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RESUMEN

Es importante conocer porque nuestras mujeres sufren de complicaciones, que

factores estan asociados al desarrollo de preeclampsia, mas en el hospital

Humberto Alvarado Vasquez ya que hasta el momento no hay un estudio al
respecto .para esto se llevo revision directa del sistema de informatica perinatal
(SIP) del cual se realiz6 un estudio de casos y controles desde enero del 2011 a
diciembre del 2015.

El universo y muestra fueron todas las pacientes con preeclampsia grave y las
pacientes que no lo presentaron siendo un total de 200 pacientes la que se
estudiaron resultando la relacion 1:1. Se analizaron datos segun factor de riesgo
con probabilidad de presentar esta patologia de amplio estudio, asi se hizo la tabla
y graficos aplicando la prueba de asociacion estadistica. Se encontr6é que el 19%
eran mujeres menores de 19 afios encontrando significancia estadistica con un chi
cuadrado significativo (x2 =1.70 p=0.0001) con un OR mayor de 1 (12.36) con
intervalos de confianza de 36.49-4.18, la edad mayor de 34 afos es otro dato
importante se encontré con un 35% con un (X2 =0.0047 p=0.0034) con un OR
mayor de 1 (OR: 2.45) con intervalo de confianza de 4.47-1.34 para presentar

preeclampsia grave.

En cuanto al IMC de las pacientes en estudio se encontr6 que las pacientes
obesas el 20%, con un OR mayor de 1 (OR: 30.03) con intervalo de confianza de
128.9-6.995, en cuanto a las pacientes sobrepeso se encontré un 16.5% con un
OR mayor de 1 (OR: 13.86) con intervalo de confianza de 47.22-4.06 lo que
significa que las predispone a padecer de complicaciones maternas durante la

gestacion.
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Otro factor determinado en el estudio se encontré que la paridad, el ser nulipara
con un 38 % de las pacientes teniendo un OR mayor de 1 (OR: 4.59) con
intervalos de confianza de 8.59-2.46 en cambio el grupo de multiparas
presentaron 62%, con un OR menor de 1 (OR: 0.217) con intervalo de confianza
de 0.405-0.116. En cuanto a la gestacion se encontré6 que las pacientes con
semanas mayor a 37 un 50.5% en total con un OR mayor de 1 (OR: 17.05) con
intervalo de 34.33-8.46 observandose que es el grupo con mas riesgo de padecer
esta patologia.

Al analizar los antecedentes personales y familiares encontramos importante
primero la diabetes gestacional con un 9% en total con un OR mayor de 1 (OR:

5.7) con intervalo de confianza de 20.3-1.59 lo que significa que se ha asociado

mas a preeclampsia grave .Al revisar los antecedentes de hipertension arterial

encontramos un 23% de la poblacion con un OR mayor de 1 (OR: 24.39) con
intervalo de confianza de 82.22-7.23 lo que significa que estd mas asociado a la
preeclampsia grave, al analizar la preeclampsia familiar en primer grado de
consanguinidad tenemos un 25% con un OR mayor de 1 (OR: 45.23) lo que

significa que esta asociado al desarrollo de preeclampsia grave.

Conclusion: los factores de riesgos asociados al desarrollo de la preeclampsia
grave fueron la edad menor de 20 y mayor de 35 afios ,la obesidad y el
sobr3epeso materno ,la edad gestacional ,mayor de 37 semanas , la Nuliparidad
,antecedentes de diabetes gestacional ,la hipertension arterial cronica asi como
también el antecedente de preeclampsia familiar en primer grado de

consanguinidad .
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INTRODUCCION

El sindrome hipertensivo gestacional (S.H.G.) constituye una de las
complicaciones médicas que afecta entre el 5 al 15 % de las embarazadas y este
esta asociado a un aumento muy significativo de la morbilidad materna y perinatal.
En el embarazo se puede encontrar hipertensibn en mujeres previamente
Normotensas o en el caso contrario agravar a aquellas mujeres que ya estaban

diagnosticadas con hipertension. (MINSA, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima un incidencia mundial de pre
eclampsia de 3.2% afectando aproximadamente 4 millones de gestantes cada afio
de los cuales 72.000 resultan en casos fatal para la madre y el producto. En
Nicaragua se considera la segunda causa de mortalidad materna después de las
hemorragias maternas y es ademas una causa importante de mortalidad perinatal
y materna, esta es considerada un indicador de calidad de los servicios de salud,

relacionado con el nivel de desarrollo entre los paises.

La mortalidad y morbilidad de la pre eclampsia nos informa sobre el impacto que
ejerce en la salud del binomio madre-hijo ya que representa una causa comun de

morbimortalidad perinatal (B. Brooks, 2005).

Durante el embarazo las mujeres presentan elevacién aguda de la presion arterial

a causa de diversas situaciones ya sea por estrés, dolor, falta de medicamentos

en pacientes ya hipertensas o0 que la paciente desarrolle un proceso de
hipertension inducida por el Embarazo o en los peores de los casos que

evolucione de una pre eclampsia a una eclampsia.

El presente estudio pretende analizar la relacién que existe entre la pre eclampsia
y los factores de riesgos para desarrollar esta patologia en las mujeres gestantes
tratadas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez durante el periodo 2011-
2015.
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ANTECEDENTES

Internacionales

En 2010 , Fred Morgan-Ortiz ,Sergio Alberto Calderon-Lara ,Jesus Israel Martinez-
Felix ,Aurelio Gonzales —Beltran ,Everardo Queved —Castron , realizaron un
estudio en pacientes que acudieron al area de toco cirugia del Hospital Civil de
Culiacan ,Sinaloa, México ,con el titulo “Factores de riesgos asociados con la pre
eclampsia “ ,comparando asi la los factores de riesgo individuales que tenian pre

eclampsia y aquellas que no .

Los factores que se asociaron a desarrollo significativo de pre eclampsia fueron :

Primigravides , nUmeros de partos , antecedentes de abortos , antecedente de pre

eclampsia ,métodos anticonceptivos ,alcoholismo , nivel socioeconémico bajo .

En 2013 un estudio realizado sobre los factores de riesgo determinantes para la
aparicion de sindrome hipertensivo gestacional en mujeres embarazadas
atendidas en Colombia, Santa Martha analizaron a mujeres gestantes que
presentaban trastorno hipertensivos resultando :

La Edad de 26-34 afios en 54.8%, bajo peso 45%, Nuliparidad 56.9%, nivel
socioeconémico medio —alto 45.1% antecedentes familiares de hipertension en
gestantes en 39.2%, antecedentes propios de infecciones urinarias en 83.3 % ,
consumo alcohol 58.8% .

Concluyendo en que los factores de riesgos mas destacados en orden de
frecuencia: antecedente patoldgico de infeccion urinaria, consumo de alcohol y los

antecedentes familiares.

En el 2014 en la cuidad de Bogota, Colombia , se realizé un estudio sobre el
impacto del IMC y la ganancia de peso en los resultados materno-perinatales, este

es un estudio retrospectivo de cohorte basado en la revision de historias clinicas
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de pacientes atendidas en dos instituciones prestadoras de servicio ,donde se
evaluo Relaciéon del IMC materno al ingreso del control prenatal y de la ganancia
de peso con los desenlaces hipertension inducida por el embarazo (HIE),diabetes

gestacional (DG) , y el peso (pequefio, grande para la edad gestacional) .

Entre los principales resultados obtenidos: Las pacientes enflaguecidas tuvieron
disminucién en el riesgo de desarrollar Hipertension Gestacional (riesgo relativo;
RR; 0.42 intervalo de confianza (IC) 95%; sin embargo las gestantes con ganancia
exagerada de peso durante la gestacion aumentaron el riesgo de padecer esta
enfermedad (RR 1.47 IC 95%(1.11-2.72) p=0.01). La obesidad es un factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional (RR 4.66 IC 95%(1.31-
16.51) p=0.01). No se encontré asociacion del IMC al ingreso al control prenatal ni
la ganancia de peso con el peso al nacer (Lazo Diaz Paola Andrea, 2014).

2015, en el hospital regional de Loreto se estudid durante 4 afios de enero del
2010 a diciembre del 2014 se estudiaron los factores de riesgo asociados a pre

eclampsia en la unidad de cuidados intensivos En las preeclampticas el 58,2%

tenia de 20 a 34 afos, encontrando OR > 1 en la edad menor de 20 afios (OR:
3,008; IC: 1,499 - 6,037) y la edad mayor de 34 afios (OR: 2,294; IC: 1,246 -
4,223). El 1,8% present6 IMC bajo, el 62,7% IMC normal, el 24,5% sobrepeso y el
10,9% fueron obesas, existiendo valor OR > 1 en las obesas (OR=5,265; Intervalo
de Confianza: 1,806 - 15,355).

Ademas los resultados de mayor relevancia en los factores de riesgo patoldgicos
personales la diabetes mellitus preexistente o gestacional (x2=6,303; p = 0,012;
OR=3,832; IC: 1,252 - 11,726), la Hipertension arterial cronica (x2=32,954; p =
0.0000000094; OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717), el antecedente familiar
Enfermedad Hipertensiva (x2=6,306; p = 0.000000007; OR=6,306; Intervalo de
Confianza: 3,202 - 12,419).
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Nacionales

En el Hospital Berta Calderon Roque en el afio 2008 se realizé estudio sobre la
aplicacion del protocolo del sindrome hipertensivo gestacional del MINSA en
embarazadas adolescentes, donde se encontr0 que un 30% de preeclampsia
grave, el 2% eclampsia; el criterio diagnostico fue la hipertension gestacional y la
proteinuria en el 40% de las pacientes.

Se realiza globalmente el porcentaje de mujeres que finalizaron el embarazo por
via vaginal el 10% y via ceséarea el 20%; este estudio no es concluyente por

muestras pequefias lo que lo hace no valido.

En el afio 2012 en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Leon
de 492 pacientes con pre eclampsia/eclampsia se identificaron los factores de
riesgo para esta enfermedad. 76,8% de las pacientes tenian pre eclampsia
moderada, 16,7% pre eclampsia grave y 6,5% eclampsia. El 50% de las

pacientes eran menores de 20 afios y de los factores de riesgo que resultaron

estadisticamente significativos fue la ganancia aumentada de peso materno,

obesidad pre gestacional, Nuliparidad y los intervalos intergenesico mayores o

iguales de 5 afos.

En el @mbito nacional se han realizado estudios los cuales mencionan los factores
de riesgo asociadas a sindrome hipertensivo gestacional en Leal Elvis, Marchena
Carlos y col. 2015 realizado en el hospital primario Carlos centeno de RAAN,
donde se encontraron en las caracteristicas sociodemograficas grupo etario de
mayor frecuencia fue de 20 a 34 afos con 61.8% casos y 50% controles. El
siguiente grupo en orden de frecuencia fue el de menor de 20 afios con 17.6%
casos Yy 38.2% controles. El grupo etario menos frecuente fue el de mayores de 34

anos con distribucion 20.6% lo cual se correlaciona con nuestro estudios,




PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A 1.A PREECLAMPSIA GRAVE EN MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DR. HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DURANTE LOS
ANOS 2011-2015

La escolaridad méas frecuente fue primaria con 47.1% casos Yy 44.2% (45)
controles. El segundo lugar en orden de frecuencia fueron pacientes sin ninguna
escolaridad con 35.3%) casos y 32.4% controles. En tercer lugar estan los
pacientes con escolaridad secundaria se encontr6 17.6% casos y 18.6%
controles.

Los pacientes con antecedentes de diabetes familiar 5.9% son casos y 1%
controles presenta OR: 6.31, X 2: 2.84, p: 0.08. En pacientes con antecedentes
de hipertension arterial familiar 14.7% son casos y el 5.9% controles con OR:
2.75, X 2: 2.67, p: 0.0

Donde concluyen El grupo etario de 20 a 34 afios en este estudio no se asocia a
sindrome hipertensivo gestacional (X2: 1.41, p: 0.12). . El grupo de edad de menor
de 20 afios se asocia a sindrome hipertensivo gestacional (X2: 4.88, p: 0.01)
actuando como factor protector (OR: 0.34) y El grupo de mayor de 34 afios no esta
asociado a sindrome hipertensivo gestacional(X2: 1.65, p: 0.11). Por lo cual
deseamos con este estudio deseamos confirmar la relacion que tiene la edad con

el riesgo de desarrollar pre eclampsia grave.

Las pacientes con escolaridad primaria tienen 1.12 veces mas probabilidad de

presentar sindrome hipertensivo gestacional que aquellas que no son de este

grupo de escolaridad, con asociacion estadisticamente significativa (OR: 1.12, X2 :

0.008) esto se debe a que las embarazadas con bajo nivel de educacion por estar
menos informadas ponen menor importancia y se realizan menos controles
prenatales sufriendo un mayor nivel de exposicion a otros factores de riesgo, lo
que facilita el progreso del cuadro clinico y el desarrollo y la aparicion de sindrome
hipertensivo gestacional ademas La ocupacion ama de casa se asocio a sindrome
hipertensivo gestacional como factor protector, con asociacién estadisticamente
significativa (OR: 0.15, X2 : 5.81, p: 0.01), es decir las pacientes que son amas de
casa tienen 0.85 menos probabilidad de enfermar con sindrome hipertensivo
gestacional que las que no tienen esta ocupacion, lo cual se puede explicar debido
a que las pacientes con esta ocupacion realizan actividades mas pasivas y que

exponen a menor estres.
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JUSTIFICACION

Entre los trastornos hipertensivos del embarazo, la pre eclampsia sobresale por el
impacto en la salud de la mujeres en edad reproductiva, es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo (OMS,
2014).

En el afio 2000 nuestro Pais se comprometid junto con otros 188 paises a cumplir
Objetivos de Desarrollo del Milenio donde se prioriza el descenso de mortalidad

materna e infantil y que serian evaluados en el afio 2015.

Desde entonces se han establecidos metas y prioridades de salud con la
intensiones dirigir esfuerzos preventivos y sobre aquellos factores modificables
para la toma de decisiones, de esta manera se podra mejorar la calidad de

atencion Materna.

De acuerdo a estudios realizados por el WHO 2016, reporta que la hipertension
arterial es la primera causa de muerte a nivel mundial, dentro de las cuales existe
el proceso hipertensivo (Sindrome Hipertensivo Gestacional) ya que afecta entre
el 10% de las embarazadas y la pre eclampsia y eclampsia es responsable por
casi el 6 % de todas las condiciones materna, y de esta el 13 % de muertes

maternas en Nicaragua.

Actualmente, la atencidbn materno-fetal es una prioridad en nuestro Pais y a nivel

mundial por las tasas de mortalidad. El conocimiento de esta patologia que es un

tema dificil de abordar y que causa la muerte de muchas pacientes obstétricas es

lo que motiva a este estudio; mejorando asi la calidad de vida de las mujeres

embarazadas y disminuyendo la morbimortalidad materna y perinatal.




PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A 1.A PREECLAMPSIA GRAVE EN MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DR. HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DURANTE LOS
ANOS 2011-2015

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua el Sindrome Hipertensivo Gestacional constituye la segunda causa
de muerte materna, segun registros epidemiolégicos nacionales afecta del 5-10%

de las mujeres embarazadas.

Cada afo, diez millones de mujeres desarrollan pre eclampsia alrededor del
mundo, a nivel mundial 76,000 mujeres embarazadas mueren a causa de pre
eclampsia y trastornos hipertensivos del embarazo (Pre eclampsia fundacion
,2014)

Para el afio 2000 se publican las guias para obstetras y médicos para el manejo
de las complicaciones del embarazo y parto (IMPAC) donde incluye el sindrome
hipertensivo gestacional (SGH) .Estas guias representan entendimiento en comun
de la OMS ,FNUAO ,UNICEF y Banco Mundial, para el 2001 se efectud revisién
del manual donde se realizan modificaciones pertinentes basadas en evidencias
cientificas de la politica de atencién en salud materna en toda América latina y
Caribe donde se aborda el sindrome hipertensivo como una situacion de

emergencia que requiere diagndstico y manejo inmediato .

Este trastorno puede llevar a complicaciones tanto perinatales como maternas

tales como: convulsiones, sindrome de HELLP, hemorragias, coagulopatias,

insuficiencia renal, hepética, respiratoria, cardiaca y encefalopatia hipertensiva y
en el desenlace fatal la muerte; en el producto: prematurez, retardo del

crecimiento peso bajo al nacer entre otros y hasta la muerte.
Por tanto el presente estudio se basa en el siguiente problema a investigar:

¢, Cuales son los principales factores de riesgo asociados a la Pre eclampsia
Grave en las embarazadas atendidas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez
—Masaya durante el periodo 2011-2015?
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1. OBJETIVOS

GENERAL

Analizar los principales factores de riesgo asociados con la pre eclampsia en
mujeres embarazadas atendidas en Hospital Humberto Alvarado Vasquez -
Masaya durante el periodo 2011-2015.

ESPECIFICOS

1. Analizar los datos generales del grupo de mujeres en estudio con factor de
riesgo para el desarrollo de pre eclampsia grave en el Hospital Humberto

Alvarado de la ciudad de Masaya.

Examinar los datos gineco-obstetra del grupo de mujeres en estudio con
factores de riesgo para el desarrollo de pre eclampsia grave en el Hospital

Humberto Alvarado de la ciudad de Masaya.

Analizar los antecedentes patolégicos en mujeres en estudio con factores

de riesgo para el desarrollo de pre eclampsia grave en el Hospital Humberto

Alvarado de la ciudad de Masaya.

Analizar los datos patoldgicos del embarazo con mujeres para desarrollar
pre eclampsia grave en el Hospital Humberto Alvarado de la ciudad de

Masaya.
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V. MARCO TEORICO

El sindrome hipertensivo gestacional (SHG)

Es la elevacion de la presion arterial que se presenta durante el embarazo, el
parto o puerperio y que puede estar acompafiado de proteinuria y en algunos
casos de edema.t

Actualmente en Nicaragua es uno de los trastornos mas frecuente y que
constituyen una complicacion a la gestacion ya que afecta de un 5 al 10 % de las
embarazadas y es elevado de un numero elevado de muertes maternas ya que

constituye la segunda causa de muerte materna a nivel nacional.

El Hospital Bertha Calderdn no difiere de las estadisticas de cualquier maternidad
donde el SHG con su forma clinica mas frecuente la pre eclampsia constituye la
principal causa de consulta y de ingresos y causa importante de mortalidad
perinatal y de grave morbilidad, se dice que para el afio 2010 hubieron 393

ingresos con diagnéstico de pre eclampsia grave.

La pre eclampsia es una de las complicaciones mas dafiinas para la mujer

embarazada dado que es una importante causa de muerte materna, datos

estadisticos de la OMS revela que esta ocupa dentro de las complicaciones y que

el 80% de muertes materna estan asociadas a esta (World Health, Organitazion
2015).

La organizacion mundial de la salud O.M.S. estima que la incidencia de la pre
eclampsia equivale del 5 al 10 % de los embarazos, pero la mortalidad es de 5a 9
veces mayor en los paises en vias de desarrollo, en Latinoamérica la morbilidad

perinatal es del 8 al 45 % y que la mortalidad es del 1 al 33 %.

Protocolo de ACO (MINSA)Nicaragua
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El Centro Latinoamericano de Atencién Primaria (CLAP) en las guias para la
atencion de las principales emergencias obstétricas del afio también define la pre
eclampsia por un aumento de la presion arterial sistdlica en 30 mmHg o mas y
una presion arterial diastélica de 20 mmHg o mas, todo esto asociado a la

proteinuria y en ocasiones a edema o lesion de 6rgano blanco.

En Nicaragua méas del 70 % de las muertes maternas ocurridas provienen de
areas rurales y segun el Plan Nacional De Salud una cuarta parte de estas se
producen en adolescentes, la mayor parte de muertes ocurren en el postparto por
causa de patologias obstétricas estas son la hemorragias (retencién placentaria,

atonia uterina, placenta previa, ruptura uterina) sindrome hipertensivo del

embarazo (pre eclampsia y eclampsia), sepsis y el aborto.?

La atencion prenatal segun la normativa 011 es un momento vital para identificar
los factores de riesgos, una atencion prenatal de bajo riesgo es aquella en la cual
no se idéntico ningun factor de riesgo y también en las que se identifiquen factores
de riesgos potenciales (sociales, genéticos, biol6gico u otros) que no producen
alteraciones al estado de la salud de la madre, su hijo-a o ambos (Segun el
Formulario de Clasificacion de OMS Modificado e Historia clinica perinatal basica
o HCPB).

En cambio una atencién de alto riesgo es la que se brinda a embarazadas en las
gue se identifiqgue algun factor de riesgo, la cual debe ser atendida por recursos
meédicos especialistas en Obstetricia quienes continuaran la atencion prenatal de

Alto Riesgo.

En los Estados Unidos la incidencia de la hipertension inducida por el embarazo

varia entre 1.6-12.6 %, lo cual constata con los paises del tercer mundo en los

2 Situacion de la Salud Materna 2000 al 2011 “ODM 5
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cuales hasta un 40% en grupos humanos considerados de alto riesgo. En paises
en vias de desarrollo es la causa mas importante de muertes materna y en los

paises latinoamericanos su incidencia elevada de mortalidad constituye un

problema grave de salud publica. 3

Una atencién prenatal de alto riesgo en Latinoamérica son las adolescentes
menores de 16 afios debido a que ellas corren un riesgo de defuncién materna
cuatro veces mas alto que las mujeres de 20-30 afios, y la tasa de mortalidad de
sus neonatos es de aproximadamente el 50% superior, segun el consultor en
salud de las adolescentes James E. rosen, que esta a cargo de un estudio de

investigacion del departamento de Reduccion de los riesgos del embarazo:

Segun estadisticas Sanitarias Mundiales publicada por la Organizacion Mundial
De Salud en Nicaragua (0O.P.S-2014.), las mujeres presentan obesidad en un
31.3%, lo cual representa un riesgo durante su gestacion y en el momento del
parto, lo que viene a repercutir en el estado de salud materno-perinatal. Debido a
que en los estudios mundiales se ha observado que esta ganancia de peso
gestacional materna mas elevadas se asocian a Diabetes gestacional,

Hipertension Gestacional y complicaciones del parto.

1. PROTOCOLO DE ATENCION A SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL

El sindrome hipertensivo gestacional (S.H.G.) se puede definir como el aumento
de la tension arterial en una mujer embarazada que cursa con mas de 20 semanas
de gestacion, acompafiado por proteinuria y puede durar hasta la finalizacion del

puerperio.

3 Phyllis August, M D, MPH, BAha Sibai, MD; May 2011 en http:// www.update.com Clinical Features, Diagnosis, and long

term prognosis of preeclampsia; Charles J Lockwood, MD
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* Pre eclampsia

v Gestacion mayor de 20 semanas

v Hipertension arterial (signo cardinal): se considera hipertensa a toda
embarazada con tension arterial mayor o igual a 140/90 mm/Hg en posicion
sentada, luego de reposo por 10 minutos en 2 oportunidades con intervalos de 4
horas.

v La presion diastdlica por si sola es un indicador exacto de hipertension en el
embarazo. La presion arterial elevada y la proteinuria, definen la pre eclampsia.

v El edema de miembros inferiores no se considera un signo confiable de pre

eclampsia porque puede ocurrir en muchas mujeres con embarazo normal.

* Pre eclampsia moderada

v Tensiéon diastélica mayor de 90 mm/Hg pero menor de 110 mm/Hg,
considerar también tension arterial media entre 105-125 mm/Hg.

v Proteinuria hasta dos cruces en prueba de cinta reactiva o 300 mg por
decilitro en dos tomas consecutivas con intervalos de 4 horas o 3 gramos /litros en

orina de 24 horas.

+* Pre eclampsia grave

v Tensiéon diastdlica mayor o igual a 110 mm/Hg en dos ocasiones con
intervalos de 4 horas. Considerar también tension arterial media mayor o igual a
126 mm/Hg.

v La proteinuria en orina de mas de 3 cruces en prueba de cinta reactiva en
dos tomas consecutivas con intervalos de 4 horas, es mayor de 5 gramos /litro en

orina de 24 horas.

La teoria acerca de pre eclampsia en el embarazo se desconoce pero sin

embargo la teoria méas acertada es la invasion del trofoblasto incompleta.
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En la actualidad hay recientes estudios debido a la amplia actividad investigativa
de la hipertension arterial durante el embarazo, lo que ha llevado a una
concepcion mas integradora de la fisiopatologia del pre eclampsia y eclampsia

considerando cinco alteraciones patologicas:

Anomalias de placentacion

Deficiencia de la sintesis de prostaciclina
Aumento de la sintesis de endotoxinas
Activacion del sistema hemostatico

Vaso espasmo

2. Fisiopatologia

En embarazos normales se observa vasodilatacion de las arterias espiraladas de
hasta cuatro veces su calibre, lo cual disminuye la resistencia periférica y favorece
la perfusiéon del espacio intervelloso, responsable de este fenédmeno es la invasion

trofoblastica que finaliza en la semana 20-21 de gestacion y que digiere la capa

musculo esquelética vascular evitando la accién de los agentes vasopresores.*

En cuanto a la elevacibn de presion arterial durante el embarazo, existen
evidencias clinica de que hay una reduccion de la perfusién trofoblastica, 6sea, la
isquemia tisular, seria el hecho desencadenante de la hipertensién gestacional. En
la pre eclampsia, la segunda onda de migracion trofoblastica no se produce y
debido a esto persiste la capa musculo esquelética, disminuyendo el calibre de los
vasos dando lugar a la aparicion de placas ateromatosas por enlentecimiento del
flujo circulatorio. Esta paralisis de flujo podria estar mediada por el sistema inmune

materno.

4AIS Nicaragua. Boletin COIME No 24, pag. 6; Marzo 2004.
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Las embarazadas con pre eclampsia desarrollarian un aumento de la sensibilidad
vascular a angiotensina Il. Estas pacientes pierden el equilibrio que existe entre la
prostaciclina y el tromboxano por lo que conlleva a un notable aumento de la
presion arterial y al mismo tiempo activacion de la cascada de coagulacion

intravascular.

El mecanismo de accion de pre eclampsia seria entonces una invasion
trofoblastica anormal, con liberaciébn placentaria de citoquinas, aumenté de
tromboxano A2 con disminucién de prostaciclina y 6xido nitrico y aumento de

sensibilidad vascular a angiotensina Il.

Basicamente lo que ocurre es una expansion inapropiada del volumen plasmatico,
con sensibilidad aumentada a la angiotensina Il, disrupcion del equilibrio de la
prostaciclina/tromboxano, una activacion extemporanea del mecanismo de

coagulacion que junto a estos fenomenos conlleva a una disminucion de perfusion

multi organica.>"®

Cuando existe una tension arterial elevada preexistente de larga evolucion, existe
ya una adaptacion o acomodacion de 6rganos como cerebro, corazoén, rifion y

otros 6rganos, este fendmeno de adaptacion no ocurre en el pre eclampsia.

El mecanismo de inicio desencadenantes de toda la cadena de acontecimientos
de la pre eclampsia son diferentes y la mayoria no son conocidos entre los cuales

estan:

> Factores vasculares

A) Hemodinamicos

5 AIS Nicaragua. Boletin COIME No 24, pag. 6; Marzo 2004
6 Wagner LK. Diagnosis and managemente of preeclampsia. AM Fam Physician. 2004 Dec 15; 70(12): 2317-
24,
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o Cambios cardiovasculares: aumenta la resistencia vascular periférica
secundaria al vaso espasmo que se produce por actuacion de ciertos factores

séricos tras el dafio endotelial que acontece a nivel placentario.

o Cambios renales: hay una disminucién variable del flujo renal y una
disminucién de la filtracion glomerular, con la consiguiente elevacion de creatinina

y acido urico plasmatica.

o Cambios serolégicos: la alteracion mas frecuente en las células heméticas
cuando existe hipertension en el embarazo es la trombocitopenia, hay productos
degradacion de fibrindgeno elevado, como marcadores precoces nos encontramos

con la fibronectina y la antitrombina elevadas.

o Variaciones en el flujo Utero-placentario : las investigaciones definieron una

onda anormal de la arteria uterina como aquella con indice sistole/diastole mayor

o igual a 2.7 o persistencia de la incisura diastolica después de la semana 26 de

gestacién ,relacionado con una inadecuada modificacion de las arterias espirales
ya que la invasion del citotrofoblasto es incompleta debido a que no cambia su
fenomeno proliferativo a invasivo y los vasos arteriales conservan su alta

resistencia hasta el término del embarazo .”

B) Endoteliales :

o Niveles de oOxido nitrico: se encuentra disminuido en las gestantes pre
eclampticas en relacién con normotensas, al contrario ocurre cuando se valore la
enzima nitrato reductasa que esta mas elevada en las normotensas; existe una
correlacion negativa entre los niveles séricos de NO y los valores de Tension

Arterial Sistolica/ Diastodlica (TAS/D) en las gestantes pre eclampticas.

7 Ministerio de Salud Nicaragua. Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto: Guia para obstétricos y

médicos. OMS 2000, traduccion en espafiol publicada en 2002 por OPS.
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o Hemoglobina libre total: en relacion con embarazadas sanas esta se
encuentra aumentada en embarazadas pre eclamptica, esta elevacion deriva de
mayor fragilidad eritrocitaria, hemorragias intraplacentarias, trombopenia Yy

elevacion de enzimas hepaticas.

o Endotelina: esta elevada en la pre eclampsia ,es un fenbmeno secundario

a la hemoconcentracion y a la disminucion De IFG propio de la enfermedad severa

a consecuencia de la misma

o Péptido relacionado con calcitonina: es un vasodilatador, se encuentra
aumentado durante el embarazo normal, teéricamente un descenso en niveles de

este péptido contribuiria al vaso espasmo caracteristico de la pre eclampsia grave.

o Serotonina: actla sobre receptores S de la célula endotelial, el problema
estd que durante la enfermedad es decir, que durante la pre eclampsia grave son
inexistentes estos receptores S, la serotonina circulante produce vasoconstriccion
progresiva y agregacion plaquetaria produce alteracibn a nivel de la

microcirculaciéon placentaria.

> Factores inmunolégicos:

Se dice que existe una intolerancia inmunoldgica entre los vasos uterinos
maternos, y las células trofoblastica fetales que invaden los capilares uterinos
maternos, esto desencadena una respuesta inflamatoria con la siguiente liberacion
de multitud de mediadores y factores lesivos endoteliales que modifican la

produccion de los factores comentados anteriormente.

Probablemente sera necesaria la existencia de uno o mas factores predisponentes

en la madre para que las alteraciones placentarias resulten en alteraciones
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plasméticas que a traes del incremento de determinados factores circulantes
adquiere una capacidad de hiperactiva ion del endotelio vascular que

desencadenaria el sindrome conocido por Pre-eclampsia

Los factores de riesgo pueden ser enfermedades maternas, tales como la diabetes
o la hipertension arterial, cuando no estan debidamente controladas al inicio de la
gestacion; la edad materna, ya que la postergacion de la maternidad hacia edades
mayores, constituye un factor de riesgo obstétrico adicional; los antecedentes
obstétricos previos como la prematurez, los recién nacidos con alguna
malformacion, los embarazos gemelares o las enfermedades hereditarias; las

condiciones obstétricas en el embarazo, como la localizacion placentaria anormal

0 placenta previa, la cesarea anterior entre otras; y la aparicion de enfermedades

propias de la gestacion como la hipertension inducida por la gestacion (pre

eclampsia) y sus complicaciones.

3. FACTORES DE RIESGOS

Los factores de riesgo se clasifican de acuerdo al momento en el cual son
detectados segun la norma de atencién al sindrome hipertensivo gestacional
MINSA , teniendo en cuenta:

Factor asociado a la madre

Edad (menor de 20 y mayor de 35)

Raza

Bajo nivel socioecondmico

Nuliparidad

Historia de pre eclampsia familiar

Stress

Condiciones médicas especificas: diabetes gestacional, diabetes mellitus
tipo 1, obesidad, hipertiroidismo, enfermedad de Cushing y feocromocitoma.
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8. Doopler de arteria uterina alterado en semana 12 y confirmado en la

semana 22 a la 24.

Factor asociado al embarazo

Mola hidatidiforme

Hidrops fetal

Embarazos mdltiples

Embarazo posterior a donacion de ovocitos
Anomalias congénitas estructurales

Infecciones del tracto urinario

Edad (menores de 20 mayores de 35 afios). Segun los factores de riesgo
preconcepcionales como la edad materna que para algunos autores las edades
extremas (menor de 20 y mayor de 35 afios) constituyen uno de los factores de

riesgo principales para desarrollar hipertension inducida por el embarazo.

Segun estudios en Cuba ha planteado que las mujeres mayores de 35 afios

padecen con mayor frecuencia de enfermedades crénicas vasculares y esto

facilita el surgimiento de desarrollar sindrome hipertensivo gestacional

principalmente la pre eclampsia. Por otra parte se ha dicho que en las jovenes se
da con mayor frecuencia la teoria de la placentacion inadecuada como causa del

desarrollo de sindrome hipertensivo gestacional como lo es la pre eclampsia.

Raza

Algunos autores confirman que aparece mas en mujeres de Raza Negra, hecho

gue es explicado por la genética, pero por el momento no existen hipotesis claras.

Un estudio que se realiz6 sobre gestantes afroamericanas en la ciudad de
Chicago consisti6 en secuenciar el cromosoma mitocondrial de las placentas y

evaluar si existia alguna diferencia. Encontraron que las pacientes con pre
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eclampsia presentaron un exceso significativo de la expresion del gen MT-ND5, el

cual codifica para sitios no sindnimos del cromosoma mitocondrial.

Ademas que la obesidad y diabetes mellitus tipo 2 también son ms prevalente en
la poblacion afroamericana de los E.E.U.U. que en la caucasica y gran parte de los
estudios sobre los factores de riesgo de desarrollo de pre eclampsia se han

realizado en este pais.
Factor ponderal

No hay duda que la obesidad durante la gestacion es un factor de riesgo constante
para la pre eclampsia, debido al estado de estrés oxidativo al cual la madre esta
expuesta, se ha confirmado que las madres presentan altas concentraciones

séricas de interleucina 6 y proteina C reactiva.
Bajo nivel socioecondmico y escolaridad

El bajo nivel socioeconémico es uno de los factores de riesgo ambientales que
influye en el desarrollo de la enfermedad, se dice que a causa de esta es
multifactorial. También se ha visto que la educacién es uno de los factores que
inciden, las estudiadas y las no estudiadas no determinan en si la enfermedad

pero que su nivel de educacion ayuda a las facilidades médicas ya que mejora sus

condiciones de vida y reduce las complicaciones en cuanto a las no estudiadas. &

Es decir existe relacion bajo nivel socioeconémico y educacional con la aparicion
del SHG debido a que se asocia a un menor niumero de consultas prenatales
(CPN) a principalidad precoz y al mantenimiento de las actividades laborales

hasta épocas mas avanzadas del embarazo.

Estado civil

8 Vasquez N2006 asociacion entre hipertension arterial durante el embarazo ,bajo peso al nacer y parto .Nicaragua
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Se entiende que por el estado civil la condicién particular que caracteriza a una
persona en lo que hace sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de

su mismo sexo. En el pais el estado civil de las embarazadas se considera como:

v Soltero
v Casado

v Union estable

Aungue no se ha fundamentado cientificamente la relacion del estado civil y la

presencia del sindrome hipertensivo gestacional.
Talla

Es la distancia que existe entre el vértex y el plano de sustentacién, medida en
metros o centimetros. Segun la OMS aparentemente no hay relaciéon con la talla
cuando se trata como Unica variable en el SHG.

Historia familiar

El haber padecido de esta enfermedad durante la gestacion se ha visto que
aumenta el riesgo de padecerla las hijas y hermana de mujeres en familiares de
primer grado de consanguinidad, el riego tiende a ser de 4 a 5 veces mas alto, asi
como las familias en segundo grado de padecerla de 2 a 3 veces mayor

comparado en si con aquellas mujeres en cuyas familias no existe historia de esta.

Segun estudios este tipo de predisposicion familiar apoya al desarrollo de pre
eclampsia como una enfermedad compleja, en la cual los factores genéticos
contribuyen a su origen, y que suelen ser multiples, interactuaria los factores del

medio ambiente.®

Se han encontrado que los genes implicados en el desarrollo de pre eclampsia

principalmente de acuerdo a su papel etiolégico se agrupan en 4:

9 William, Obstetricia cunningham et al. Veinteva edicion editorial panamericana 1998. /
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Aquellos que regulan el proceso de placentacion
Los que interviene en el control de la tension arterial
Los involucrados en el fendmeno de isquemia placentaria

Los que rigen el proceso de dafio / remodelamiento del endotelio vascular.

Es por esto que el indagar de la historia familiar de las pacientes es una

herramienta valiosa para detectar embarazos de alto riesgo de padecerla también.

Adiccién al alcohol, drogas y consumo de cigarrillos

El consumo de estos productos puede disminuir el riego de pre eclampsia en la
gestacion, se encontr6 un menor riego de esta cuando el nimero de cigarrillos
consumidos diariamente es mayor. Sin embargo, los graves efectos que estas
sustancias ejercen en la salud materno-fetal impiden su posible uso en la

prevencion del desarrollo de la enfermedad. La evaluacion de estos hébitos en

nuestra poblacién no es posible debido a su baja prevalencia.'®

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus pre gestacional puede existir microangiopatica y generalmente
hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede

afectar la perfusion Gtero-placentaria y favorece al desarrollo de esta enfermedad.

Asi mismo se ha visto que esta se asocia mas con la pre eclampsia aunque adn

no se ha encontrado una explicacién para este hecho.

Enfermedad renal (nefropatias)

Las enfermedades renales (nefropatias) como lo son las relacionadas con

procesos morbosos como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) y la

10 Boletin AIS-COIME trastornos hipertensivos del embatrazo nimero 43 1ulio20101/
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hipertension arterial (nefroangioesclerosis) pueden favorecer por diferentes

mecanismos el surgimiento de un SHG (Sindrome Hipertensivo Gestacional).

En estos casos puede producirse por una placentacion anormal o incompleta,

dado que los vasos renales estan afectados e incluso se afectan los uterinos.
Anticuerpos anti fosfolipidos

Presencia de anticuerpos anti fosfolipidos estan presentes en varias
enfermedades autoinmunes como el sindrome anti fosfolipidos primario y el lupus
eritematoso sistémico y su presencia (prevalece en aproximadamente el 15% en

mujeres con alto riesgo obstétrico) se ha relacionado con un aumento de padecer

pre eclampsia.t!

La presencia de anticuerpos anti fosfolipidos se asocia con un aumento de la

tendencia de padecer trombosis.

Esto afecta la placenta, tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis de los
vasos placentarios, infartos y dafio de las aterias espirales. Se alteraria asi el
desarrollo del trofoblasto desde su inicio y no habria una efectiva circulacién feto
placentaria (isquemia) y e etapas tardias apareceria un dafio importante de la
vasculatura (tero-placentaria, lo que produciria un estado de insuficiencia

placentaria, con lo cual se darian las complicaciones asociadas a esta.
Primigesta

En las pacientes Primigesta se reconoce que actualmente el sistema reticulo
endotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a la circulacion materna, y se
forman entonces inmunocomplejos, que se depositan finalmente en pequefos
vasos y provocan dafo vascular y activacion de la coagulacion, mecanismo por el

cual se desarrolla el Sindrome Hipertensivo Gestacional.

11 Factores de riego de pre eclampsia 2007 (Doc.)
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Ademas hay estudios que reflejan que las mujeres que son expuestas por primera
vez a las vellosidades corionica tienen mayor probabilidad de tener pre eclampsia;
mientras que las mujeres de 35 afios se explica que por la paridad y la edad ya

hay cambios crénicos del sistema vascular que compromete al nuevo embarazo .
Aborto

Toda interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de la semana 22,
con un peso del producto menor de 500 gramos. Se ha planteado en estudios de
la OMS (organizacion mundial de salud) que embarazos terminan en abortos
pueden otorgar una proteccién en el embarazo siguiente siempre y cuando sea
espontaneo tardio de lo contrario la incidencia del Sindrome sera similar a la de un

primer embarazo.

Cardiopatias

Es cualquier alteracion de las estructuras cardiacas que afecta la capacidad del
corazén para funcionar normalmente. Las cardiopatias tienen una incidencia del 1

al 3 % de todos los embarazos.

No hay documentacion en la literatura nacional e internacional de la cardiopatia en

relacion al desarrollo del Sindrome Hipertensivo Gestacional.
Mola Hidatidiforme

Esta patologia es una degeneracion quistica edematosa de las vellosidades

coriales que abarca la placenta y el resto del complejo ovular.

Su frecuencia aumenta en multiparas y mujeres de edad avanzada, su
caracteristica es la hiperplasia vellositaria puede promover la apariciébn de

hiperémesis gravidica o toxemia gravidica hipertensiva (edema, hipertension,
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proteinuria). En la mayoria de los casos los niveles de la hormona gonadotropina
corionica humana en orina y sangre en primer trimestre no difieren del embarazo
normal, solo podria hacerse el diagnostico presuntivo en aquellas mujeres que

presentaron valores muy elevados de esta hormona.

La ecografia posibilita un diagndstico de certeza en la casi totalidad de los casos,

la cavidad uterina se encuentra llena de multiples ecos que dan una imagen

caracteristica determinada tormenta de nieve o panal de abejas.

Enfermedad odontolégica

En el caso de las enfermedades periodontales inflamatorias cronicas pueden influir
en el estado gravidez, como la pre eclampsia, eclampsia, diabetes y diabetes
gestacional a través de mediadores quimicos inflamatorios producidos en los
tejidos de soporte dental (produccién remota o a distancia) bajo el concepto de

Estrés Infeccioso-inflamatorio.?

Las infecciones odontoldgicas son causadas por bacterias anaerobias Gram
negativa ya que existen cambios debido a la concentracion de hormonas que
afectan la boca estos son:
e Aumento de bacterias cario génicas y periodonto patégenas por
cambios en la dieta ,higiene dental y la saliva
Cambios en tejido gingivales por incremento de la permeabilidad
vascular

Incremento de hormonas sexuales: estrégenos y progesteronas.

La enfermedad periodontal cronica produce una repuesta inflamatoria sistémica,
cuya consecuencia genera grandes niveles de sustancias pro inflamatorias lo

cual se difunde a nivel local como sistémico y es asi como la enfermedad

12 Oettinger-Barak O, Barak S, Ohel G, Oettinger M. Severe pregnancy complication (preeclampsia) is
associated with greater periodontal destruction. J Periodontol 205; 76: 134-47
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periodontal va mas alla de los tejidos periodontales . Es decir, se difunde a la
unidad feto placentario, a través de la circulacion sanguinea la integridad de la
estructura de la placenta es vital por lo que este dafio tisular a la Placenta

puede contribuir al retraso del crecimiento fetal, bajo peso al nacer e incidir en

el pre eclampsia.'3

Infeccion de via urinaria

La infeccion del tracto urinario, constituye una de las infecciones mas
frecuentes durante el embarazo con una incidencia del 5-10% .los
microorganismos involucrados mas frecuentes son las entero bacterias, entre
ellas Escherichia Cola, Kleibsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp,

entre otras.

La bacteriuria asintomatica es la infeccién mas frecuente del tracto urinario en el
embarazo entre un 2 % a 7% en todas las mujeres embarazadas, esta se define
como la colonizacién bacteriana significativa del tracto urinario inferior sin

presentar sintomas.

En caso de o tratarse la bacteriuria asintomatica esta trae complicaciones y
consecuencias en el producto, el riesgo de parto pretermito aumenta el doble
gue en aquellas que nunca la han padecido e igual en la pre eclampsia el riesgo
aumenta el doble .se cree que esta es debido a la provocacién directa de
endotoxinas bacterianas o por una cascada mediada por prostaglandinas.

Por lo cual se recomienda siempre el urocultivo diez dias posteriores al

tratamiento antibiotico.

13 Alonso Rosado A, Pérez Gomez RM, Criado Pérez L, Duque Alonso N, Hernandez Marcos C, Hernandez
Martin M, Lorenzo Rodriguez V, Martin Mufioz F, Otin Reixa |. Enfermedades periodontales durante el
embarazo y su asociacién con parto prematuro y bajo peso al nacimiento. Evidencias y controversias.periodon
Implantol. 2010
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Anemia
Se considera anemia en el embarazo cuando la concentraciéon de la
hemoglobina es menor de 11 g/dL durante el primer y el tercer trimestre o

menor a 10.5 g/dL.

Se sabe que si los niveles de hemoglobina son menores de 9.5 g/dL antes y
durante el segundo trimestre o inferiores, se asocian mas a bajo peso al nacer,

prematuridad y aumento de la mortalidad perinatal.

Y la hemoglobina elevada por encima de 13.5 g/dL se han asociado a
hemoconcentracion, hiperviscosidad sanguinea con disminucion de la perfusion

placentaria, pre eclampsia, eclampsia y retardo de crecimiento intrauterino.

Periodo intergenesico: El periodo intergenesico se define como el espacio del
tiempo que existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del
siguiente embarazo. El mayor riesgo existe en periodos intergenesico mayor o

menor de 10 afos
Embarazo multiple

La incidencia de esta enfermedad es alrededor de 5 veces mayores, la poblacion

en general de embarazadas lo atribuye a una mayor demanda placentaria, al

excesivo estiramiento de las fibras y vasos sanguineos uterinos.**

5. Mejoria de la salud materna por la prevencion y atencion de los

estados hipertensivos del embarazo

La mortalidad materna asociada con los estados hipertensivos pre-existentes a la
gestacién se considera que son relativamente bajos y que en condiciones de
adecuado control prenatal alrededor del 80 % de las madres terminaran bien su

embarazo, en cambio la hipertensién gestacional mas conocida como Toxemia

14 OMS trastornos hipertensivos durante la gestacion. Ginebra .serie de informes técnicos 758,1987.
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(pre eclampsia y eclampsia) existe una serie de complicaciones maternas que su

frecuencia es alta, estas patologias que tienen un elevado riesgo de muerte.

En Nicaragua: Fajardo J, 2000: en su estudio realizado en el hospital Oscar Danilo
Rosales, reporto que el grupo atare6 donde se presentaban uno de los sindromes
hipertensivos gestacional era la pre eclampsia presentandose en el grupo de 18 a

35 afios, la mayoria de area rural, siendo en multigestas mas frecuentes.

El Ministerio de Salud viene trabajando desde el programa de Atencion Integral a
la Mujer, en el desarrollo de la Maternidad Segura como una estrategia efectiva
para mejorar la salud materna y perinatal en el pais. Sus objetivos son reducir las

posibilidades de:
a) embarazos no deseados
b) complicaciones durante el embarazo.

Los riesgos reproductivos y pediatricos ,junto con la probabilidad de enfermedad y
muerte ,aumenta en las mujeres que quedan embarazadas en uno u otro extremo
de su vida fértil (menores de 20 afios y mayores de 34 afios ) ,asi como en las que

tienen muchos hijos o intervalos intergenesico cortos.*®

Las intervenciones implementadas se clasifican en dos generaciones, las de 1988-

1998 y las que se realizan a partir de 1999 6.En base a esta la intervencion de la

primera generacion esta orientada a la cobertura del control prenatal a mejorar la

calidad del parto y elevar la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos.

15 Ministerio de Salud de Nicaragua ,Andlisis de situacién Salud.1997-2002
16 (MINSA, La Mortalidad Materna en Nicaragua: Pasado, presente y futuro de las estrategias de intervencion,
Junio 2000)
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El MINSA tiene normado la realizaciébn de cuatro atenciones prenatales para
mujeres embarazadas sin riesgo aparente, en cambio las de alto riesgo las veces
gue sean necesarias por atencion especializada; por lo cual la atencién prenatal
en su cobertura ha mostrado oscilaciones entre 68 a 75% durante el periodo de
1999-2003

Dentro de las actividades del control prenatal del embarazo de bajo riesgo debe
desarrollarse acciones que permitan diagnosticar una enfermedad hipertensiva del

embarazo:

Evaluacion de riesgo
Determinacion de P.A.
Medicién de peso
Busqueda de edema
Examen de orina

Evaluacioén del crecimiento fetal

Este control debe abarcar al 100 % de la poblacién de bajo riesgos y si la paciente
es de riesgos o presenta una patologia hipertensiva del embarazo, la frecuencia
de los controles aumentara de acuerdo a las caracteristicas del centro pudiendo

ser necesaria la hospitalizacion e incluso la finalizacién del embarazo.

En la segunda generacion de intervenciones a partir de 1999 se nota un cambio,
pasando a intervenciones, proyectos demostrativos como compras de servicio en
el I y Il nivel de atencion (FONMAT)-PMSS), la red de casas maternas (Banco
Mundial), la garantia de calidad (USAID), la capacitacion en emergencias
obstétricas (USA AID, FSS FECASOG).

A partir del afio 1999-2000se impulsaron dichas intervenciones con el fin de

mejorar la calidad de atencion fortaleciendo la utilizacion de tecnologias
perinatales como el partograma con curvas de alerta y el Sistema Informatico

Perinatal.
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En el afio 2002 se actualizo el Plan Lucha contra la mortalidad materna y perinatal
adecuado a los niveles territoriales, con el Objetivo de desarrollar acciones
interinstitucionales y multisectoriales para reducir la mortalidad, con la
participacion plena de la sociedad civil y comunitaria haciendo énfasis en la Salud
integral de la Mujer, la Nifiez y la adolescencia.

La tasa de mortalidad materna logro una mejoria del 20% en el afio 1999-2004

,esta representa casi el 4% de todas las causas de muertes ,las mujeres que viven

en area rural de 0-34 afios ,con bajo nivel de educacion y poco acceso a servicios

de salud son el perfil humano y social de la muerte en el pais .
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V. HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa

e Si existen factores de riesgo para desencadenar pre eclampsia graves en
las pacientes embarazadas.,

Hipotesis Nula.

¢ No existes factores de riesgo para desencadenar pre eclampsia graves en
las pacientes embarazadas.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Es un estudio analitico de Casos y Control.

Area de estudio
La investigacion se realizd en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya

donde se atendieron a las mujeres.

Poblaciéon de estudio

Universo
El universo esta constituido por todas las pacientes Gestantes ,definiendo las
madres con pre eclampsia grave como casos Yy las no pre eclampticas como los
controles en las pacientes atendidas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez

desde el primero de agosto del 2011 hasta 31 de julio del 2015 y que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra:

La muestra estd conformada por 200 pacientes gestantes atendidas en el
Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, a quienes se les brindo atencion
durante el periodo del estudio y que ademas cumplieron satisfactoriamente los
criterios de inclusion y exclusion, siendo 100 casos y 100 controles los del

presente estudio .

Tamafo de la muestra

Seleccidn de la muestra: se elegira de forma aleatoria y estratificada por edad,
utilizando el programa Epidat Version 3.0 (Epidat: programa para analisis
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Epidemiolégico de datos), los numeros aleatorios generados, seran los

seleccionados de la lista de registros de la base de datos de Microsoft Access

2010 derivados del SIP, previamente estratificados por edad.

La poblacion en estudio registrada en el SIP fue en total 9562 de las cuales se
eliminaron de la siguiente manera: 1654 por falta de datos completos, 47 fichas
por no estar dentro del rango de edades, se excluyeron un total de 58 fichas por
estar debajo de las semanas de gestacion en estudio, quedando asi un total de
7803 poblacion valida total de registros de historias perinatales.

Donde son validos 432 pacientes con pre eclampsia de estas se derivan un total
de 156 pacientes con preeclampsia grave Yy un total de 7371 de pacientes que
representan las pacientes no pre eclampticas en donde se aplica a través de
Epidat Versién 3.0 de forma aleatoria estratificada siendo esta de 100 pacientes
obteniendo el 64.1% de pacientes que seran los casos siendo la relacion entre

ambos 1:1.

Unidad de analisis

La historia clinica perinatal (HCPB) de las pacientes gestantes con pre eclampsia

que se les brindo atencién médica especializada y que fueron ingresada en la

institucion durante los afios de estudios.

Procedimiento paralainclusion de muestra
e Criterios de inclusién paralos casos y los controles

e Llenado satisfactorio de HCPB

Criterios de exclusién de casos y controles

e Llenado no satisfactorio de la HCPB.
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Técnica de recoleccién de informacién

a) Método : observacional

b) Técnica : observacional documental

c) Instrumento de recoleccion de datos: para este estudio se aplicé una
fuente secundaria a través de la historia clinica perinatal basica (HCPB) y

gue es registrada a través del SIP (Sistema Informéatico perinatal).

Analisis estadistico
Para la estimacion del riesgo se estimara la razon de Momios (Odds Ratio = OR)

como valor puntual de la asociacién de riesgo y el intervalo de confianza (IC=

95%), el valor de P y el valor Chi-Cuadrado (X?) para estimar la significacion

estadistica.
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VIl. PLAN DE TABULACION:

Para caracterizar las pacientes del
estudio : se realizaron tablas de

frecuencia y porcentajes

-Edad

-Nivel de educacion
-Estado civil
-Procedencia

-IMC

Para identificar los datos obstétricos
de las pacientes en estudio :

Se realizaron tablas de frecuencia y
porcentaje asociadas al riesgo de
padecer la enfermedad en

SPSS(programa estadistico )

-Paridad
-Presencia de diabetes , de
hipertension arterial ,de anemia , de pre

eclampsia

Para determinar los factores
asociados a los antecedentes
patoldgicos para evaluar su relacién

con la pre eclampsia : se realizaron a

través del programa SPSS (programa

estadistico ) que reflejen datos
estadisticos asociados al desarrollo de

la pre eclampsia

-Se determinaran las enfermedades
propias de la familia en primer grado
consanguinidad (diabetes mellitus tipo
I, hipertension arterial, diabetes
gestacional) y los propios de la paciente
en estudio.

-Aquellos que se asocian al uso de

alcohol, fumado
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Variables del estudio por objetivo

Para caracterizar a las mujeres en estudio:

Variables socio-demogréficas de estudio:
Edad
Etnia
Estado civil
Nivel de educacion
Lugar de procedencia

IMC (indice de masa corporal)

Para determinar las enfermedades gineco-obstétricas propias del embarazo y su

relacion con el pre eclampsia:

Antecedentes obstétricos
Paridad
Edad Gestacional
Infeccién de via urinaria

Anemia
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Para determinar las enfermedades propias de la paciente:

Antecedente personales patoldgicos significativos:
+ Hipertension
¢ Diabetes

¢ Pre eclampsia

Antecedentes personales no patolégicos:
¢ Alcohol

¢ Tabaco

Antecedente familiar (en primer grado de consanguinidad)

¢ Hipertension
¢ Diabetes

¢ Pre eclampsia
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VARIABLES DEPENDIENTE

DESCRIPCION DE LA VARIABLE Y LA ESCALA DE MEDICION.

Variable
dependien
te

Definicion
conceptual actual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala
de

Medicio

n

Categorizac
ion

Preeclam
psia

Es una
complicacion
exclusiva del
embarazo, de
causa
desconocida,
aunqgue se asocia
a isquemia
placentaria,
caracterizada

clinicamente por
presentar presion
alta y proteinuria.

Sera definido por

diagnostico descrito
en la historia clini¢
y al examen fisico

ademas con los
parametros de
laboratorio que lo
confirmen.

el

a
Cualitativa/
dependiente

ordinal

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable
indepen

Definicion conceptual

diente actual

Tipo de variable Categorizacion

Edad materna

Estado civil

ARos transcurridos desde

Su nacimiento hasta su
captacion en la APN
(Fescina RH, 2010)

Condicién de una persona

segun el registro civil en
funcion de si tiene o no
pareja y su situacion legal.
(Fescina RH, 2010)

Cuantitativa
continua /
independiente

Cualitativa
politomica/
independiente

<19
20a 34
> 35

Soltera
Casada
Acompafiada
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Lugar de
Procedencia

indice de masa

corporal

Paridad

Edad
gestacional

Antecedentes
familiares de
trastorno
hipertensivo
gestacional
Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco

Antecedente
personal de
trastorno

hipertensivo en

gestaciones

Area geogréfica poblacional
donde reside la paciente.

Indicador de masa corporal
basado en peso en peso y
talla antes del embarazo o
durante el primer trimestre
del embarazo

Numero de gestaciones
previas, sin incluir el
embarazo actual referida
por la paciente. (Nicaragua,
MINSA, N-011, 2008)
Tiempo de embarazo de la
gestante (transcurrido
desde la fecundacion)
calculada en semanas o
meses al momento del
diagnaostico de pre
eclampsia.

Historia familiar, de las
pacientes en estudio, de
diagndstico de hipertension
gestacional

Presencia o antecedente de
consumo de sustancias que
contienen alcohol, antes o
durante el embarazo
Presencia o antecedente de
consumo de cigarrillo o
sustancias que contienen
nicotina, antes o durante el
embarazo

Historia de diagnosticada
de enfermedad hipertensiva
de las pacientes en el
tiempo anterior a la
gestacion

Cualitativa
politomica /
independiente

Cualitativa
politomica /
independiente

Cualitativa
politomica /
independiente

Cuantitativa
continua /
independiente

Cualitativa
dicotomica /
Independiente

Cualitativa
dicotémica /
Independiente

Cualitativa
dicotomica /
Independiente

Cualitativa
dicotémica /
Independiente

Rural
Urbano

desnutrido
eutrofico
sobrepeso
obesidad

nulipara
multipara

22- 2787
281/7_36 6/7
37 o mas
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previas

Infeccién de
vias urinarias

Antecedentes
personales de
Pre-eclampsia
previa

Anemia

Hipertension
arterial cronica

Diabetes
mellitus tipo Il ,
Gestacional

Es la colonizacién
bacteriana del tracto
urinario en ausencia de
sintomas en gestantes
captadas antes de las 20
semanas y/o =2 20 semanas.
(Fescina RH, 2010)
Sindrome exclusivo del
embarazo mayor o igual de
20 SG caracterizado por
hipertension arterial de
140/90 y proteinuria
significativa, de al menos
una cruz en cinta reactiva
tomados en dos ocasiones
con intervalo de 4 horas.
(Nicaragua, MINSA, N-109,
2013)

Es el valor de hemoglobina
realizado en la gestante
antes de las 20 semanas
y/o = 20 semanasque sea
menor

Hipertension arterial cronica
Historia de Hipertension
Arterial diagnosticada antes
del embarazo.

Sin Historia de Diabetes
diagnosticada antes del
embarazo y aquellas
pacientes que cursan con
un valor de glucosa en
ayuna = 92 diagnostico
durante el embarazo

Cualitativa
dicotdmica /
Independiente

Cualitativa
dicotdmica /
Independiente

Cualitativa
dicotomica /
Independiente

Cualitativa
dicotdmica /
Independiente

Cualitativa
dicotémica /
Independiente
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IX. ANALISIS ESTADISTICOS:

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos que se crea en el

programa SPSS Stadistics Program for Social Sciences (V 16.0), y se realizaron

los datos estadisticos segun datos del SIP.

En el analisis descriptivo la medida de tendencia central permitié saber la media;
la desviacion estandar, el tipo de estadisticas invariada permitié obtener las tablas
de correlacion de las variables en estudio, las cuales fueron presentadas en
graficos de correlacion. En el andlisis inferencial se utiliz6 el coeficiente de

correlacion de Pearson (prueba de asociacion de dos variables cuantitativas).

Silar de Pearson es -1 indica una correlacion negativa perfecta, es decir, a mayor
“X” menor “Y”, de manera proporcional si es un +1 indica una correlacion positiva
Perfecta, es decir, a mayor “X” mayor “Y” y viceversa. Entonces el signo indica la
Direccion de la correlacion y el valor numérico la magnitud de la correlacion,

entonces ello es igual a decir que si el coeficiente es de:

-0.10= hay una correlacion negativa muy débil

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10= correlacion positiva muy débil

+0.25= correlacion positiva débil

+0.50= correlacion positiva media

+1.00= correlacion positiva perfecta
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A. CONSIDERACIONES ETICAS

La informacién del estudio sera anonima y con fines Unicamente de investigacion.
Para el acceso a las fuentes de datos se pedira autorizacidon escrita al responsable

docente y autoridades directivas de la institucion.

La presente investigacion se adhiere a los principios de la confidencialidad segun

las normas de Vancouver y de Helsinki.
De donde se resaltan dos aspectos importantes:
» Respeto por la dignidad de las personas
» La reserva del manejo de la informacién adquirida con reglas de
confidencialidad, es decir la informacion que se obtuvo de las

mujeres embarazadas es confidencial, asi como son valiosas sus

tarjetas de control del embarazo (HCPB)
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X. RESULTADOS

En el hospital Humberto Alvarado durante los afios 2011 al 2015 fueron atendidas
de 7371 pacientes atendidas en dicho periodo de las cuales 432 desarrollaron
preeclampsia grave y se obtuvo una muestra 158 pacientes.

Se revisaron sus respectivas historias clinicas y su tarjeta HCPB excluyéndose 58
pacientes por no cumplir los criterios de inclusion, tomandose en cuenta 100

pacientes gestantes con preeclampsia grave.

La presente investigacion tuvo como casos a 100 gestantes con diagndstico de

pre eclampsiay a 100 gestantes sin pre eclampsia como controles.

Caracteristicas sociodemograficas de la paciente

El grupo de pacientes no pre eclamptica el 71 (71%) corresponde a la edad 20-34
afios, menor de 20 afios fue de 4 (4%) y mayores de 35 afios fue el 25 (25%); de
las pacientes con pre eclampsia el grupo de 20-34 afos con 21% (21), menor de
19 afos el 34 (34%), y mayores de 35 afios 45 (45%).

Respecto al estado civil de las pacientes en estudio las pacientes con
preeclampsia el 74(74%)eran acompafadas, un 18(18%)eran casadas y solo un
8(8%)eran solteras ,el otro grupo las pacientes sin preeclampsia el 84(84%)eran

acompafnadas ,un 12(12%)eran casadas y solo un 4(4%)eran solteras .

Sobre el nivel de educacion se encontro que las pacientes con pre eclampsia la

mayoria tenia primaria con 67 (67%), el 27 (27%) son secundaria y el 6 (6%) son

institucion superior. Mientras que los controles se encontré que el 50 (50%)
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corresponde a secundaria, el 41 (41%) son primaria y el 9 (9%) son institucién

superior.

Acerca del indice de masa corporal, las pacientes con preeclampsia 38(38%) son
obesas, el grupo de sobrepeso llego a ser del 30 (30%), el27 (27%) de las
pacientes eran eutréficas y solo el 5 (5%) desnutridas .en cambio las pacientes sin
preeclampsia el 94 (94%) eran eutroficas, el 3 (3%) sobrepeso y el 2 (2%) eran
sobrepeso y solo 1 (1%) era desnutrida.

Con respecto a la procedencia de ambas pacientes en estudio un 65 (65%) de los
controles son urbanos, un 64(64%) de los casos son urbanos y en cuanto a zona

rural tenemos un36 (36%) de los casos y35 (35%) de los controles.

Tabla namero 1. Caracteristicas en las mujeres embarazadas en estudio.

Pre eclampsia chi OR IC95%
cuadrado

Edad Control Caso LS LI
materna
menorde 19 N 4 34 1.7055 36.49 4.18

% 4.00% 34.00%
de20a34 N 71 21  0.0007 .1 0.207 0.057
% 71.00% 21.00%

mayores de N 25 45 0.0044 . 447 1.34
35 % 25.00% 45.00%

total 100 100
% 100% 100%
Estado Civil

soltera 4 8
4.00% 8.00%
casada 12 18
12.00% 18.00%
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acompafiada N 84

% 84.00%
total 100
% 100%
Escolaridad
Primaria 41

% 41.00%

secundaria 50
% 50.00%

universidad 9
% 9.00%
100
% 100%
Domicilio
rural N 35
% 35.00%
urbano N 65
% 65.00%
total 100

% 100%

indice de masa corporal

desnutrido N 1

% 1.00%
eutrofico 94

94.00%
sobrepeso 3

3.00%

obesidad 2
2.00%

100

100%

74

74.00%
100
100%

67

67.00%
27
27.00%

6
6.00%
100

100%

36
36.00%
64

64.00%
100

100%

5
5.00%
27
27.00%
30
30.00%
38
38.00%

100
100%

0.0002

0.0005

0.001

0.0007

0.0008

0.5421 1.088

5.2105

0.718

13.8571

30.0323

0.27

0.99

Fuente: Sistema de registro Perinatal. (SIP) y Expedientes clinicos del departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Humberto Alvarado
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Caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes en estudio:

Referente a la paridad el 55 (55%) de los casos eran nulipara (con promedio de 3
a mas), el 45 (45%) fueron multipara, mientras que los controles el 79 (79%) eran

multipara (promedio de 3 a mas), el 21 (21%) eran nulipara.

Con respecto a la edad gestacional al momento del diagndstico el 81 (81%) de las
pre eclampticas tenian mayor de 37 semanas, el 19 (19%) de 28-36 6/7. Mientras
que los controles el 80 (80%) fue mayor de 37 semanas, el 20 (20%) fue de 28 a
36 6/7.

Tabla nimero 2. Antecedentes Gineco-Obstétricos de las embarazadas en el
hospital Humberto Alvarado en el periodo de estudio.

Paridad Pre eclampsia Chi- OR Intervalo de
cuadrado confianza

Controles LS | LI

Nulipara | N 21 55| 0.000508
% 21.00% | 55.00%
Multipara | N 79 45 | 0.000161
% 79.00% | 45.00%
Total 100 100

% 100% | 100%
Semanas De Gestacion | | |
28a36 | N 80 19 | 0.00086 0.1181
6/7 % 80.00% | 19.00%
mayor de | N 20 81 | 0.00086 34.3328
37 % 20.00% | 81.00%
100 100
% 100% | 100%

Fuente: Sistema de registro Perinatal. (SIP) y Expedientes clinicos del departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Humberto Alvarado.
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Caracteristicas segun antecedentes personales y familiares patologicos
de la paciente

En cuanto a las pacientes con diabetes mellitus estan dividida en aquellas
pacientes que presentaban ya el diagnostico de diabetes mellitus tipo Il el 8 (8%)
y solo el 11 (11%) fueron los controles, asi como las que debutaron con diabetes

gestacional fueron un 1515%) son los casos Y solo el 3 (3%) de los casos.

Las pacientes que ya presentaban el diagnostico de Hipertension Arterial previo al
embarazo, en el grupo de los casos el 43 (43%) se le sobre agregoé la
preeclampsia grave y un 57(57%) no presentaron alteraciones mayores en la
presion arterial comparada con nuestro grupo control donde 3(3%) presentaron a

una preeclampsia grave Yy el 97(97%) de los controles no lo presentaron.

En cuanto a las pacientes con antecedentes de preeclampsia familiar en el primer
grado de consanguinidad en nuestro grupo expuesto el 48(48%) de los casos
expuestos desarrollaron preeclampsia grave y solo el 52(52%) no tenian esta

enfermedad, mientras que el grupo control apenas un 2 (2%) de este grupo

desarrollo preeclampsia grave y un 98(98%) no presentaron esta patologia.

Con respecto a las pacientes en la cuales presentaban anemia al momento del
diagnostico de la preeclampsia grave tenemos que el 15(15%) de los casos
presentaron esta patologia y el 85(85%) no, en nuestro grupo control las pacientes
apenas 23(23%) desarrollaron preeclampsia grave y un 77 (77%) no presentaron

ninguna patologia.

La infeccion de las vias urinarias se obtuvo como factor de exposicion y que
desarrollan preeclampsia grave fue en el grupo casos 24 (24%) vy 76 (76%) no
presentaron ninguna alteracion comparada con 31 (31%) y el 69(69%) no

desarrollaron preeclampsia grave.
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Tabla Numero 3. Antecedentes personales y familiares patoldgicos de
pacientes con preeclampsia grave.

Factores de  Controles

Riesgo

Casos

Chi OR LS

LI

Diabetes gestacional
Si N

%

NO N

%

Total
Diabetes mellitus Il

Sl N 11
% 11%
NO N 89
% 89%
Total 100

15
15%
85
85%
100

8
8%
92
92%
100

5.7 20.38

Antecedentes Personales de Hipertension Arterial

Sl N 3
% 3
NO N 97
% 97%

Total 100

43
43%
57
57%
100

0.0079 24.39 82.22

Antecedentes de Preeclampsia en familiares de primer grado

Sl N 2
% 2%
NO N 98
% 98%
Total 100

48
48%
52
52%
100

0.086 45.23 193.58

Diagnoéstico de Anemia durante el Embarazo

Sl N 23

% 23%
NO N 77
% 77%

Total 100

Infeccion de Vias Urinarias.

Sl N 31
% 31%
NO N 69
% 69%

Total 100

15

15%
85
85%
100

24
24%
76
76%

100

0.018 0.5908 1.2136

0.0012 0.7029 1.3127

Fuente: Sistema de registro Perinatal. (SIP) y Expedientes clinicos del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Humberto Alvarado
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ANALISIS ESTADISTICOS

Al analizar la relacién de variables sociodemogréaficas con la pre eclampsia se
encontré significativa la edad materna (ver tabla 1).Al relacionar la edades de las
madres con preeclampsia a través de chi cuadrado, se encontré relacién

significativa con la edad materna respectivamente.

Al analizar los grupos de edades a estudio como factor de riesgo para pree
eclampsia grave, se continua demostrando que la edad menor de 19 afios es un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de preeclampsia grave nuestros
datos obtenidos tienen un chi cuadrado (x2 = 1.70 p=0.0001) un OR mayor a 1
(OR: 12.36) con intervalo de confianza de 34.69-4.18 entendiéndose que la edad
menor de 19 es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de esta
enfermedad , por otro lado la edad de 20-34 afios de edad tenian un OR menor 1
(OR: 0.10) con intervalo de confianza de 0.20-0.056 lo que significa que es un

factor de protector para riesgo de preeclampsia Grave.

Finalmente el grupo de edad mayor de 35 afios obtuvo un OR mayor de 1 (OR:
2.45) con intervalo de confianza de 4.47-1.34 es un factor estadisticamente
significativo, entonces a mayor edad se tiene mayor riesgo de desarrollar pre
eclampsia grave, no asi si el grupo mas expuesto que es la edad menor de 20
afos con una probabilidad de 12 veces mayor presentar esta patologia en estado
de gravidez , todo esto relacionado concuerda tantos con los protocolos del

MINSA, asimismo como la tesis de Heredia Capcha en Trujillo 2015.

Continuando con el analisis de la relacion entre el indice de masa corporal con la

pre eclampsia se encontré que hay asociacion estadica significativa (Ver Tabla 1)

a través de la prueba de chi cuadrado, (x2 =0.0006 p=0.0001) con sobrepeso con

un OR mayor de 1 (OR:13.86) con un intervalo de confianza de 47.22-4.066 lo que
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significa que es un factor de riesgo para preeclampsia ,en cuanto a obesidad al
analizarla tenemos un OR mayor a 1 (OR:30.03) con intervalo de confianza de

12.89-6.955 con una probalidad significativa(p< 0.0001) de riesgo .

En cambio ser desnutrido y eutréfico no es significativo de preeclampsia, por lo
cual confirmamos que realizando cambios en el IMC de las pacientes

embarazadas podemos disminuir la incidencia de desarrollar preeclampsia grave.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos de las embarazadas, se analizé
la Paridad con la pre eclampsia a través de la Prueba Chi cuadrada, se encontro
relacion significativa por tener un valor p < 0.0001 lo cual es significativo. Al grupo
de pacientes nulipara encontramos un OR mayor de 1 (OR=4.598) con intervalo
de confianza de 8.56-2.468 lo cual es estadisticamente significativo el grupo esta
en riesgo de padecer pre eclampsia, en cuanto al segundo grupo las pacientes
multiparas se encuentran con un OR menor de 1 (OR: 0.218) con intervalo de
confianza de 0.40-0.116 lo cual es un factor protector para el desarrollo de

preeclampsia.

En cuanto a las semanas de gestacion lo cual es relevante al momento del
diagnéstico (ver tabla 2). Se encontré que la edad gestacional de 28 semanas a

36 6/7 con la pre eclampsia tenemos chi cuadrado (x2=0.0086 p=0.0001)

buscando encontrar relacion entre la edad gestacional al momento del diagndstico.

Al analizar estas variables como factor de riesgo de pre eclampsia se encontré un
OR mayor de 1 (OR:17.05) con intervalo de confianza de  34.33-8.46
entendiéndose que la edad mayor de 37 al momento del diagnéstico es un factor
de riesgo para pre eclampsia grave estadisticamente significativo y la edad menor
de 37 semanas de gestaciéon con un OR menor de 1 (OR:0.059) con intervalo de
confianza de 0.11-0.029 entendiéndose que la semanas menores de 37 son un
factor protector para el desarrollo de preeclampsia grave.
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En cuanto al analisis de los factores patoldgicos (Ver tabla 3) tenemos que la
diabetes gestacional es estadisticamente significativa con un chi cuadrado
(x2=0.051 p=0.0007), tenemos un OR mayor de 1 (OR: 5.7) con un intervalo de
confianza de 20.38-1.59 lo cual es significativo para el desarrollo de preeclampsia
grave, en cuanto a diabetes mellitus tenemos un OR menor de 1 (OR: 0.06) con
intervalo de confianza de 1.83—0.27 el cual no es significativo para preeclampsia ,
lo que concuerda con algunas teoria que refieren que la diabetes mellitus tipo Il
estd asociada a afectaciones fetales directamente y no asi al desarrollo de

preeclampsia .

Al analisis de hipertension arterial crénica tenemos un valor significativo

(x2=0.0079 p=0.0001), un OR mayor de 1 (OR: 24.39) con intervalo de confianza
de 82.22-7.35 lo que significa que es un factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad. En cuanto a los antecedentes de preeclampsia familiar tenemos un
OR mayor de 1 (OR: 45.23) con intervalo de confianza de 193.58-10.56 lo que nos
da una factor de riesgo estadisticamente significativo para preeclampsia.
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Xll.  DISCUSION

El presente estudio encontré6 que el como factor de riesgo estadisticamente
significativo para el desarrollo de preeclampsia grave es la edad menor de 19 afios
y la edad mayor de 35 afios. Encontrandonos que le grupo etario de 20 a 34 afios
€s un grupo protector para esta enfermedad durante el embarazo. Caracteristicas
similares se encontraron en algunos trabajos en los cuales se demostré que la
edad es un determinante para esta enfermedad, asi como el estudio Heredia Irma
(Preeclampsia2015)

Con respecto al IMC de las pacientes en estudio solo se observo que la obesidad
es mas significativa para el desarrollo de preeclampsia con un OR mayor de uno
(OR: 30.03) con una probabilidad (p=0.0001) .Asi es como también lo describen
diversos articulos ya que existe un mayor nivel de estrés oxidativo por la
hiperlipidemia aumentando asi el riesgo de padecer esta enfermedad en el

embarazo.

En cuanto a la edad gestacional tenemos que la edad mayor de 37 semanas es un

factor de riesgo para desarrollar preeclampsia grave ya que se ha reportado que el

mayor numero de pacientes con preeclampsia el diagnostico esta frecuentemente

entre las 37 y 41 semanas de gestacion ;en cambio la edad gestacional menor de
37 se ha comportado en un factor protector porque se evitan complicaciones
obstétricas y fetales disminuyendo la tasa de morbi-mortalidad materna y perinatal

,con mejoria en el tratamiento y la via de terminacion del embarazo .

La paridad de las pacientes en estudio se demostré como factor de riesgo que ser
primipara es estadisticamente significativo para desarrollar preeclampsia grave

con un OR mayor de 1 con un x2=0.0005 p=0.0001, resultados similares se han
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encontrado en estudios donde se ha reportado que ser nulipara es un factor
frecuente con alta significancia lo que se puede basar en la repuesta inmunitaria

protectora deficiente de estas pacientes.

Al estudiar la diabetes mellitus tenemos que el ser diabético produce alteraciones
en el producto, tales como macrosomia fetal y desencadenando alteracion
metabdlicas en el producto, pero no tienen una relacion causal con los trastorno
hipertensivos del embarazados y no hay una relacidon estrecha para que las
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 desarrollen una preeclampsia grave.

Sin embargo al estudiar el desarrollo de la diabetes gestacional obtenemos que es
la mas significativa para el desarrollo de preeclampsia grave en la poblacién a

estudio ya que con nuestro estudio determinamos un riesgo causal

significativamente estadistico, esta situacion se puede basar en el factor de

disfuncion endotelial que existen ademas de la alteracién a nivel cardiovascular
gue va a producir alteraciones en el equilibrio aumentado el estrés oxidante y por
ende predispone a alteraciones a nivel endotelial y desarrolla trastornos

hipertensivos del embarazo que tienden a complicarse con mayor frecuencia.

Los antecedentes personales de enfermedad hipertensiva antes del embarazo
demostro que es un factor significativo para desarrollar preeclampsia grave , por la
teoria de la transmision genética de las caracteristicas hereditarias sobre los

miembros en la familia y desarrollar preeclampsia grave.

En cuanto al antecedente de preeclampsia familiar se encuentra que es
estadisticamente significativo para desarrollar esta enfermedad, interpretandose
gue las hijas de madres con antecedentes de preeclampsia en sus embarazos

aumentan el riesgo para desarrollar esta enfermedad.
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Xlll.  CONCLUSIONES

En relacion a los datos generales de las pacientes en estudio se determiné
gue las adolescentes menores de 20 afios y las pacientes mayor3es de 35
afos de edad, asi como la obesidad se consideran un factor de riesgo para

desarrollar preeclampsia.

En relacion a los datos gineco-obstétricos de las pacientes del estudio se

considera como factor de riesgo la Nuliparidad.

En cuanto a la relacidn de los antecedentes patoldgicos de las mujeres en
estudio se considera que la hipertension crénica y el antecedente de

preeclampsia es un factor de riesgo para desarrolla preeclampsia.

Se determind al analizar los datos patologicos del embarazo que la diabetes

gestacional esta relacionada como factor de riesgo para desarrollar

preeclampsia.
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XV. RECOMENDACIONES

A) A las autoridades del Ministerio de Salud en conjunto con los jefes de servicio
de SILAIS y direccion Materno Infantil modificar de forma clara y concreta un
sistema de vigilancia oportuna para que en toda paciente con datos de riesgo
para una preeclampsia sea referida en forma oportuna a segundo nivel de

atencion para un manejo integral.

B) A los jefes de unidades de atencion primaria junto con el personal que realiza

trabajo de terreno identificar todas aquellas embarazadas y referirla al control
prenatal para un manejo oportuno identificando factores de riesgo para
preeclampsia.

C) A los jefes de Atencion Primaria establecer un mecanismo de control estricto,
sobre el cumplimiento del protocolo y normativas en la atencion prenatal con

factores de riesgo para preeclampsia.

D) A los Directores del Hospital y jefes de servicio de Obstetricia, establecer
pautas y medidas de control sobre la aplicacion del protocolo en el manejo de la

paciente con preeclampsia, con el firme propdésito de garantizar calidad de vida
al binomio Madre-Hijo.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA GRAVE EN EL
HOSPITAL HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DE ENERO 2011 AL 2015”
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Fuente: Tabla numero 1

Factores de riesgo relacionados a
Preeclampsia Grave.

obesidad
sobrepeso
eutrofico
desnutrido
urbano
rural
universidad
secundaria
Primaria
acompafada
casada
soltera

mayores de 35

de 20 2 34

menor de 19

10 15 20 30

mayor
es de casada

35
2.45 1.61 0.36 | 0.64 | 1. 0.718

secun [univer eutrof]
daria | sidad ico




PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A I1.A PREECLAMPSIA GRAVE EN MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DR. HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DURANTE LOS
ANOS 2011-2015

Fuente; Tabla nimero 2.

Factores de Riesgo Asociados a Preeclampsia
Grave.

mOR

mayor de 37

28236 6/7

Multipara

Nulipara

Fuente: Tabla Numero 3.

Factores de Riesgo Asociados al antecedentes
personales patologicos.

B Seriesl

Infeccion de Vias Urinarias.

Diagnostico de Anemia durante el Embarazo

Antecedentes de Preeclampsia en familiares de primer
grado

Antecedentes Personales de Hipertension Arterial
Diabetes mellitus 11

Diabetes gestacional




