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RESUMEN

Losresultadosarrojadosporlaencuestaaplicadaalaspacientesgestantesdel

hospitalmaternoinfantilduranteelperiodomarzo-abrildel2021enelhospital

maternoinfantildeComitándeDomínguez,Chiapasfueronlossiguientes:

20%deellaspresentaronpreeclampsiayel80%nolapresentaron.

Lasedadesdelaspacientesoscilanentrelos10-40añosmostrandoun

porcentajepredominantede45%entrelaspacientesquetienenentre21-30

años.

El80%delaspacientesalascualesselessolicitolarazacorrespondealaraza

mestiza,dejandounmínimoconjuntode20%entreasiática,indígenayotra.

Delatotalidadencuestadaun7.5%desarrollarondiabetesgestacionaldurante

suembarazomientrasel92.5%querepresentalagranmayoríadeellasno

padeciódichacomplicación.

Unporcentajemuysimilarfueeldelaspacientesquepresentaronenfermedad

renalcrónicadurantesugestación.

Considerandoelantecedentegenéticocomofactorderiesgo35%delas

mujeresencuestadaspresentaronantecedentesfamiliaresdepreeclampsia

considerandoasusmadres,abuelasy/ohermanasyelotro65%notienedicho

antecedente.

Mientrasquesolamenteun37.5%delaspacientesnotuvoantecedentes

familiaresgeneralesdeenfermedadescrónico-degenerativasmientasenresto

delporcentajevaríadesdediabetesmellitus,hipertensiónarterialoambas.

Delasencuestadascasiun50%deellasfueprimigestayelotro50%hansido

multigestantes,deestasúltimasmásdel70%hantenidoentre2a3gestas

anterioresyunmenosdel5%hanpresentado5gestasomás,deestasmismas

másdel95%expresónohaberpadecidopreeclampsiaengestasanterioresy

solamenteun4.76%silapadecióconanterioridad.
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Deltotaldelasencuestadashablandodeantecedentespersonalesun85%de

ellasnoteníadatosdealarmayaquenopresentaronhipertensiónantesdesus

gestaciones.

Segúnaconsideracióndelasencuestadaselnivelsocioeconómicoconelcual

cursaronsugestación,unpocomásdel80%declaroperteneceralaclase

mediayun17.5%enclasebaja,porlocualunacantidadparecidatuvouna

alimentacióndeficiente,apesardeellocasiunacuartapartedelas

encuestadastuvounIMCsuperioralonormalpresentandoobesidad.
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INTRODUCCIÓN

Lostrastornoshipertensivosdelembarazoconstituyenunfactorderiesgopara

lamorbi-mortalidadmaternafetalenlapoblaciónmundialincluyendonuestro

país.

Lasestadísticasreportadasindicanquelostrastornoshipertensivosdel

embarazosonlaprincipalcausademuerteenmujeresembarazadasy

determinanunaproporciónelevadadecomplicacionesmaternasyfetales,

presentándoseentreel10yel14%detodaslasgestantes,enMéxico

representalaprincipalcausademuertematernayenChiapas,lapreeclampsia

eslaprincipalcomplicacióndeemergenciaobstétricaenlasmujeres15a49

años.

Esunproblemadesaludpública,motivodehospitalizacionesfrecuentesy

prolongadas,ocasionandotambiénalteracionesenlaeconomíafamiliaryen

lossistemasdesalud.Actualmente,esreconocidacomounadelasprincipales

causasdemorbimortalidadmaternofetalenlospaísesendesarrollo

Alaenfermeríadesdesuorigenselehaatribuidoelcuidadoylaatenciónde

mujeresembarazadas,porloqueconformealaprofesiónhaavanzadoenlos

niveleseducativoshalogradoqueelcuidadoqueotorgaseaespecializadode

acuerdoconcadaetapadelavidaperoenfocándoloalladoobstétricoes

importantesaberlosriesgosqueunamujerpuedellegaradesarrollarlalolargo

deunagestayporconsiguientelaprobabilidaddedesarrollarunaenfermedad

hipertensiva.

Enestedocumentoseevaluaranlosfactoresderiesgoquellevanaunamujera

desarrollarpreeclampsia,abordandodesdesusantecedentes,características

físicas,hastalosantecedentesfamiliaresydeestaformapodamosconocer

másafondodichopadecimientoasícomosusriesgosycomplicacionesysus

datosestadísticos.
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PLANTEAMIENTODELPROBLEMA

Lapreeclampsiaconstituyeunadelascomplicacionesmásfrecuentesy

alavezmásseriasdelagestaciónycontribuyedemanerasignificativaa

lamortalidadmaternayperinatal.Sedefinecomolapresenciadecifras

tensionalesmayoresoigualesa140/90mmhg,proteinuriamayora

300mg/24h,CreatininaSéricaelevada(>30mg/mmol),enlagestante

conembarazomayora20semanasohastadossemanasposparto,

informesrecientesdelaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS)

estimanquelapreeclampsiaesdirectamenteresponsablede70000

muertesmaternasanualmenteentodoelmundo.Ademásdela

mortalidadylamorbilidadmaterna,lapreeclampsiarepresenta500.000

muertesinfantilesanuales.(EvelynR.Flores-Loayza,FátimaA.Rojas-

López,DiegoJ.Valencia-Cuevas,LucyE.Correa-López2017,p.91)

Traslaindagacióndedatosnuméricosrealesarrojadosporpacientesque

presentandichacomplicaciónduranteelperiodogestanteesnecesariohacer

énfasisenelriesgoqueimplicayporqueestorepresentaungraveproblema,no

solamenteennuestropaíssinotambiénanivelmundial.

Elorigendeestaenfermedadesdesconocido,sesabequetambién

intervienenensuapariciónmúltiplesfactores,asícomoqueafectaa

variossistemasdelorganismo,dichotrastornoeselcausantede

complicacionesenaproximadamenteel10%delasembarazas,
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considerandoquelaincidenciaseelevaligeramenteenlospaísesen

desarrollo,estasepuedepresentarapartirdelasemana20del

embarazo,enelperiododepartoytambiénduranteelpuerperio,además

delahipertensión,proteinuriayedematambienesposiblequese

presentencomplicacionesaúnmásgravescomosonconvulsionese

inclusoelcoma.

Ennuestropaíseslacausantedemásdeunterciodelasdefunciones

maternas,locualrepresentaentreun5-10%detodoslosembarazos,

tambiéntieneengranmedidarelaciónconlospartosprematurosyel

bajopesoalnacer,estasepuededesarrollarenmujeresdecualquier

constitucióncorporalperolosextremosdelIMCsuelenrepresentar

mayorriesgo.(LisbethHuerta,2014)

LaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS)estimaquelaincidenciade

preeclampsiaessietevecesmayorenlospaísesendesarrolloqueen

losdesarrollados2,8%y0,4%delosnacidosvivosrespectivamente.La

incidenciaenlospaísesdesarrolladosdeNorteaméricayEuropaes

similaryseestimaalrededorde5a7casosporcada10.000partos,

mientrasqueenpaísesendesarrolloesvariable,oscilandoentre1caso

porcada100embarazosa1porcada1.700embarazos.Lastasasdelos

paísesafricanoscomoSudáfrica,Egipto,TanzaniayEtiopíavaríande

1,8%a7,1%yenNigeria,laprevalenciaoscilaentre2%a16,7%(Víctor

ManuelVargasH.,GustavoAcostaA.,MarioAdánMorenoE.,2012)
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Teniendoencuentaquenuestropaísactualmenteesunpaísesdesarrollo,no

esningúnsecretoquesusestadísticasdepacientesquepadecende

preeclampsiasonaltosencomparaciónaotrospaíses,lapreeclampsiadebe

seridentificadayaceptadacomounproblemaprioritarioparareducirla

mortalidadmaternaentodoslospaísesperosobretodoenlospaísesen

desarrollo,fortaleciendolossistemasdesaludpúblicalógicamentedesdeel

primergradodeatenciónymejorandoelaccesodelasembarazadasalsistema

desalud.Enbasealoantesmencionadoyalarevisióndelaliteratura,nos

hacemoslasiguientepreguntadeinvestigación:
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PREGUNTADEINVESTIGACIÓN

¿CUÁLESSONLOSFACTORESDERIESGOENMUJERESCONPREECLAMPSIA

DURANTEELPERIODOMARZO-ABRILDEL2021ENELHOSPITALMATERNO

INFANTILDECOMITÁNDEDOMÍNGUEZ,CHIAPAS?
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OBJETIVOS

GENERAL

Conocerlosfactoresderiesgodemujeresconpreeclampsiaduranteelperiodo

marzo-abrildel2021enelhospitalmaternoinfantildeComitándeDomínguez,

Chiapas

ESPECÍFICOS

 Determinarlasprincipalescomplicacionesenmujeresconpreeclampsia

duranteelperiodomarzo-abrildel2021enelhospitalmaternoinfantilde

ComitándeDomínguez,Chiapas

 Conocerelrangodeedadmáscomúndelasmujeresconcasosde

preeclampsiaduranteelperiodomarzo-abrildel2021enelhospital

maternoinfantildeComitándeDomínguez,Chiapas

 Conocerelapegoaltratamientoestablecidoenmujerescon

preeclampsiaduranteelperiodomarzo-abrildel2021enelhospital

maternoinfantildeComitándeDomínguez,Chiapas

 Determinarlarelaciónentreelcontrolprenatalyloscasosde

preeclampsiaduranteelperiodomarzo-abrildel2021enelhospital

maternoinfantildeComitándeDomínguez,Chiapas



13

JUSTIFICACIÓN

Lapreeclampsiaesunproblemadesaludpública,nosóloanivelnacional

sinotambiénanivelmundial,sabemosqueunaltoporcentajedemujeres

gestanteslapadeceapartirdelasemana20degestaciónycorreelriesgode

desarrollarlahastaduranteelperiododepuerperio,estaatacaavarios

sistemasdeformasimultánea,apesardequesuscausasnosondefinidasse

hanvaloradodiversosfactoresvasculoendoteliales,inmunológicosygenético-

hereditariosysehanestudiadolosmecanismosdeacciónparatratarde

explicarsufisiopatologíayalmismotiempotratarcontrolarlayprevenirla,pero

peseatodoslosesfuerzosseestábastantelejosdeconseguirlo,ode

encontrarunasolucióndefinitivaaesteproblema,estapatologíacomplicael

embarazo,elparto,elpuerperioyponeenriesgolavidadelamadreyelfeto,es

importantequeseidentifiquealasmujeresqueestánenriesgoyaqueconeso

sepodríarealizarunacorrectaprevenciónprimariaenlasembarazadasypor

supuestoelseguimientoadecuadodelossistemasdesaludparaintentar

prevenirlayendadocasosellegueadesarrollar,podertratarla,poresta

mismarazónesnecesariorealizaresteestudio,paradescribirlas

característicasdeestapatología,asícomolosprincipalesfactoresderiesgoy

tambiénlascomplicacionesqueestapudierallegaradesarrollar,partedelos

propósitosdeestainvestigaciónespromoverloscuidadosdesaludpara

disminuirsugravedadypoderprotegertantoalamadrecomoalfetoyasí

garantizarquesucalidaddevidaseabuena,esporelloqueenunperíodode2

mesesmarzo-abrildel2021seestudiaráalaspacientesquedesarrollenestá

patologíaatendidasenelhospitalmaternoinfantildeComitándeDomínguez

Chiapas,conlafinalidaddeobtenerdatosreales,confiablesyactualespara
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recabarlainformaciónnecesariaycumplirlosobjetivosestablecidos,através

delaentrevista,historialmédicoyclínico,yencuestas,parasuposterior

interpretaciónylacorrespondienteelaboracióndegraficasdelosresultados

quesehayanobtenido.
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CAPITULOII

MARCOTEÓRICO

1.DEFINICIONES

PalomaresGonzalez(2011)nosdicequelapreeclampsia-eclampsia(PEE)es

undesordenespecíficodelembarazo,definidacomoelincrementodela

presiónarterialsistólica>140mmHgydiastólica>90mmHgacompañadade

proteinuria(>3g/L/24horas)yedema,queaparecendespuésdelasemana20

degestación.LoscambiospatológicosvistosenlaPEEsonprincipalmente

isquémicos,afectandolaplacenta,riñón,hígado,cerebroyotrosórganos.La

causadelaPEEesdesconocida,sinembargosehapropuesto:lainvasión

incompletadeltrofablasto,eltrastornoendotelialylasrespuestasinmunes

anormales,comofactoresposibles.

ElColegioAmericanodeObstetrasyGinecólogos(ACOG)defineactualmentela

preeclampsiacomounaenfermedadhipertensivaespecíficadelembarazocon

compromisomultisistémico.Sepresentageneralmentedespuésdelas20

semanasdegestación,máscercadeltérmino,ysepuedesuperponeraotro

trastornohipertensivo.Peroalgunasmujerespresentanlahipertensiónysignos

multisistémicosquegeneralmenteseñalanlaseveridaddelaenfermedaden

ausenciadelaproteinuria,ylasúltimasguíasparalahipertensiónenel

embarazodeACOGestablecenqueelcomitédetrabajohaeliminadola

dependenciadeldiagnósticodepreeclampsiaenlaproteinuria.Enausenciade

proteinuria,lapreeclampsiasediagnosticacomohipertensiónasociadaa
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trombocitopenia(cuentadeplaquetasmenorde100000/μL),disfunción

hepática(niveleselevadosdosveceslaconcentraciónnormaldelas

transaminasashepáticasensangre),aparicióndeinsuficienciarenal(creatinina

elevadaensangremayorde1,1mg/dLoeldobledecreatininasanguíneaen

ausenciadeotraenfermedadrenal),edemapulmonarotrastornoscerebraleso

visualesdenovo».Estosignificaquelapreeclampsiasepuedeasociar-sin

proteinuria-consintomatologíacomotrastornosvisuales,cefalea,dolor

epigástrico,yeldesarrollorápidoeinesperadodelaenfermedad.Somos

conscientessinembargodequemuchasmujeresnopresentanlahipertensión

definidacomopresiónarterial>140/90mmHg,peroquepuedentenersolo

aumentoslevesdelapresiónarterialbasea120-130/85mmHgydesarrollan

repentinamenteeclampsia.JoséPacheco-Romero(2017)

Laorganizaciónpanamericanadelasalud(OPS)en2017nosindicaqueLa

preeclampsiasedefinecomolapresenciadehipertensióninducidaporel

embarazocontensiónarterialdiastólica(TAD) mayoroiguala90mmHgy/o

tensiónarterialsistólica(TAS)mayoroiguala140mmHg,enotroscasosse

definiráporunaumentode30mmHgomásenlaTASode15mmHgomásen

laTADhabitual,todoestoasociadoconproteinuriayenocasionesedemao

lesióndeórganoblanco.

SegúnLuisAlbertoCamachoTerceros(2015)eselestadoconpresenciade

hipertensiónyproteinuriasignificativa,loqueocurreporprimeravezdespués
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delasemana20delembarazo,duranteelpartoopuerperio.Tambiénes

preeclampsiacuandoexistehipertensiónenelembarazoyuncriteriode

severidadauncuandonohayaproteinuriademostradaenunprimermomento.

Síndromemultisistémicodelembarazoypuerperioenelquesepresentauna

reduccióndelaperfusiónsistémicageneradaporvasoespasmoyactivaciónde

lossistemasdecoagulación.Sepresentadespuésdelasemana20dela

gestación,duranteelpartooenlasprimerasdossemanasdespuésdeeste.Se

caracterizaporhipertensiónarterial>140/90mmHgyproteinuria,esfrecuente

queademássepresentecefalea,acufenosfosfenos,edema,dolorabdominal

y/oalteracionesenellaboratoriosecaracterizaademásporproteinuria,

asociadaonoaedemas.LisbetHuerta(2014)

2.ETIMOLOGÍA

Eltérminopreeclampsiaesunneologismomédicoquesecomponedelos

vocabloslatino[“prae”(antesde,delantede)]ygriego[“ek”(dedentroafuera)y

“lamp”(brillar)].Eltérminoeclampsia,delgriego“éklampsis”,significaría,de

estemodo,relámpago.Enconjunto,elsignificadoetimológicodelapalabra

preeclampsiasería“previoalrelámpago”,esdecir,elconjuntode

manifestacionesqueprecedenalaeclampsiaolasconvulsionesdelagestante

opuérpera,queseproducencomounrelámpago,esdecir,deformasúbitao

repentina.CarlaRebecaGarcíaGarcía(2015).
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3.INTRODUCCIÓNHISTÓRICA

DesdelaépocadelAntiguoEgipto,existenmúltiplesreferenciashistóricasque

hacenalusiónalasconvulsionesdelamujerembarazada.Unadelasprimeras

mencionesserecogeenlos“PapirosdeLahunoKahun”,elprimertratadode

GinecologíadelaHistoria(y,posiblemente,elprimertratadodeMedicina

conocido),cuyaantigüedadseremontaalaño2.000a.C.,yquefuecitadopor

Bernhart:“Topreventawomanfrombitinghertongueauitpound…uponher

jawsthedayofbirth.Itisacureofbitingexcellenttrulymillionsoftimes”.La

fuentedeBernhartprocedíadeMenascha,quesugirióquelapalabra“auit”

significaba“pequeñopalodemadera”.DurantelaEdadAntigua,“preeclampsia”

y“eclampsia”nofuerontérminosformalmenteclasificadoscomotrastornos

delembarazo.Sinembargo,algunostextoshalladosdemuestranqueel

conceptodeeclampsiafuereconocidoenlosescritosmédicosdeHipócrates,

alrededordelaño500a.C.;enellos,sehacereferenciaaunaforismoque

establecíaque“lapresenciadecefalea,acompañadadepesadezy

convulsionesdurantelagestaciónsonsignosmalos”.Otrosescritos

pertenecientesalaAntiguaGreciahacenreferenciaalasintomatologíadela

preeclampsia,comolacefaleayla“sensacióndepesadez”duranteel

embarazo.Eltérmino“eclampsia”fuedescritoporprimeravezen1619,añoen

queVarandaeushizoreferenciaaestevocabloensuTratadodeGinecología.

EnelsigloXVII,FrancoisMauriceau,quecontribuyósignificativamenteala

formacióndelaespecialidaddeObstetricia,fueelprimeroendescribirde

formasistemáticalaeclampsia,estableciendocomoposiblescausasdeéstala
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retencióndeloquiospuerperalesylamuertefetalintrauterina.Además,observó

quelapreeclampsiaafectabapredominantementeapacientesprimigrávidas.

EnelsigloXVIII,BoissierdeSauvagesrealizóladiferenciaciónentreeclampsia

yepilepsia.Laeclampsiasedefiniócomounprocesopatológicoagudoque

finalizabaunavezresueltoelfactorprecipitante,mientrasquelaepilepsiase

consideróunaenfermedadcrónicaconconvulsionespotencialmente

recurrentesalolargodelavida.BoissierdeSauvagesexplicóelorigendelas

convulsioneseclámpticascomoelintentodelanaturalezaporliberaral

organismodeunelementomórbido.Finalmente,ytraslasaportacionesdesde

lamitaddelsigloXIXdealgunosautoresqueidentificarondistintossignosy

síntomaspremonitoriosdelaeclampsia,eltérminopreeclampsiafueincluido

enloslibrosdetextoen1903y,apartirde1961,losvocablos“preeclampsia”y

“eclampsia”fueronrestringidosalámbitoobstétrico.CarlaRebecaGarcía

García(2015)

4.EPIDEMIOLOGÍA

4.1INCIDENCIA

Lapreeclampsiacomplicael4,6%delasgestacionesentodoelmundo,con

unaincidenciaquevaríaentreun1%enalgunospaíses(Afganistán,Irán,Kuwait,

Marruecos,Pakistán,ArabiaSaudíySiria)yun5,6%enotros(CostadeMarfil,

Nigeria,SudáfricayBenín).Enlospaísesindustrializadossecalculauna

incidenciaglobaldel2%al5%delosembarazos.EnEstadosUnidos(EEUU)la

preeclampsiacomplicadel2%al8%delasgestaciones,especialmente
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aquéllasquetienenlugarenlasedadesextremasdelavidafértildelamujer.La

incidenciaenestepaíshaaumentadoenlosúltimosaños,talvezenrelación

conunamayorprevalenciaenlapoblaciónobstétricadeenfermedadescomola

obesidad,laDM,laHTAcrónicayelasma,quesontambiénfactoresderiesgo

delapreeclampsia.EnReinoUnidosehaproducido,porelcontrario,una

disminuciónprogresivadelaincidenciadeestapatología.Laprevalenciadela

preeclampsiaenlospaísesenvíasdedesarrolloes1,2vecessuperioralade

losdesarrollados.Enrelaciónconelmomentodepresentación,lamayoríade

laspreeclampsiastienelugardurantelagestación,ydel0,3%al27%ocurreen

elperiodoposparto.EnEEUU,laincidenciadepreeclampsiaprecozytardíaes

del0,38%y2,72%,respectivamente.Laeclampsiaseproduceenel1%detodas

laspreeclampsiasenlospaísesdesarrollados,con5casosdeeclampsiapor

cada10.000nacimientos.Existeunaampliavariabilidadinternacional,En

EuropaOccidentallaincidenciadelaeclampsiavaríaentre2,4casosporcada

10.000nacimientosenFinlandiay6,2porcada10.000enHolanda.EnReino

Unidolafrecuenciadeestacomplicaciónhadisminuidocercadel50%desdela

décadade1990,apartirdelaintroduccióndelasguíasclínicasdela

preeclampsiaylaeclampsia,EnEEUUlaincidenciadelaeclampsiaha

disminuidoun22%enlosúltimosaños,produciéndoseactualmente9,2casos

porcada10.000nacimientos.Enlospaísesenvíasdedesarrollo,dondela

eclampsiaesde10a30vecesmásfrecuente,suincidenciaesde16a69

casosporcada10.000nacimientos.CarlaRebecaGarcíaGarcía(2015)

Enmexicoconstituyelamásgravedelascomplicacioneshipertensivas

específicasdelembarazo.Enpaísesdondeelcontrolprenatalnoesadecuado,

laPEEexplicael40-80%delasmuertesmaternas,estimándoseuntotalde
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50,000poraño,eslaprincipalcausademuertematernarepresentandoel30%

deloscasosyesademáslaprimeracausadeingresodepacientes

embarazadasalasunidadesdeterapiaintensiva.Enel2004,Durango,se

encontróentrelosestadosconmayormortalidadmaternadebidoalos

trastornoshipertensivoscon33%siendo1.8mayorelriesgodefallecimiento

porestacausaqueelreportadoanivelnacionaly8vecessuperiorcomparado

conNuevoLeón,Loscasosdeeclampsiaocurrenenaproximadamenteen1%

delasmujeresconpreeclampsia.Lahipertensióngestacionalesdiagnosticada

cuandolapresiónsanguíneaeselevadaysinproteinuria,desarrolladaantesde

lavigésimasemanadeembarazoysilapresiónsanguínearegresaasus

valoresnormalesdentrodelasprimerassemanasdespuésdelparto.Unade

cadacuatromujeresconhipertensióngestacionaldesarrollanproteinuriayesta

progresaapreeclampsia.CesarDavidPalomarezGonzález(2011)

4.2MORTALIDADMATERNA

Seentiendepormuertematernaaquéllaqueseproduceduranteelembarazoy

hasta42díasdespuésdesufinalización,porcualquiercausarelacionadao

agravadaporlagestación.Latasademortalidadmaternasedefinecomoel

númerodemuertesmaternasdirectaseindirectasporcada100.000RNvivos.

Esteúltimoconceptoconstituyeunindicadordecalidadenlaatención

obstétricaanivelmundial,yseempleaencomparacionesinternacionales.La

muertematernadirectaeslaquetienelugarcomoconsecuenciade

enfermedadesocomplicacionesmédicaspropiasdelagestación,yaseaantes

delparto,duranteésteoenelperiodoposparto:lostromboembolismos,la
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hemorragiaobstétricaylapreeclampsiasoncausasfrecuentes.Lamuerte

maternaindirectaesaquéllaqueocurrecomoresultadodeldesarrollodeuna

patologíadurantelagestación,odelagravamientoodescompensacióndeuna

enfermedadpreexistenteduranteésta,enrelaciónconloscambiosfisiológicos

asociadosalembarazo:eselcasodelaepilepsia,ladiabetesylacardiopatía.

Lamuerterelacionadaconelembarazoeslaquetienelugardurantela

gestaciónoenelañosiguienteasufinalización,yqueocurrecomo

consecuenciadeunacomplicacióndelembarazo,deloscambiosfisiológicos

asociadosalmismo,secundariaaunacadenadeeventosiniciadaporla

gestaciónodebidaalempeoramientodeunacondiciónmédicapreviadurante

elembarazoynorelacionadaconél.Desdefinalesdelsiglopasado,la

mortalidadmaternahadisminuidodeformaconsiderable,pasandode409.000

muertesanualesen1990a273.000en2011.EnReinoUnido,elnovenoInforme

Confidencialde2014constatatambiénundescensodelatasademortalidad

maternaenelúltimotrienio,produciéndoseactualmente10muertesporcada

100.000RNvivos.Noobstante,lapreeclampsiasiguesiendounacausa

frecuentedemortalidadmaternaenelmundo,calculándosequeel18%delas

muertesmaternassedebeaestaenfermedad,yqueesresponsabledeentre

62.000y77.000muertesmaternascadaaño.Másdel90%delasmuertespor

preeclampsiaenlospaísesdesarrolladosserelacionaconunseguimiento

insuficienteoinadecuadodelasrecomendacionesclínicasinternacionales,

fundamentalmentedebidoauntratamientoantihipertensivoinapropiadooala

ausenciadelaidentificacióndelaenfermedad.CarlaRebecaGarcíaGarcía

(2015).

5.ETIOLOGIA
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Laetiologíadelapreeclampsianoseconoceysehanestudiadodiversas

condicionespatológicas,entreellasunainvasiónincompletadeltrofoblasto,la

intoleranciainmunológicaentrelamadreyelfeto,lapredisposicióngenética,la

acumulacióndetriglicéridoscitotóxicosenlascélulasendotelialesylafaltade

expresióndeHLA-Genlasuperficiedeloscitotrofoblastos.Sibienpareceno

existirunaexplicaciónúnica,todasestascondicionespodríancontribuirala

presenciadelasmanifestacionesclínicascaracterísticasdeestaenfermedady

formarpartedeunaalteraciónenelfuncionamientodelaplacenta,principal

órganorespiratorio,deexcreción,metabólicoyendocrinodelavidafetal.Carla

RebecaGarcíaGarcía(2015)

LaetiologíadelaPreeclampsiacontinúasiendodesconocida.Lasprincipales

hipótesisestablecensuorigenenlasalteracionesdelaplacentacióndurante

etapastempranasdelagestación,queposteriormentesesucedenporun

estadodedisfunciónendotelialeinflamaciónsistémica.Sehadescritouna

seriedefactoresderiesgoqueserelacionanconunaumentodesuincidencia

yque,enalgunoscasos,condicionansupronóstico.

NoexisteunacausaespecíficadelaPreeclampsia,debidoaesto,sela

denominacomola“enfermedaddelasteorías”.Entrelasquesemencionan

estánlaplacentaanormal,inmunocomplejosenlaplacentalesióndelendotelio,

factorescitotoxicasqueafectanlascélulasendoteliales,anormalmetabolismo

deprostaglandinas,genética,etc.MatíasDeLaCruzRocíoPamela(2013)

6-FACTORESDERIESGO
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6.1NULIPARIDADYMULTIPARIDAD

Unapublicacióndeterminóelefectodelcambiodepaternidadenelsegundo

embarazoyconcluyóqueesteaumentó30%elriesgodepreeclampsia/

eclampsiaenelembarazosiguiente,encomparaciónconlasmujeresque

continuaronconlamismapareja.Otrosestudioshanmostradoqueel

tabaquismo,laobesidadylanuliparidadsonlosprincipalesfactoresderiesgo

paraeldesarrollodeenfermedadhipertensivadelembarazo.Laparidadse

relacionaconlaaparicióndepreeclampsiaduranteelembarazo,sobretodola

muliparidad,cuyoriesgodepadecerpreeclampsiaesde6a8vecesmayorque

laspacientesmultíparas.Laexplicaciónserialasiguiente:Estudios

epidemiológicosapoyanelconceptoqueenlapreeclampsiaexisteunamala

adaptaciónmaternaalosantígenospaterno/fetales.Enlasmujerescon

contactomásduraderoalosantígenospaternos,elsistemainmuneseharía

mástoleranteypermitiríalainvasióndeltrofoblastoyunaimplantaciónnormal.

Lateoríadeunaexposiciónlimitadaalsemendelaparejaeslaexplicacióndel

mayorriesgodepreeclampsiaenmujeresnulíparas,yaquelaunidadfeto-

placentariacontieneantígenospaternosquesonextrañosparalamadre

huésped,yseríanlosresponsablesdedesencadenartodoelproceso

inmunológicoqueprovocaríaeldañovascular,causantedirectodelaaparición

delaenfermedad.EvelynR.Flores-Loayza,FátimaA.Rojas-López,DiegoJ.

Valencia-Cuevas,LucyE.Correa-López.(2017)

6.2MATERNOSPRECONCEPCIONALES

Edadmaterna:paraalgunosautoreslasedadesextremas(menorde20y

mayorde35años)constituyenunodelosprincipalesfactoresderiesgode
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hipertensióninducidaporelembarazo,ysehainformadoqueenestoscasosel

riesgodepadecerunapreeclampsiaseduplica.Múltiplesconjeturashan

tratadodeexplicaresteriesgoincrementado.Sehaplanteadoquelasmujeres

mayoresde35añospadecenconmayorfrecuenciaenfermedadescrónicas

vasculares,yestofacilitaelsurgimientodelapreeclampsia.Porotraparte,se

hadichoqueenelcasodelaspacientesmuyjóvenesseformanconmayor

frecuenciaplacentasanormales,locualledavaloralateoríadelaplacentación

inadecuadacomocausadelapreeclampsia.AdrianaCeraRoman(2014)

6.3HISTORIAFAMILIARDEPREECLAMPSIA

Factoreshereditariosyadquiridos,familiares,ambientales,inmunológicose

individualespareceninteractuardediversasmanerasparaqueaparezcalaPE.

Estaentidadsepresentaenel5-10%detodoslosembarazosyesmásbien

unaenfermedaddeprimigestas(85%),lapadecendel14,5al20%delas

pacientesconembarazomúltipleyel25%delasmujeresconhipertensión

crónica.

Enestudiosfamiliaresobservacionalesydescriptivossehaencontradoun

incrementodelriesgodepadecerunapreeclampsiaenhijasyhermanasde

mujeresquesufrieronunapreeclampsiadurantesugestación.Seplanteaque

lasfamiliaresdeprimergradodeconsaguinidaddeunamujerquehapadecido

unapreeclampsia,tienende4a5vecesmayorriesgodepresentarla

enfermedadcuandoseembarazan.Igualmente,lasfamiliaresdesegundo

gradotienenunriesgodepadecerlade2a3vecesmayor,comparadocon
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aquellasmujeresencuyasfamiliasnohayhistoriadepreeclampsia.Así,como

lasusceptibilidadparadesarrollarunapreeclampsiaestámediadaengran

parteporuncomponentegenéticoheredable,quecontribuyeen

aproximadamenteun50%alriesgodesufrirlaenfermedad,indagarsobrela

existenciadehistoriafamiliardepreeclampsiapuedeserunaherramienta

valiosaparadetectarembarazosconaltoriesgodepadecerla.AdrianaCera

Roman(2014)

6.4HISTORIAPERSONALDEPREECLAMPSIA

Sehaobservadoqueentreun20y50%delaspacientesquepadecieronuna

preeclampsiaduranteunembarazoanterior,sufrenunarecurrenciadela

enfermedadensusiguientegestación.AdrianaCeraRoman(2014).

6.5ENFERMEDADESCRÓNICAS

Hipertensiónarterialcrónica:esconocidoqueunaltoíndicedeenfermedad

hipertensivadelembarazoseagregaalahipertensiónarterialpreexistente,y

queenlamedidaenqueesmayorlaTApregestacional,mayoreselriesgode

padecerunapreeclampsia.Lahipertensiónarterialcrónicaproducedaño

vascularpordiferentesmecanismos,ylaplacentaanatómicamenteesun

órganovascularporexcelencia,locualpuedecondicionarunaoxigenación

inadecuadadeltrofoblastoyfavorecerelsurgimientodelapreeclampsia.

Obesidad:laobesidad,porunlado,seasociaconfrecuenciaconla
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hipertensiónarterial,yporotro,provocaunaexcesivaexpansióndelvolumen

sanguíneoyunaumentoexageradodelgastocardíaco,quesonnecesarios

paracubrirlasdemandasmetabólicasincrementadas,queestaleimponeal

organismo,loquecontribuyeaelevarlatensiónarterial.Porotrolado,los

adipocitossecretancitoquinas,enespecialelfactordenecrosistumoral,que

producendañovascular,loqueempeoraelestrésoxidativo,fenómenoque

tambiénestáinvolucradoenelsurgimientodelapreeclampsia.

Diabetesmellitus:enladiabetesmellituspregestacionalpuedeexistir

microangiopatíaygeneralmentehayunaumentodelestrésoxidativoydeldaño

endotelial,todolocualpuedeafectarlaperfusiónuteroplacentariayfavorecer

elsurgimientodelapreeclampsia,quees10vecesmásfrecuenteenlas

pacientesquepadecenestaenfermedad.Asimismo,tambiénsehavistoquela

diabetesgestacionalseasociaconfrecuenciaconlapreeclampsia,aunque

todavíanosetieneunaexplicaciónsatisfactoriaparaestehecho.

Enfermedadrenalcrónica(nefropatías):lasnefropatías,algunasdelascuales

yaquedancontempladasdentrodeprocesosmorbososcomoladiabetes

mellitus(nefropatíadiabética)ylahipertensiónarterial(nefroangioesclerosis),

puedenfavorecerpordiferentesmecanismoselsurgimientodeuna

preeclampsia.Enloscasosdelanefropatíadiabéticaylahipertensiva,puede

producirseunaplacentaciónanormal,dadoqueconjuntamenteconlosvasos

renalesestánafectadoslosdetodoelorganismo,incluidoslosuterinos.Por

otraparte,enlasenfermedadesrenalesenlaqueexisteundañorenal

importante,seproduceconfrecuenciahipertensiónarterial,ysupresenciaenla

gestantepuedecoadyuvaralaaparicióndelapreeclampsia.
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Presenciadeanticuerposantifosfolípidos:estosestánpresentesenvarias

enfermedadesautoinmunes,comoelsíndromeantifosfolípidoprimarioyel

lupuseritematososistémico,ysupresencia(prevalenciaaproximadade15%

enmujeresconaltoriesgoobstétrico)seharelacionadoconunaumentodela

probabilidaddepadecerunapreeclampsia.Lapresenciadeanticuerpos

antifosfolípidosseasociaconunaumentodelatendenciaalatrombosis.Esto

puedeafectarlaplacenta,tornándolainsuficiente,loqueresultaportrombosis

delosvasosplacentarios,infartosydañodelasarteriasespirales.Sealteraría

asíeldesarrollodeltrofoblastodesdesuinicioynohabríaunaefectiva

circulaciónfetoplacentaria(isquemia),yenetapastardías,apareceríaundaño

importantedelavasculaturauteroplacentaria,loqueproduciríaunestadode

insuficienciaplacentariaysurgiríanlascomplicacionesgestacionalesquese

asocianconesta.AdrianaCeraRoman(2014)

6.6RELACIONADOSCONLAGESTACIÓNENCURSO

Primigravidez:estohasidocomprobadopormúltiplesestudios

epidemiológicos,quesustentanlavalidezdeesteplanteamiento,siendoenlas

primagestaslasusceptibilidadde6a8vecesmayorqueenlasmultíparas.La

preeclampsiasereconoceactualmentecomounaenfermedadprovocadapor

unfenómenodeinadaptacióninmunitariadelamadrealconceptusfetal.La

unidadfetoplacentariacontieneantígenospaternosquesonextrañosparala

madrehuésped,yquesesuponeseanlosresponsablesdedesencadenartodo

elprocesoinmunológicoqueprovocaríaeldañovascular,causantedirectode

laaparicióndelaenfermedad.Enlape,elsistemareticuloendotelialnoelimina
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losantígenosfetalesquepasanalacirculaciónmaterna,yseformanentonces

inmunocomplejos,quesedepositanfinalmenteenlospequeñosvasos

sanguíneosyprovocandañovascularyactivacióndelacoagulacióncon

nefastasconsecuenciasparatodoelorganismo.Duranteelprimerembarazo

sepondríaenmarchatodoestemecanismoinmunológicoysurgiríalapepero,

alavez,tambiénsedesarrollaríaelfenómenodetoleranciainmunológica,que

evitaráquelaenfermedadaparezcaengestacionesposteriores,siemprequese

mantengaelmismocompañerosexual.Así,elefectoprotectordela

multiparidadsepierdeconuncambiodecompañero.Elfenómenodetolerancia

inmunológicadisminuyeconeltiempoyaproximadamente10añosdespuésde

unaprimeragestación,lamujerhaperdidolaprotecciónqueleconfiereesta.

Embarazogemelar:tantoelembarazogemelarcomolapresenciade

polihidramniosgeneransobredistensióndelmiometrio;estodisminuyela

perfusiónplacentariayproducehipoxiatrofoblástica,que,pormecanismos

complejos,puedenfavorecerlaaparicióndelaenfermedad.Así,seha

informadoquelapreeclampsiaes6vecesmásfrecuenteenelembarazo

múltiplequeenelsencillo.Porotraparte,enelembarazogemelarhayun

aumentodelamasaplacentariay,porconsiguiente,unincrementodelmaterial

genéticopaternovinculadoconlaplacenta,porloqueelfenómeno

inmunofisiopatológicotípicodelapreeclampsiapuedesermásprecoze

intensoenestoscasos.AdrianaCeraRoman(2014)

6.7AMBIENTALES
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Bajonivelsocioeconómicoycuidadosprenatalesdeficientes:múltiplessonlos

estudiosquerelacionanestasdossituacionesconlapresenciade

preeclampsia.Lacausadeestosehainformadoqueesmultifactorial

6.8RAZA

LosmecanismosqueexpliquenlasdiferenciasétnicasenlaPAy

especialmenteenlosdesórdeneshipertensosdelembarazosondesconocidos.

Algunasdeestasdiferenciasétnicaspuedenresultardelasdiferencias

socioeconómicasolaprevalenciadefactoresderiesgocardiovascular,como

sonlaobesidad,elfumarolainactividadfísica.Sinembargo,auncuandola

literaturaasíloconsidera,esposiblequelarazanegraporsísolanoparezca

serunfactorderiesgoparadesarrollarPE;porotraparte,esunindicadorde

otrascaracterísticas.Larazanegraseasociaaelevadosnivelesdepobreza,

malnutrición,obesidad,controlprenatalinadecuado,violenciadepartedela

pareja,elfumar,entreotrosfactoresquepodríanincrementarenestegrupo

racialelriesgodepadecertrastornosenlasaludy,especialmente,enel

embarazo.ElestudioserealizóenelServiciodeObstetriciadelHospital

NacionalDosdeMayoyenelInstitutoNacionalMaternoPerinatal,enLima,

Perú,desdemayode2005hastadiciembrede2008.Seobtuvo770

participantes,delascualesselogróenrolara720pacientes.Sinembargo,

luegodeexcluir16casosy28controles,seevaluó338casosy338controles

paraelanálisisestadísticofinal.Seobtuvoquecuandolagestantepresentaba

lascaracterísticasderazanegra,existió2,1vecesmayorriesgodedesarrollar

PE(IC95%1,1a3,9),siendoestadiferenciaestadísticamentesignificativa

(p=0,02).Lasparticipantesquerefirierontenerunodelospadresoabuelos
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maternosconrasgosracialesnegrostuvieron3,43vecesmayorriesgo

(OR=3,43;IC95%1,6a7,4)dedesarrollarPE31.Losresultadossugierenqueel

origenétnicopuedetenerunpapelenlaexpresióndelapreeclampsia,yporlo

tantodebesertenidoencuentaenlavigilanciaprenatal.Esrecomendableque

lasmujeresconcaracterísticasracialesnegrasseancuidadosamente

controladasduranteelembarazoyorientadasdetalmaneraquesereduzcala

probabilidaddedesarrollarpreeclampsiay/oalgunasdesuscomplicaciones.

EvelynR.Flores-Loayza,FátimaA.Rojas-López,DiegoJ.Valencia-Cuevas,Lucy

E.Correa-López.(2017)

6.9FACTORESPSICOSOCIALES

Durantelagestación,lamujerdebeenfrentartresrealidades:laaparicióndeun

nuevoser;lasprofundasmodificacionesbiológicas,anatómicasyfisiológicas

quealteransuimagencorporal,quelaconducenatransformaciónfísica;ysu

nuevorolsocial.Estoshechosgeneranenlamujeralteracionespsicológicas,

sentimientosambivalenteseincrementanlaansiedadantelasdemandas

sociales.Lautilizacióndeestrategiasdeafrontamientoporpartedelamujer

embarazadadebeayudarleaadaptarsealanuevasituación,abuscarsoporte

social,emocionalyeconómico,evitandoasíquedichosfactorespuedan

causarlealteracionesmayoresaellaoalproductodelembarazo32.Seha

demostradoqueexisteunarelaciónentrelaansiedadyladepresiónduranteel

embarazoypreeclampsia,incrementándoseelriesgodedesarrollardicha

enfermedadsilaansiedadydepresiónestuvieronpresentesdesdeelprimer

trimestredelembarazo.Aunquenoestáclarocómolaansiedadyladepresión
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podríanprovocarpreeclampsia;seproponecomohipótesisqueduranteel

afrontamientodeuneventoestresantehaysecrecióndehormonasvasoactivas

yotrostransmisoresneuroendocrinos,loscualespodríanaumentarla

resistenciavascularperiférica,laresistenciaalainsulinaylaproducciónde

citoquinasproinflamatoriascomolainterleuquinaquefacilitaneldesarrollode

disfunciónendotelialypreeclampsia33.LaRevistaPeruanadeEpidemiología

realizounestudiodecasosycontrolesdondeseasignó60puérperascon

diagnósticodepreeclampsiaduranteelembarazo(casos)y60puérperassin

preeclampsiadepartonormal(controles),pareadaspordistritodeprocedencia

yreligiónenelInstitutoNacionalMaternoPerinatal(INMP)durantelosmeses

deagostoaoctubredel2012,susresultadosfueronquelasmujeresque

tuvieronmayoresnivelesdeansiedadydepresiónengeneral(tantocomo

estadoorasgo)duranteelembarazoteníanunriesgotresvecesmayorde

desarrollarpreeclampsia.Lapresenciadeviolenciaengeneral(yaseafísica,

psicológicaosexual),resultóunfactorderiesgodosvecesmayorpara

desarrollarpreeclampsia.Engeneral,lapresenciadefactorespsicológicos

(ansiedadydepresión)resultóunriesgotresvecesmayorparadesarrollar

preeclampsiaylosfactoressociales(disfunciónfamiliaryviolencia)fueronun

riesgodosvecesmayorparadesarrollarpreeclampsia.EvelynR.Flores-Loayza,

FátimaA.Rojas-López,DiegoJ.Valencia-Cuevas,LucyE.Correa-López.(2017)

6.FISIOPATOLOGIA

Apesardeunainvestigaciónconsiderable,laetiologíayfisiopatologíadela

Preeclampsiasiguensiendodifícilesdealcanzar. Tantolahipertensióncomola
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proteinuriaimplicanalendoteliocomoelobjetivodelaenfermedad. La

hipertensióndelaPreeclampsiasecaLaPreeclampsiapuedemanifestarse

únicamentemedianteHTAyproteinuriaobien,enfuncióndelgradode

afectacióndelosórganosdianamaternos,yfundamentalmenteenelcasodela

PG,acompañadadeotrostrastornosdeimportanciaclínicavariableracteriza

porvasoconstricciónperiféricaydisminucióndeladistensibilidadarteria.

LaPreeclampsiaresultadeunainvasiónanormaldelaarteriasespiralesdel

úteroporlascélulascitotrofoblásticasextravellosas(CTEV),conalteraciones

localesdeltonovascular,delbalanceinmunológicoydelestadoinflamatorio.

ElcomienzodelaPreeclampsiasedebealadisminucióndelaperfusión

uteroplacentaria,yaqueelcitotrofablastoinvadeanormalmentealasarterias

espirales.Otroórganomuyimportantevinculadoenlapatogénesisesel

endotelio,responsabledeunnúmerodefuncionesfisiológicasvitales.Las

placentasdemujeresconPreeclampsiaexpresanmenoresnivelesde

metaloproteinasadelamatriz(MMP)antígenolinfocíticohumano(HLA)-G,

lactógenoplacentario(HPL),queaquellasmujeresconembarazosnormales.

Puedesucederquelaprimerainvasióndeltrofoblastoendovascularsea

incompletaenciertasmujerespreeclámpticas,locualnoafectalaestructura

musculoelásticadelasarteriasespirales,asícomotampocotieneefectoen

susfuncionesderespuestaasustanciasvasoconstrictorasendógenas,

disminuyedeestamaneralaperfusiónmaternoplacentariayporconsiguiente

puedegenerarunahipoxiaplacentariaenperiodosavanzadosdelagestación.

Porlaafeccióndelendotelioseproduceunareduccióndeprostaciclina,quees

uninhibidordelaagregaciónplaquetaria,porloquelacolágenasuendotelial
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puedefavorecerlaagregaciónplaquetariayliberacióndetromboxanoA2,

poderosovasoconstrictora.

ConrespectoalaPreeclampsia,sehandescritovíasymecanismos

fisiopatológicoscomplejosenasociaciónconfactoresgenéticose

inmunológicos. Estosestánestrechamenteentrelazadosyparecenactivarse

porlapresenciadeltejidoplacentario. Lasmujeresconmolahidatiforme

presentanPreeclampsiaenausenciadelfeto. Losestudiosdelaplacenta

muestranconsistentementeundesarrollouterovascularaberrantedellecho

placentario. Hayunfracasodelainvasióntrofoblasticadelmiometrioylas

arteriasespiralesresultansensiblesalassustanciasvasoactivas.Carla

RebecaGarcíaGarcía(2015)

7.MANIFESTACIONESCLÍNICAS

HTAyotrasalteracioneshemodinámicas:enlagestaciónnormal,laregulación

alalzadelsistemareninaangiotensina-aldosterona(SRAA)favoreceun

aumentodelaTA,queescontrarrestadoporundescensodelasresistencias

vascularessistémicas(RVS),secundarioaunareduccióndelarespuestaala

angiotensinaynoradrenalinayalaumentodelaexpresióndeóxidonítricoy

prostaciclina.SeproduceasíundescensolevedelaTAdurantelosdos

primerostrimestresdelagestación,quesenormalizaposteriormente.Las

modificacionesenelSRAAylasecrecióndecortisoldanlugar,además,auna

retenciónhidrosalinayunaexpansióndelvolumenplasmático.

Edema:esunsíntomafrecuentedelaPreeclampsia,ysuproducciónsedebea

unadisminucióndelaeliminacióndesodio,enrelaciónconeldescensodela
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tasadefiltraciónglomerular(TFG),lahipoalbuminemiayelaumentodela

permeabilidadcapilarpresentes.

Elaumentodelapresiónintravascularyreduccióndelapresiónoncóticahacen

queellíquidointracelularsedesplacealextracelular,loqueproduceedemaa

niveldecerebro,retina,pulmón,hígadoytejidosubcutáneoenzonasdeno

declives,característicodelaPreeclampsiaoencualquierotrazona.

Proteinuria:laproteinuriaenlaPreeclampsiasueleaparecersimultáneao

posteriormentealdesarrollodelaHTA,comienzaadisminuirenlasprimeras

48horasdelpospartoydesaparecegeneralmenteenlassiguientestresaocho

semanas(ocasionalmentepersistedurantemeses).Serelacionaconuna

pérdidadelaselectividaddelacargaotamañodelasproteínasenlabarrera

glomerular.Elrangodeproteinuriaoscilaentre300mgy10genorinarecogida

durante24horas.

Lalesiónendotelialglomerular(gloméruloendoteliosis),ylahipertensión

provocanqueelriñónfiltrelasproteínasenrangosanormalesyalterandolos

nivelesdecreatinina.

Alteracioneshematológicas-Trombopenia:eseltrastornohematológicomás

frecuentedelaPreeclampsia,conunaincidenciadehastael50%.Seproduce

porelaumentodelconsumoplaquetarioenlamicrovasculaturacomo

consecuenciadeldañoendotelial:ladisrupcióndelendoteliooriginaagregación

plaquetariaenelsitiodelalesión,ylaliberacióndesusgránulos,quecontienen

factoresdecoagulación,ocasiona,asuvez,másagregación.Dadoquela

médulaóseacarecedeunareservasustancialdeplaquetas,latrombopenia
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persistedurantedíashastaquetienelugarlaformacióndenuevascélulas

Hemoconcentración:sedebealapérdidadevolumenintravascularsecundaria

alalesiónendotelialyalaumentodelapresiónhidrostática.

Lapérdidadelíquidointravascularproduceunahemoconcentración.Enellugar

delalesiónendotelialsepuedeactivarlacascadadecoagulaciónyconsumo

deplaquetas,loqueprovocatrombocitopeniaycoagulaciónintravascular

diseminada.

Alteracionesneurológicas:EnlaPreeclampsia,elsistemanerviosocentral(SNC)

sufrealteracionescomoconsecuenciadeldañoendotelial,quesemanifiestan

clínicamenteconcefaleayhastaenun40%delaspacientesconsíntomas

visuales,comovisiónborrosa,fotopsias,escotoma,amaurosis,diplopía,

cromatopsiaohemianopsiahomónima.

Dolorabdominal:Puedegenerarseporunedemahepáticoohemorragia,se

encuentraconfrecuenciaenepigastrioehipocondrioderecho.

Alteracionesvisuales:Estassonproducidasalsufrirvasoconstriccióndevasos

yedemadelaretina,comoconsecuenciaprovocatrastornosvisuales,

desprendimientoderetinaycegueracortical.

Aumentodetransaminasas:Eledemaolaisquemiahepáticapuedenllegara

ocasionarnecrosiscentrolobulillaryporconsiguientelaelevaciónde

transaminasasydedeshidrogenasaláctica.CarlaRebecaGarcíaGarcía(2015)

8.CLASIFICACIÓN

Laclasificacióndelapreeclampsiatieneunampliodesenlaceyaquede
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acuerdoaGarcía(2015)“dependedelapresentaciónclínicaquesemanifieste

enlapaciente”(P.38).

Lapreeclampsialeve,esaquellaquecursasinlesióndeórganosdiana

maternosocompromisofetal,yseleasociaconunamínimademorbilidad

neonatal,yaqueel75%delaspreeclampsiasperteneceaestegrupo.

Preeclampsiagrave(PG),llevaalaafeccióndeunoomásórganosdianadela

madreorepercusiónclínicafetal,yesasociadademanerafrecuenteconun

aumentodelamorbilidadmaternayperinatal.

Selogradiagnosticarconsíntomascomo:TAS≥160mmHg.YTAD≥110mm

Hg,proteinuria≥3ó5genorinade24horas,o≥3+(≥300mg/dl)deproteínas

enunatirareactivadeorinaoliguria:≤400mldediuresisen24horas,

trombopenia:recuentoplaquetario<100.000/μl,cefalea,alteracionesvisuales:

fotopsias,miodesopsias,visiónborrosaodiplopía,papiledema,epigastralgia,

dolorenhipocondrioderechonáuseasy/ovómitos,insuficienciarenalaguda

(IRA):creatininasérica>1,2mg/dl,hepatopatía:concentraciónséricade

aspartatoaminotransferasa(ALT)oalaninaaminotransferasa(AST)≥70UI/l,

síndromedeHELLP(hemolysis,elevatedliverenzymes,lowplateletcount),

edemaagudodepulmón(EAP),eclampsia,CIR:pesofetalinferioralpercentil

10ocircunferenciaabdominalfetalinferioralpercentil5,estimadospor

ultrasonidos,oligoamnios.

Existeotraclasificacióndepreeclampsia,deacuerdoaGarcía(2015)“se

describendosformasdepresentaciónenfuncióndelaedadgestacionalal

diagnóstico,quedeterminaelpronósticomaternoyfetaloneonatal”(p.40).
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Lasclasificadeestamanera:

Preeclampsiadeinicioprecoz:Secaracterizaprincipalmenteporelperiodoen

elqueaparecenlasmanifestacionesclínicasquesurgenantesdelasemana34

degestación,estetipodepreeclampsiaserelacionaconunaumentodela

morbilidadymortalidadmaternayperinatal.“Desdeelpuntodevista

patogénico,estárelacionadaconlasalteracionesdelaremodelaciónvascular

placentariaduranteetapastempranasdelagestación”(García,2015.P.40).

Preeclampsiadeiniciotardío:Secaracterizaporserdiagnosticadaapartirdela

semanadegestación34enadelante,alsucederenesteperiododelembarazo

elpronósticomaternoyperinatalsueleserfavorabledebidoaquehaymenos

riesgodemuerteparaambosaunquenodejadeexistirunamínimaposibilidad.

Estetipodetrastornoesmásrelacionadoconlasmujeresenobesidadyaque

esteessuprincipalfactorderiesgopredominante.

9.COMPLICACIONES

10.1COMPLICACIONESMATERNAS

Lascomplicacionesdemayorafecciónquesepuedenpresentardurantela

preeclampsiaserelacionanmásconlaclasificacióndepreeclampsiadeinicio

precozoconlapreeclampsiagrave;estoesdebidoaquelascomplicaciones

sonlasmásfrecuentesyrelevantesporlamortalidadymorbilidadmaternay

perinatal.

Seestimaquealrededordeun15%delaspacientesconPGdesarrollaráalgún
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tipodecomplicacióngravecomolasquesedescribenmásadelante105,106,

siendomayorlaincidenciaenmujeresconpatologíamédicapreexistente,en

lasquedesarrollanalgúntipodedisfunciónorgánicaenelcontextodela

preeclampsiayenlasformasprecoces.(García,2015,p.41).

SíndromedeHELPP(SH).“esunacrónimocaracterizadoporhemólisis,

enzimashepáticaselevadasyplaquetopenia”(ZapataD,RamírezC,DíazV,

CatariS,FloresM.,2020).Tambiénfueconsideradaporotrosautoresalllamar

asílacomplicacióndeSH“En1982,Weinsteindescribió29casosde

preeclampsiayeclampsiacuyacomplicaciónfueelSH,fuedescritaconlos

siguientessignificadosdelassiglas:Hparahemólisis,ELparaenzimas

hepáticaselevadasyLPparaplaquetasbajas.”(ZapataDíazBM,Ramírez

CabreraJO,2020)

Lossíntomasquesepresentanson:dolorabdominal,náuseas,vómitosy

malestargeneralizado,hipertensión(≥140/90mmHg)ylaproteinurialacualno

siempresepresenta.Sedesarrollaentrelas28y36semanasdegestaciónoen

eliniciodelposparto,elSHescaracterizadoporlaanemiahemolítica

microangiopática,enlaquesegúnGarcía(2015)comentaque“loshematíesse

fragmentandebidoasupasoagranvelocidadatravésdeunendoteliodañado”

(p.42).

ElSHnocuentaconuncriteriounificadoparaladefinicióny,portanto,el

diagnósticofullamadoporlasmanifestacionesquepresenta,parala

clasificacióndeldañodelSHexistendossistemasqueayudanadiagnosticar,

loscualessonlosmásaceptados:MississippiyeldeTennessee.
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SegúnZapataDíazBMyRamírezCabreraJO(2020)afirmanqueElSHse

asociaconriesgoelevadomaternodeinsuficienciarenal,hematomahepático

espontáneo(HHE),coagulopatíaintravasculardiseminada(CID)y

politransfusión.SibaiseñalóqueelSHocurreensumayoríaengestaciones

pretérmino,porloqueseacompañadecomplicacionespropiasdela

prematuridad:pesobajoalnacer,hipoglicemia,sepsisyenfermedadde

membranahialina.Asegurarunmanejoóptimoexigecontarconunidadesde

cuidadosintensivosmaternos(UCIM)yneonatales(UCIN).

SibienelsíndromedeHELLPsueleserunacomplicacióndelapreeclampsia

estetambiénpuedellegaradesencadenarsuspropiascomplicacionesse

lograncaracterizarporsermásgravesenelSH,estasson:

 Sangrado:el55%requiriótransfusionesconsangre/hemoderivados.

 Coagulaciónintravasculardiseminada:21%

 Desprendimientoprematurodelaplacenta:16%

 Insuficienciarenalaguda:8%

 Edemapulmonar:6%

 Hemorragiahepáticasubcapsular(oroturahepática):1%

 Desprendimientoderetina:1%

 Muerte:-1%

Insuficienciarenalaguda.Estapatologíaestárelacionadaenlamujer

embarazadayaqueesmuyfrecuentequelapreeclampsiacauseunfallorenal

agudoporexcesodetrabajoenelorganismodelamujerembarazada.

Generalmenteesresueltaalterminarelembarazoyaquecomienzaporun
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descontroldelflujosanguíneorenal,porlotantoalterminarelembarazoelflujo

sanguíneoseretornacomonormalmenteacostumbraenlamujer.Lamayor

cantidaddeIRAterminasinpresentarcomplicacionesmayoresylosnivelesde

creatininavuelvenalanormalidad.

Durantelainsuficienciarenalagudaseencuentraunaendoteliosisglomerular

enlapaciente,comomencionaGarcía(2015)“Eldañoprimarioseproduceen

lascélulasendotelialesdeloscapilaresglomerulares,quesehipertrofiany

edematizan,ocasionandounaobstruccióndesuluz,yconfiriéndolesun

aspectodecapilaressinsangre”(p.45).

Lacausamásfrecuenteenelembarazodelainsuficienciarenalagudaesel

descensodelvolumenplasmáticoquevieneporconsecuenciadeuna

vasoconstriccióngeneralizada,elpocoflujosanguíneocomienzaacausaruna

alteraciónenlafunciónrenalyllegaaserunacomplicaciónenelembarazo,la

cuallleganconsiderarcomoletalparalamadreyelproducto,elriesgoque

estepuedacausardependerádelgradodelalesiónrenalpreexistenteydela

THAquelapacientepresenteysiesestableono.

Edemaagudodepulmón.Eslaacumulacióndelíquidoenlapartedelintersticio

delpulmón,yaquenoesnormallapresenciadelíquidoenlospulmonesexiste

unadisfunciónparaelintercambiodeoxígenoydióxidodecarbono,este

procesoesdevitalimportanciaenelcuerpodecualquierserhumanoyaque

graciasaestafunciónserealizaunaportedeoxígenoatodoelcuerpo.Siesto

noserealizademaneranormalelcuerpotieneunafallayestoesloquecausa
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unamuertematernayperinatal.

Estapatologíaesrelacionadaconlapreeclampsiaporqueestaproduce

manifestacionesquedesnivelanlafunciónendotelial,talescomo:aumentode

lapermeabilidadydelapresiónhidrostáticacapilar,disminucióndelapresión

oncóticay,enunterciodeloscasos,disfunciónventricularizquierda.

Complicacionesneurológicas.Comobiensemencionaanteriormente,el

desequilibrioenelflujosanguíneoduranteelperiododeembarazoparatoda

mujerescomúnyestopuedellegaracausarunacomplicaciónneurológicapor

mediodevasoconstriccióncerebralreversibley/oalsíndromedeencefalopatía

posteriorreversible,enlosqueladisfunciónendotelialjuegaunpapel

fundamental.

Hemorragiacerebral.Estacomplicacióntambiénsurgeporestarasociadacon

eldescontroldelvolumensanguíneoyelflujoquelamadrepresenta.Esta

alteraciónesasociadaconlapreeclamsiayaquesuprincipalcausaesporla

elevacióndelaTHAdelamadreyestocausaunahemorragiacerebral,locualla

mayorpartedeltiempocausalamuerte.

ZapataDíazBM,RamírezCabreraJO(2020)mencionanqueloshallazgos

macroscópicospostmortemmásdescritossonlahemorragiapetequialcortical

(principalmenteenloslóbulosoccipitales)yáreashemorrágicasenla

sustanciablanca,losgangliosbasalesolaprotuberancia.Desdeelpuntode

vistamicroscópico,laslesionesclásicasvascularesson:microinfartos

perivasculares,hemorragiasynecrosisfibrinoidedelaparedarterial.

Abruptioplacenae.Eseldesprendimientoparcialototaldelaplacentaconla
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pareduterina,lacualpuedeseridentificadaporlomismounriesgoparael

producto.Estopuedellegarapresentarseapartirdelasemana20degestación,

estaalteraciónesfrecuentecuandohayunapreeclampsiadetipograveo

precoz.

Estoinicialmenteseconsideraunriesgomortalparaelproductodebidoaque

eselsoporteesencialconlamadre,peroenlamadretambiénpuedellegara

causarundañoseveroporhemorragia.

Eclampsia.Eslaaparicióndeconvulsionescausadasporelincremento

continuodelaTHA,estaspuedenapareceryabienseadurantelagestacióno

enelpuerperiomediato,estaesunadelascomplicacionesmáscomunesenla

madrequellegaraserporcausadelapreeclampsia.

CarlaGarcía(2015)mencionaqueActualmente,existendosteoríasque

explicanlostrastornosneurológicosasociadosalaeclampsia.Laprimera

implicaalaisquemiacerebral(edemacitotóxico)secundariaaun

vasoespasmoarterialenrespuestaalaHTAgrave.Lasegundaatribuyelas

alteracionesalahiperperfusióncerebral(edemavasogénico),como

consecuenciadelapérdidadelaautorregulación,quedependedeunendotelio

intactoydelmantenimientodelaTAMentre60y150mmHg(p.52).

10.2COMPLICACIONESFETALES

 Prematurez.

 Bajopeso
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 Muertefetaloneonatal.

10. TRATAMIENTO

Lamayorpartedelascomplicacionessemanejanosoncontroladasconel

parto,silaspacientestienenmásde34semanasdegestaciónlosmédicos

recomiendanelpartoprematuro.

Talycomoconsideran:Dr.JavierP,Dra.YulianaP,Dr.LuisQ.(2020)todaslas

pacientesquetenganmásde34semanasdegestaciónyquepresenten

criteriosdeseveridad,debidoaqueelpartodisminuyelasposibilidadesdeque

sepresentencomplicacionesgravesasociadasconladisfunción

multisistémica.Enalgunoscasosseleccionadosdepacientesconmenosde34

semanasdegestación,sepodríaconsiderarunmanejoexpectanteparalograr

prolongareltiempodelfetointrauterinoyasígarantizarmayormadurezfetaly

disminuirlascomplicacionesneonatalespotencialmenteasociadas,conla

administracióndecorticoesteroidesprenatales(p.9).

Tambiénserecomiendalaaplicacióndecorticoidesyaqueestosayudaranala

maduraciónpulmonar.Deestamanerasedisminuyeelriesgodeldaño

neonatal.ZapataDíazBM,RamírezCabreraJO(2020)“tambiéncomentanque

estudiosconcluyeronquelaadministracióndecorticoidesenelSHresultóen

mejoríatantoenelrecuentodeplaquetascomoenlosnivelesde

transaminasas,ademásdemenorestanciahospitalaria”.
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CAPITULOIII

MARCOMETODOLÓGICO

TABULACIONDEVARIABLES

Nombre Definición Definición
operacional

Tipode
variable

Escala Ítems

Preeclampsia Lapresenciade
cifrastensionales
mayoresoiguales
a140/90mmhg,
proteinuriamayor
a300mg/24h,
CreatininaSérica
elevada.

Mujeresen
gestación<20
y>35años.

Independiente Ordinal Siyno

Edad

Tiempoqueha
vividounapersona
contandodesdesu
nacimiento.

Mujeresen
edadfértil

independiente Ordinal

10-20,21-30,
31-40años,

Masde40.

Raza

Gruposenquese
subdividenalgunas
especiessobrela
baselaseriede
característicasque
setransmitenpor
herenciagenética.

Razanegra
(asociados
porla
pobrezay
malnutrición)

Independiente Ordinal

 Negra

 Asiática

 Caucásica

 Mestiza

 Indígena

ELABORACIÓNDE
CONCLUSIONES

                                              

3REVISIÓNDETESIS
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Diabetes
gestacional

Enfermedadenla
quelosnivelesde
glucosaenla
sangreestánmuy
altosduranteel
embarazo.

Mujeresen
gestación.

independiente
Ordinal Siyno

Obesidad

Trastorno
caracterizadopor
nivelesexcesivos
degrasacorporal
queaumentanel
riesgodetener
problemasde
salud

Mujeresen
gestación.

independiente
Ordinal Siyno

Antecedentes
familiares

Informaciónsobre
lasaluddelos
familiares
cercanos(padres,
abuelos,hijosy
hermanos).

Enfermedades
crónicas

Independiente Ordinal Siyno

Multigestante

Mujerqueha
tenidovarios
embarazosenel
correrdesuvida.

2-3,4-5,6o
más.

Independiente Ordinal
2-3,4-5,6o

más.

Primigestas
mujerqueestá
embarazadapor
primeravez

Mujer
gestante

Independiente Ordinal Siono

Hipertensión
arterial
crónica

Esunapatología
crónicaenlaque
losvasos
sanguíneostienen
unatensión
persistentemente
alta,

Mujeres
diagnosticada
sconHTA.

Independiente Ordinal Siyno

Historia
personalde
preeclampsia

Antecedentes
personalesde
presenciade
preeclampsiaen
embarazos
anteriores

Mujeresque
fueron

diagnosticada
scon

preeclampsia.

Independiente Ordinal Siyno

Nivel
socioeconóm

ico

Medidatotal
económicay
sociológica

Bajonivel
socioeconómi
co

Independiente Ordinal
 Bajo

 Medio
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individualo
familiarenrelación
aotraspersonas,
basadaensus
ingresos,
educacióny
empleo.

 Alto

Alimentación

Eslaingestiónde
alimentoporparte
delosorganismos
paraproveersede
susnecesidades
alimenticias,
fundamentalmente
paraconseguir
energía.

Dieta
insuficiente
deaportes
nutricionales.

Independiente Ordinal
 Suficiente

 Insuficiente

Enfermedad
renalcrónica

Enfermedad
crónicadelos
riñonesquellevaa
lainsuficiencia
renal.

Mujerescon
dañorenal

Independiente Ordinal Siyno
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CAPITULOIV

ANALISISEINTERPRETACIÓNDEDATOS

Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilseencuentraun20%equivalenteaochomujeresque

presentanpreeclampsiayel80%quecorrespondealas32mujeresqueno

presentaronpreeclampsiadurantesugestación.

Tienepreeclampsia

Frecuencia Porcentaje Porcentajeválido Porcentaje

acumulado

Válidos

si 8 20.0 20.0 20.0

no 32 80.0 80.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

Tienepreeclampsia
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilseobtieneinformaciónsobrelasedadesdelaspacientesdelo

cualel12.5%tienenentre10-20añosequivalentea5mujeres,el45%tienen

entre21-30añosequivalentea18mujeres,el40%tienenentre31-40añosque

equivalea16mujeresyporúltimoel2.5%tienenunaedadsuperioralos40

años.Cabemencionarqueseobservamayorpresenciadepreeclampsiaenlas

pacientesqueoscilanentrelos31a40años.

Cuálessuedad

Frecuencia Porcentaje Porcentajeválido Porcentaje

acumulado

Válidos

10-20 5 12.5 12.5 12.5

21-30 18 45.0 45.0 57.5

31-40 16 40.0 40.0 97.5

4 1 2.5 2.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

cuálessuraza
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilserecaudólasiguienteinformaciónsobrelarazadelas

pacientes,sereflejanlosporcentajesdelasiguientemanera:el2.5%muestra

larazaasiáticayrepresentaaunamujer,el80%correspondealarazamestiza

yrepresentaa32mujeres,el12.5%correspondealarazaindígenayrepresenta

a5mujeres,el5%representanlasrazasdesconocidasqueson2mujeres.

Diversosautoresmencionanquelarazanegraesunfactorderiesgoparala

preeclamsiayaqueesasociadaporserlapoblaciónmásprevalenteapadecer

deHTA,loqueenestecasonoesposiblereconoceryaquelamayorpartede

laspacientesquepresentaronpreeclampsiasonderazamestiza.

Frecuencia Porcentaje Porcentajeválido Porcentaje

acumulado

Válidos

asiática 1 2.5 2.5 2.5

mestiza 32 80.0 80.0 82.5

Indígena 5 12.5 12.5 95.0

Otro 2 5.0 5.0 100.0

Total 40 100.0 100.0



54

Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilselograobservarcomofactorimportanteladiabetes

gestacional,losdatosobtenidosmuestranqueel7.5%delasmujeres

entrevistadaspresentarondiabetesgestacional(3mujeres),mientrasel92.5%

deestasmujeresnopresentarondiabetesgestacional(37).Estefactorse

muestrarelevanteyaque2mujeresdelasquepresentarondiabetes

gestacionaltambiénpresentanpreeclampsia.

tienediabetesgestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

si 3 7.5 7.5 7.5

no 37 92.5 92.5 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilselograobtenerlossiguientesdatossobrelaspacientes,el

10%presentoduranteelembarazounaenfermedadrenalcrónica(4mujeres),

mientrasqueel90%notienenERC(36mujeres),estotambiénseencontró

comounfactorimportanteyaquedosdelasmujeresconERCpresentan

preeclampsiayunadeellastambiénpresentadiabetesgestacional.Selogra

observarqueeldañorenalesunfactorpredominanteenlapreeclampsia.

presentaenfermedadrenalcrónica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

si 4 10.0 10.0 10.0

no 36 90.0 90.0 100.0

Total 40 100.0 100.0



56

Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilseencuentraun35%delasmujeresencuestadasque

presentaronantecedentesfamiliaresdepreeclampsiaequivalentea14mujeres,

mientraselotro65%notienenantecedentesfamiliaresdepreeclampsia.Este

datoúnicamentetuvoimpactocon3mujeresquepresentaronpreeclampsia,

tomándoseencuentacomofactorderiesgo.

antecedentesfamiliaresdepreeclampsia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

si 14 35.0 35.0 35.0

no 26 65.0 65.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilseobtuvodatossobrelosantecedentesheredofamiliaresde

laspacientesun15%(6mujeres)refiereantecedentesdeDM,un22.5%(9

mujeres)refiereantecedentesdeHTA,el25%(10mujeres)refiere

antecedentesdeDMeHTA,yel37.5%(37.5mujeres)refierenotener

tieneantecedentesfamiliaresdeenfermedadescrónicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

DM 6 15.0 15.0 15.0

HT 9 22.5 22.5 37.5

DMYHT 10 25.0 25.0 62.5

NO 15 37.5 37.5 100.0

Total 40 100.0 100.0
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antecedentesheredofamiliares.Aproximadamentelamitaddelasmujeresque

presentaronpreeclampsiatienenantecedentesheredofamiliares,lamayorparte

deHTA.

tipodegravidez

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

Primigesta 19 47.5 47.5 47.5

Multigesta 21 52.5 52.5 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilserescatainformaciónsobrelagravidezdelasmujeres,

respondiendoconun47.5%primigestasquereflejana19mujeresyun52.5%

sonmultigestasdelascualeshay21mujeres,selograreconocerquea

excepcióndeunasolamujer,todaslaspacientesquepresentaron

preeclampsia,sonmultigestas.

sinoesprimigesta,cuantasgestashatenido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

2-3 15 37.5 71.4 71.4

4-5 5 12.5 23.8 95.2

6omas 1 2.5 4.8 100.0

Total 21 52.5 100.0

Perdidos Sistema 19 47.5

Total 40 100.0
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilserescatainformacióndelaspacientesquehansido

multigestas,el4.76%(1mujer)indicaquehatenidomásde6gestas,el23.81%

(5mujeres)hantenidode4-5gestasyel71.43%(15mujeres)hantenidode2-3

gestas.Seobservaenestefactor,quehayunmayoríndicedemujeres

afectadasporpreclamsiaaltenermultigestas,yaquelasmujeres

multigestantesconmayornúmerodegestasfueronlasquesobresalieronen

lasencuestas.

preeclampsiaengestasanteriores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

Si 1 2.5 4.8 4.8

No 20 50.0 95.2 100.0

Total 21 52.5 100.0

Perdidos Sistema 19 47.5
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Total 40 100.0

Deacuerdoalmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenel

hospitalmaternoinfantilselograobtenerinformaciónsobrelasantecedentes

depreeclampsiaengestasanterioresdelaspacientes.El4.76%

correspondienteaunamujer,mencionahaberpresentadopreeclampsiaen

gestasanteriores,mientrasel95.24%mencionanohaberpresentado

preeclampsiaenotroembarazo.

Padecedehipertensiónarterialantesdelembarazo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos Si 6 15.0 15.0 15.0
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilselogranobtenerdatosacercadelaestabilidaddesuTAantes

delembarazo,el15%mencionahaberpadecidohipertensiónarterialantesdela

gesta(untotalde6mujeres)yelotro85%refiereaverpermanecidoestables.

Selograobservarqueestefactoresunodelosquemásinfluyoyaqueenla

mayorpartedelaspacientesconpreeclampsiapresentaronHTAantesdel

embarazo.

No 34 85.0 85.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilselograobservarqueel17.5%delasmujeresentrevistadas

consideranestarenunnivelsocioeconómicobajo,mientrasqueelotro82.5%

seencuentraenunnivelmedio.Comofactorderiesgoseconsideraeneste

casoneutralyaquenohayuníndicepredominanteparalasmujerescon

preeclampsia.

nivelsocioeconómico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

bajo 7 17.5 17.5 17.5

medio 33 82.5 82.5 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilsereflejaquelaalimentacióndelasmujeresembarazadas,de

locualel15%(6mujeres)afirmahabertenidounaalimentacióninsuficiente

mientraselotro85%(34mujeres)considerahabersealimentadodeforma

suficiente.Estefactortienepocoimpactoyaquepocasmujerescon

preeclampsiarefierenhabersealimentadodeformainsuficiente.

comoessualimentación

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

suficiente 34 85.0 85.0 85.0

insuficiente 6 15.0 15.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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padecedeobesidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidos

si 9 22.5 22.5 22.5

no 31 77.5 77.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

Delmuestreoobtenidoqueserealizóalascuarentamujeresenelhospital

maternoinfantilseobservaqueel22.5%delasmujeresembarazadas(9

mujeres)duranteelperiododegestaciónpresentabanobesidad,mientrasel

otro77.5%nopresentoobesidadenelembarazo.Estefactorderiesgomostro

impactoenpocasmujeresconpreeclampsia.
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CONCUSIÓN

Losfactoresderiesgoquelasmujeresembarazadasconpreeclampsiatienen

duranteelperiodomarzo-abrildel2021enelhospitalmaternoinfantilde

ComitándeDomínguez,Chiapasfueronlossiguientes,seencontróqueexiste

másrelaciónconelnivelsocioeconómicoytipodealimentaciónparaserun

factordeterminanteparadesarrollarlaenfermedadanuestraconsideración

unodelosmásimportantesyclaros,ademásdeellopeseasercasiun50%de

laspacientesprimigestasnohaytantoriesgoadesarrollarlaenfermedad,así

comolapresenciadediabetesgestacionallacualnoconsideramos

determinantecomounfactorparaeldesarrollodelapreeclampsia,losfactores

encontradosqueaconsideraciónnuestrafueronlosdeterminantesparael

desarrollodepreeclampsiaenlaspacientesdelhospitalmaternoinfantilfueron:

losantecedentesfamiliaresdetantoenfermedadescrónico-degenerativas

comodepreeclampsia,antecedentespersonalesdehipertensiónarterialy

preeclampsiaengestasanteriores,nivelsocioeconómicoyporconsiguiente

calidadenlaalimentación.Conrespectoalosobjetivosestablecidosal

principiodeesteproyectosehaceevidentequesifueposibleConocerlos

factoresderiesgodemujeresconpreeclampsiaduranteelperiodomarzo-abril

del2021enelhospitalmaternoinfantildeComitándeDomínguez,Chiapas,

Determinarlasprincipalescomplicacionesenmujeresconpreeclampsia,así

comoConocerelapegoaltratamientoestablecidonofueposibledebidoaque

laencuestaaplicadanoabarcodichostemas.
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SUGERENCIAS

Aunquemuchosdelosfactoresderiesgodelapreeclampsianosepueden

modificarcomosonlosantecedentesgenéticosylaedadolaraza,hayvarios

quesisonmodificablesyesprecisamenteenestosenlosquesedebeponer

especialatenciónytrabajarenellosparaprevenirlapreeclampsia,desde

aconsejarunacorrectadietabajaensodiohastarecomendarelejercicio

moderadoyelevitarlassituacionesdeestrés,enelprimerniveldeatencióny

porconsiguienteelcorrectocontrolprenatal,tambiénresultaimperativo

brindarmásinformaciónalasgestantesdecuálessonlosfactoresderiesgo

máscomunes,yaqueentremásinformadaestelapoblaciónserámásfácil

prevenirla,asícomoalapoblaciónquetienemásprobabilidadesde

desarrollarpreeclampsiaponerespecialénfasisensucontrol,igualmentees

importantequelasparejastenganunembarazoplaneadodeestaformase

tomantodaslasmedidasnecesariasparaevitarelfuturodesarrollodela

enfermedad,siseprevieneconunabuenaalimentaciónyelcorrectoaportede

vitaminas,mineralesasícomoácidofólicoetc.,elriesgodepadecer

preeclampsiaseverádisminuido,tambiénconsideramosimportanteque

conociendosobrelosantecedentesdelaspacientesoyateniendolanoción

quehayporlomenospresentesdosfactoresderiesgoaliniciodelembarazo

podríasermuyrecomendableeldaruntratamientoprofilácticoinclusosino

existedesarrollodesíntomas,yaqueestenoperjudicaalaspacientesy

siempreserámejorelprevenirqueeltratarlaenfermedadyadesarrollada.
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ANEXOS


