, 2017) en el HCRH, (lzaguirre, 2016) en Honduras, donde la edad

predominante fue entre 20-34 afios y con nivel de educacion primaria.

Esta investigacién evidencid que la mayoria de las embarazadas del estudio tenian peso normal,
seguido de pacientes en sobrepeso y no tenian antecedentes patoldgicos asociados, pero un 10%
tenian antecedentes de HTA. También (Chavarria, 2018) demostr6 que las pacientes en su

estudio no tenian comorbilidades y solo un 4.7% tenian HTA.

En esta investigacion la mayoria de pacientes tuvieron entre 4-5 APN, solo el 10% tuvo entre 6-7
APN, mientras el 24% tuvo menos de 4 APN y la mayoria de ellas tuvo su primera APN después
de las 12 semanas de embarazo. La atencion prenatal estd destinada para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbimortalidad materno-
fetal, el nUmero de atenciones prenatales es un criterio fundamental para constatar el seguimiento
adecuado a embarazadas de bajo y alto riesgo, una paciente ARO debe al menos tener 7 APN
minimo al finalizar su embarazo, ademéas de una captacion temprana para lograr intervenir

oportunamente y evitar las complicaciones maternas y fetales.
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La normativa 109 del MINSA menciona que la nuliparidad es factor de riesgo para preeclampsia,
sin embargo en este estudio el 55% de las pacientes eran multiparas, ademas tenian un periodo

intergenésico menor de dos afios, resultados similares a (Chavarria, 2018).

La manifestacion clinica predominante en las pacientes fue la cefalea asociada con tinnitus,
nauseas, vomitos, escotomas y  epigastralgia, a la mayoria se les realizO examenes
complementarios como EGO encontrando en la mayoria la presencia de proteinuria, ademas
ecografia siendo normal en la mayoria de las pacientes y el hallazgo mas relevante fue la

alteracion de volumen de liquido amniotico.

El criterio diagndstico mas significativo de SHG fue la elevacion de la PA mas proteinuria,
prevaleciendo la preeclampsia en mas de la mitad de las embarazadas seguido de la hipertension
gestacional, un 10% de las mujeres tuvieron preeclampsia grave, resultados que se corresponden

con lo descrito en la mayoria de los estudios nacionales e internacionales.

Con respecto a las estrategias del manejo de las pacientes, 7 de cada 10 mujeres ingresaron a
casa materna, la estrategia establecida por el MINSA para evitar complicaciones maternas y
fetales y reducir el nimero de muertes maternas. En la norma 109 de Complicaciones Obstétricas
del MINSA, se establece que a toda embarazada con factores de riesgo se les debe administrar
aspirina para la prevencién de preeclampsia, en esta investigacion solamente a un tercio de las
mujeres se les aplico esta intervencion, lo cual se puede explicar por la captacion tardia de las
pacientes y por la proporcion de mujeres con menos de 4 controles prenatales. En la mayoria de
las pacientes se utilizé antihipertensivos y sulfato de magnesio para prevencion de convulsiones
en preeclampsia grave y la mayoria de pacientes se trasladaron al segundo nivel de atencion

como lo indica la normativa.

La mayoria de las mujeres tuvieron parto vaginal sin embargo casi un tercio de las mujeres
tuvieron finalizacion por cesarea, lo que evidencia una alta tasa de cesarea en estas pacientes, la
mayoria de estas pacientes tuvieron un parto a término, si bien es cierto mas del 90% de las
mujeres no tuvo complicacion la HPP y la atonia corregida ocurrieron en el 8% de las pacientes

y la complicacion fetal predominante fue el nacimiento pretérmino.

Pérez Chamorro, ] & Vdsquez, TR 28



Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome hipertensivo gestacional en embarazadas
atendidas en el centro de salud Camilo Diaz, municipio El Castillo. 2018- 2020. 2021

Como limitaciones del estudio podemos mencionar, no pudimos acceder a todos los expedientes

clinicos dado que no se encuentran disponibles y hacian falta datos.

Podemos concluir que dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo en el municipio El
Castillo, la preeclampsia es la presentacion clinica mas frecuente que ocurre en mujeres en
edades reproductivas y aparentemente sanas, con condiciones sociales y econémicas que las
hacen vulnerables a alto riesgo en el embarazo, donde las estrategias del MINSA cumplen su
propdsito evidenciado por la baja tasa de complicaciones y cero mortalidad materna y neonatal

en el periodo estudiado.
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X. CONCLUSIONES

1. La mayoria de la poblacion de embarazadas con SHG tenia entre 20 a 35 afios y un tercio

eran menores de 20 afios, con escolaridad primaria y con estado civil acompafadas.

2. La mayoria de las embarazadas del estudio tenian peso normal, seguido de pacientes en
sobrepeso y no tenian antecedentes patoldgicos asociados. La mayoria tuvo entre 4 a 5
APN, captadas después de las 12 semanas de gestacion, multiparas y con un periodo

intergenésico menor de dos afos.

3. La manifestacion clinica predominante fue la cefalea asociada con tinnitus, nauseas,
vomitos, escotomas y epigastralgia. El criterio diagnostico mas frecuente fue la PA mas
proteinuria, prevaleciendo preeclampsia en méas de la mitad de las embarazadas seguido

de la hipertension gestacional y preeclampsia grave.

4. El ingreso a la casa materna se realizd en 7 de cada 10 mujeres, un tercio de ellas tuvo
prevencion de preeclampsia, en la mayoria se utilizd antihipertensivos y sulfato de
magnesio para prevenciéon de convulsiones en preeclampsia grave y se trasladaron al

segundo nivel de atencién como lo indica la normativa.

5. La mayoria tuvieron parto vaginal y casi un tercio finalizaron en cesérea, tuvieron un
parto a término, méas del 90% no tuvo complicacion, pero la HPP y la atonia corregida
ocurrio en el 8% de las pacientes, la complicacion neonatal predominante fue el

nacimiento pretérmino.
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Xl.  RECOMENDACIONES

Al centro de Salud Camilo Diaz, municipio EI Castillo

1. Fortalecer el seguimiento de las mujeres ingresadas en el censo de planificacion familiar
para disminuir el nimero de captaciones tardias.

2. Promover la planificacion familiar en especial la esterilizacion quirdrgica, en este grupo
de pacientes, aprovechando la disponibilidad de quir6fano en el centro de salud, para
reducir el riesgo de preeclampsia y sus complicaciones.

3. Dar seguimiento al manejo adecuado de los expedientes clinicos.

4. Monitorear y evaluar el proceso de atencion a la embarazada con SHG en atencion
primaria en salud.

5. Fortalecer las competencias del personal médico y de enfermeria que brinda atencion a
estas pacientes mediante la capacitacion en la norma.

6. Fortalecer la estrategia de prevencion de la preeclampsia con aspirina.

7. Compartir los resultados de la investigacion con el personal de salud.

Al SILAIS Rio San Juan

1. Fortalecer el monitoreo y evaluacién del proceso de atencion a la embarazada con SHG

en todas las unidades de salud del primer y segundo nivel de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Tablasy graficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con SHG del centro de salud
Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2018 a 2020.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
n=80
Edad
Menor 20 26 32.5
20-35 46 57.5
Mayor 35 8 10
Procedencia/comunidad
Sabalo 29 36.3
Las Maravillas 19 23.8
Buena Vista 14 17.5
El Castillo 4 5
Bijagua 3 3.8
La Noca 3 3.8
La Quezada 3 3.8
Marlon Zelaya 3 3.8
Che Guevara 2 2.5
Escolaridad
Analfabeta 14 17.5
Primaria 46 57.5
Secundaria 18 22.5
Superior 2 25
Estado civil
Acompaiiada 54 67.5
Casada 12 15
Soltera 14 17.5

Fuente: Expedientes clinicos
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Gréfico # 1. Edad de pacientes con SHG.
“Menor20 =20-35 = Mayor 35

Fuente: Tabla 1

Gréfico # 2. Comunidad de procedencia de pacientes con SHG.

36.3

Fuente: Tabla 1
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Grafico # 3. Escolaridad de pacientes con SHG.

© Analfabeta = Primaria  Secundaria = Superior

2.5%

Fuente: Tabla 1

Gréfico # 4. Estado civil de pacientes con SHG.

= Acompafiada = Casada ' Soltera

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Antecedentes patoldgicos y obstétricos de las pacientes con SHG del centro de
salud Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2018 a 2020.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
n=80
Estado nutricional
Desnutricion 3 3.8
Peso normal 35 43.8
Sobrepeso 27 33.8
Obesidad 15 18.8
Comorbilidad
Ninguna 62 77.5
HTA 8 10
Otras 5 6.3
Cardiopatia 2 2.5
PE previa 2 25
APP 1 1.3
NUmero de atenciones prenatales
Uno 1 1.3
Dos 6 7.5
Tres 12 15
Cuatro 31 38.6
Cinco 22 27.5
Seis 3 3.8
Siete 5 6.3
Edad gestacional a la captacion
Antes 12 semanas 34 42.5
Después 12 semanas 46 57.5
Paridad
Multipara 44 55
Nulipara 36 45
Periodo intergenésico
Menos 2 afios 28 68.3
2 afios y mas 13 31.7

Fuente:Expedientes clinicos

Pérez Chamorro, ] & Vdsquez, TR 37



Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome hipertensivo gestacional en embarazadas

atendidas en el centro de salud Camilo Diaz, municipio El Castillo. 2018- 2020. 2021

Gréfico # 5. Estado nutricional de las pacientes con SHG.

3.8%

m Desnutricién

= Peso normal

= Sobrepeso
= Obesidad
Fuente: Tabla 2
Grafico # 6. Comorbilidad en pacientes con SHG.
77.5%
P 6.2%
‘ 2.5% 2.5% 13%
-y & S
Ninguna HTA Otras Cardiopatia PE previa APP

Fuente: Tabla 2
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Grafico # 7. NUmero de atenciones prenatales en pacientes con

SHG.
38.6%
27.5%
6.3%
3.8% '7
uUno Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete

Fuente: Tabla 2

Gréfico # 8. Edad gestacional al ingreso en pacientes con SHG.

mAntes 12 SG  w Después 12 SG

Fuente: Tabla 2
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Gréfico # 9. Paridad en pacientes con SHG.

© Multipara = Nulipara

Fuente: Tabla 2

Gréfico # 10. Periodo intergenésico en pacientes con SHG.

" Menos 2 aflos = 2 afios y mas

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Criterios clinicos y complementarios para el diagnostico de SHG en embarazadas
del centro de salud Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2018
a 2020.

Criterios Frecuencia Porcentaje
n=80
Signos y sintomas
Cefalea 58 72.5
Ninguno 14 17.5
Tinnitus 12 15
Nauseas y vomitos 5 6.3
Escotomas 4 5
Epigastralgia 4 5
Laboratorio
EGO 73 91.3
EGO + creatinina 3 3.8
EGO + BHC 3 3.8
EGO + proteinuria 1 1.2
Ultrasonido hallazgos
Normal 72 90.0
Alteracion volumen liquido 2 25
amniotico
Acretismo placentario 1 1.3
Distocia funicular 1 1.3
PBF 1 1.3
Pélvico 1 1.3
Placenta previa 1 1.3
RX Toérax
No 73 91.3
Si 7 8.8

Fuente:Expedientes clinicos
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Gréfico # 11. Signos y sintomas de pacientes con SHG.

Epigastralgia '5%

Escotomas

Nauseas y vomitos l6-3%
Tinnitus l15%
Ninguno l17.5%

Cefalea l72-5%

Fuente: Tabla 3

Tabla 4. Criterios diagnosticos y clasificacion de SHG en embarazadas del centro de salud
Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2018 a 2020.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
n=80

Criterios

PA + proteinuria 51 63.8

PA 27 33.8

Proteinuria 2 2.5

Clasificacion

Preeclampsia 44 55

HTG 22 275

PE grave 8 10

HTA 4 5

HTA+PE agregada 2 2.5

Fuente:Expedientes clinicos
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Grafico # 12. Criterios utilizados para el diagndstico de las
pacientes con SHG.

m PA + proteinuria = PA = Proteinuria

Fuente: Tabla 4

Gréfico # 13. Clasificacién de SHG.

ZiOﬁ
Preeclampsia HTG PE Grave HTA HTA+PE
agregada

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Estrategias para el manejo de pacientes con SHG en el centro de salud Camilo
Diaz, municipio EIl Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2018 a 2020.

Estrategias Frecuencia Porcentaje
n=80

Ingreso a casa materna 55 68.8
Prevencion PE 27 33.8
Antihipertensivos 50 62.5
Sulfato de magnesio 12 15
Maduracion pulmonar 16 20
Traslado hospital 71 88.8

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico # 14. Estrategias de manejo en pacientes con SHG.

88

Casa Prevencién  Antihipert SO4Mg Madur Traslado
materna PE pulmonar hospital

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Via del parto y edad gestacional del RN en las pacientes con SHG del centro de
salud Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2018 a 2020.

Frecuencia Porcentaje
n=80

Via parto

Vaginal 57 71.2
Cesarea 23 28.8
Edad gestacional RN

Pretérmino 6 75

A término temprano 51 63.8
Término completo 22 27.5
Postérmino 1 1.3

Fuente:Expedientes clinicos

Tabla 7. Complicaciones maternas y fetales en las pacientes con SHG del centro de salud
Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante 2018 a 2020.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
n=80
Maternas
Ninguna 73 91.2
HPP 4 5
Atonia corregida 3 3.8
Fetales
Ninguna 70 87.5
Pretérmino 6 7.5
TTRN 3 3.8
BPN 1 1.3
Ictericia 1 1.3
RCIU 1 1.3
SAM 1 1.3
SDR 1 1.3

Fuente:Expedientes clinicos
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Gréfica # 15. Complicaciones maternas en pacientes con SHG.

= Ninguna
m HPP
i~ Atonia corregida

Fuente: Tabla 7

Grafico # 16. Complicaciones del RN en pacientes con SHG.
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Fuente: Tabla 7
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de informacion

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE CARAZO
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’*fs NANAGUA Determinar as caracteristicas clinicas y epidemiolgicas del sindrome hipertensivo gestacional (SHG) en embarazadas atendidas
en el centro de salud Camilo Diaz, municipio €l Castilo, SILAIS Rio San Juan, durants los afios 2018-2020.
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Anexo 3. Autorizacion del Estudio

FE,

Gobierno de Reconciliaci
Y Unidad Nacional o

: 2 / PERANZAs
@0 Pusblo, Prealoents ! E CTORIOSAS!

TODO CON AMOR!

Jinotepe, 10 de Febrero del 2021.

Dr. Gerardo Ratil Arévalo.

Decano de la facultad Ciencias Médicas.
UNAN- CARAZO.

Estimado Dr. Arévalo:

Por medio de la presente se confirma que estamos anuentes a que los Bres.:
¢ Jaaziel Joab Pérez Chamorro. Carne N°: 14032440
¢ Tania Raquel Vasquez. Carne N°: 14033396

Realice estudio monogréfico:  Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome
hipertensivo gestacional (SHG) en embarazadas atendidas en el centro de salud Camilo
Diaz, municipio El Castillo, Rio San Juan, durante los afios 2018-2020” bajo la tutoria
metodoldgica de la Dra. Maritza Narvdez Msc salud publica y cientifica de la Dra. Isaura
Sevilla, especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Sin mas a que referirnos y deseandole éxito en sus funciones, me despido.

Atentamente.

5 e '._A_-_"‘:‘;" 5
EQQﬁig*nm*”“
\§ a ‘,'
Dra. lleana Sevilla Zeleddn.

Sub Directora Docente.
HERSJ.

2021, SIEMPRE VICTORIOSOS.. S

FAMILIA
Y COMUNIDAD!

EN INSURRECCION DE LA ESPERANZA. .. !
PATRIA LIBRE, PURO CORAZON .. . !
DANIEL, UNIDA NICARAGUA TRIUNFA. . . !
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