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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que
afecta entre el 1 al 2%de los embarazos a nivel mundial,y que aumenta las tasas
de morbimortalidad perinatal. Esta patologia tiene complicaciones de la
preeclampsia incluyen eclampsia, sindrome de HELLP y riesgos neonatales
asociados a la prematuridad e hipoxia. Objetivo: Determinar las complicaciones
materno-fetales secundarias a preeclampsia en pacientes de 18 a 40 afios
atendidas en el Hospital General Monte Sinai del 2022 — 2023

Metodologia: Este es un estudio de tipo observacional, de nivel descriptivo,
retrospectivo, transversal,en el que se recolecto la informacién por medio de las
historias clinicas de las gestantes y se analizaron los datos por medio del software
estadistico SPSS 26, en cuanto a la frecuencia relativa yla media. Resultados: Se
incluyo untotal de 135 gestantes con preeclampsia atendidas en el periodo2022 al
2023 en el Hospital General Monte Sinai. En las caracteristicas sociodemograficas
se observo lo frecuente de la hipertension arterial cronica como antecedente
persona, y la edad promedio al diagnéstico de 31 afios, con un 58,5% que
presentaron preeclampsia entre la semana 27 a la 34. El 78,5% fueron multiparas
y tuvieron una media de 3,17 gestas. Las complicaciones maternas mas
prevalentes fueron la eclampsia (21,4%), sindrome de HELLP (11,1%) y el
desprendimiento de placenta (11,1%) y las fetales la prematuridad en el 17% y
retardo del crecimiento intrauterino en el 2,9%. Conclusion: Las complicaciones
materno-fetales de la preeclampsia tienen unainfluencia significativaen la salud de
nuestra poblacion, lo que subraya la importancia del control prenatal paramejorar
los resultados y fortalecer la prevencién en cuanto a las gestantes con alto riesgo
de desarrollar este trastorno hipertensivo.

Palabras claves: trastornos hipertensivos del embarazo, preeclampsia,

complicaciones materno- fetales, edad gestacional, salud publica.



Abstract

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy that affects 1-
2% of pregnanciesworldwide, increasing perinatal morbidity and mortality rates. This
pathology has complications of preeclampsia include eclampsia, HELLP syndrome
and neonatal risks associated with prematurity andhypoxia. Objective: To determine
the maternal-fetal complications secondary to preeclampsia in patients aged 18 to
40 years seen at Mount Sinai General Hospital from 2022 - 2023. Methodology:
This is an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study, in which
the information wascollected through the medical records of the pregnant women
and the data were analyzed by means of SPSS 26 statistical software, in terms of
relative frequency and mean. Results: A total of 135 pregnant women with
preeclampsia attended from 2022 to 2023 at the Hospital General Monte Sinai were
included. The sociodemographic characteristics showed the frequency of chronic
arterial hypertension as a personal history, and the average age at diagnosis was
31 years, with 58.5% presenting preeclampsia between the 27th and 34th week.
The 78.5% were multiparous and had an average of 3.17 gestations. The most
prevalent maternal complications were eclampsia (21.4%), HELLP syndrome
(11.1%) and placental abruption (11.1%) and fetal complications were prematurity
in 17% and intrauterine growth retardation in 2.9%. Conclusion: Maternal-fetal
complications of preeclampsia have a significant influence on the health of our
population, which underlines the importance of prenatal monitoring to improve
outcomes and strengthen prevention for pregnant women at high risk of developing

this hypertensive disorder.

Key words: hypertensive disorders of pregnancy, preeclampsia, maternal-fetal

complications, gestational age, public health.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos del embarazo mas
comunes, la cual se caracteriza por hipertension arterial asociada a proteinuria o
hipertension con o sin proteinuria, pero con afectacion de érgano diana a partir de
la semana 20 del embarazo (1). En los paises occidentalesla preeclampsia es
responsable del 0.3 al 2% de terminar un embarazo prematuramente, por lo cual

esto aumenta la morbilidad y mortalidad perinatal (2).

Existen complicaciones que se derivan de la preeclampsia tales como: eclampsia,
accidentescerebrovasculares, dafios a 6rgano blanco, sindrome de HELLP, edema
agudo de pulmodn, insuficiencia renal, coagulacién intravascular diseminada y
desprendimiento de la placenta. Ademas, surgen complicaciones neonatales porla
prematuridad, el estrés oxidativo y la hipoxia (3).

En Ecuador, la muerte materna a causa de la preeclampsia ha alcanzado una cifra
de 31.7%, segunun estudio realizado por el MSP en el 2020. La preeclampsia es
consideradaunade las complicaciones mas comunes queocurren en el transcurso
del embarazo (4,5).

La patogénesis de la preeclampsia no estd muy clara pero lo que se conoce es que
existe unadisfuncion tanto placentaria como materna. Se han implicado varias vias
genéticas, angiogénicas, estructurales y metabdlicas en la preeclampsia, incluida
la remodelacion de la arteria espiral, la oxigenacién placentaria, la tolerancia redox
e inmune en la interfaz materno-fetal y el equilibrio de losfactores angiogénicosy
anti angiogénicos (6)

Xl



CAPITULOI

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos en el embarazo que
representa una amenazasignificativa para la salud materna y fetal, siendo este un
factor importante en el aumento de las tasasde mortalidad materna a nivel mundial
(2,4). Esta condicién nosolointerfiere en el bienestarintegral de la madre y del feto,
sino que tiene repercusiones socioecondmicas y de salud publica. La preeclampsia
no solo es unacausaimportante de complicacionesdurante elembarazo y el parto,
sinoquetambién configuraun riesgo de enfermedades crénicas en lamadre a largo
plazo (4,5). Sumadoque, la incidencia de preeclampsia y sus complicaciones
tienden a variar segun las condicionesde accesoa la atencion de salud delaregion,
lo que enfatiza la importancia de abordar esta problematicadesde una perspectiva
global y con un enfoque multidisciplinaria (4). En este escenario, es fundamental
gue se pueda investigar las complicaciones materno-fetales que se presentan en
nuestra poblacion de gestantes preeclampticas para mejorar los resultados

materno-neonatales y promover una salud digna.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las complicaciones materno-fetales secundarias a preeclampsia en
pacientes de 18 a40 afios atendidas en el Hospital General Monte Sinai del
periodo 2022 al 20237

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones materno-fetales secundarias a preeclampsia en
pacientes de 18 a 40afos atendidas en el Hospital General Monte Sinai del 2022 —
2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con



preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital General Monte Sinai
en el periodo 2022 al 2023.

e Identificar el numero de gestas, partos, cesareas y abortos que
presentaron las gestantespreeclampticas con complicaciones atendidas

en el Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022 al 2023.

e Describirel numerode controles prenatales que presentan las pacientes
con preeclampsia que tuvieron complicaciones materno-fetales

atendidas en el Hospital General Monte Sinaien el periodo 2022 al 2023.

e Establecer la frecuencia de preeclampsia segun el rango de edad
de las gestantesatendidas en el Hospital General Monte Sinai en el
periodo 2022 al 2023.

1.4 JUSTIFICACION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que representa unade
las principales causas de morbimortalidad materno-fetal en todo el mundo. Peso a
los avances en el cuidado prenatal, la incidencia de preeclampsia y de las
complicaciones contindia teniendo un porcentaje significativo. Es fundamental
comprender las complicaciones que se asocian con la preeclampsia y elpoder
identificar los factores que influyen en un diagnéstico temprano (3,4). Debido a que
existe unaalta prevalencia de este trastorno en nuestra poblacion, es imperativo
determinar el numero de pacientes afectadas y las complicaciones que aumentan
la mortalidad materna y fetal. Los resultadosde este trabajo de investigacion
proporcionaran informacion que contribuira a optimizar la atencion enlos controles
prenatales y perinatal, ademas de servir como base para futuros estudios que
aborden las complicaciones materno-fetales de la preeclampsia en diversas

poblaciones.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

2.1.1 DEFINICION

Los trastornos hipertensivos del embarazo como un grupo de patologias
multisistémicas, de causa aparentemente desconocida, de gran importancia a nivel
mundial, pueden provocar severo dafio a O6rganos blancos , aumentar
potencialmente el riesgo de la morbimortalidad materno-fetal y se puedeconsiderar
como un problema muy importante de salud publica por lo que es primordial su
deteccion temprana y manejo adecuado para prevenir complicaciones tanto

neonatales como maternas, ya seaen el embarazo, parto y/o puerperio (1,2)

Existen diferentes factores de riesgos que intervienen para el desarrollo de estas
patologias. Unadeellas, siendolas mas importante, laedad materna, principalmente
> 35 afios, que es laque se ha vistomayormente asociada a muerte materno-fetal y
la relacion de enfermedades cronicas propias del estado de embarazo de la mujer,
como diabetes gestacional, bajo peso al nacer, prematuridad y restriccion de

crecimiento intrauterino (3).

El otro extremo de la edad materna es el embarazo adolescente, que va entre 10 a
19 afios, la cual también afecta de manera importante el nivel psicolégico de la
pacientey elevael riesgo de padecerenfermedades que complican la gestacion que

repercuten en el aumento de la morbimortalidad materno-fetal (3,4).

Existen otros factores de riesgo que contribuyen a las complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio, como los controles insuficientes, ya que en estos es
donde se va a detectar y tratar de evitar patologias riesgosas para la madre y
producto. También el sobrepeso-obesidad, antecedentes de algun trastorno
hipertensivo en embarazo previos, hipertension como enfermedad adyacente y

primigestas (5,6).



2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La prevalenciade estos trastornos est4 en un periodo de ascenso constante debido
al aumento de enfermedades cardio metabdlicas en mujeres en edad fértil. Al ser
patologias frecuentes, pueden llegar a complicar del 10 al 15% de los embarazos.
Es la segunda causa de muerte materna después de la hemorragia obstétrica. En
América Latinay el Caribe, corresponde al 26% de muerte materna yal 16% en los

paises desarrollados (1,7)

Segun el Ministeriode Salud Publicadel Ecuador, en el afio 2021 se reportaron 132
muertes maternas, de las cuales 29 fueron por trastornos hipertensivos; mientras
que, en el afio 2022, de las

199 muertes maternas, 30 de éstas fueron causadas por trastornos hipertensivos,

siendo lapreeclampsia la mas frecuente (8).

2.1.3 CLASIFICACION

Los trastornos hipertensivos propios del embarazo abarcan amplios fenémenos
patolégicos que pueden ir desde una leve elevacion de la presion arterial a
hipertension severa con riesgo de dafio adrgano blanco con alta morbimortalidad

materno-fetal.

Se pueden clasificar de la siguiente manera: hipertension cronica, hipertension
gestacional, preeclampsia - eclampsia e hipertension arterial crénica con
preeclampsia sobreagregada (9). Existentambién otros tipos como, hipertension de
bata blanca, hipertension enmascarada e hipertension transitoria. Una forma de
hacer mas facil el entendimiento de la clasificacion de estos trastornos, es el punto
de corte de las 20 semanas de gestacion. Entonces, podemos diferenciar los
trastornos quese presentan antes de las 20 semanas y los que se presentan

después de las 20 semanas. (8)

e Hipertension crdnica: Se refiere a la cldsica hipertension diagnosticada
previo al embarazo, antes de las 20 semanas, o que persiste después de las
12 semanas posparto y en ausencia de proteinuria. Esta puede ser primaria

(esencial) o secundaria. La presion arterial sistdlica (PAS) es = 140 mmHG



y/lo 290 mmHG de presion arterial diastdlica (PAD).

e Hipertensién arterial crénica con preeclampsia sobreafiadida: Presion
arterial sistolica =2 140 mmHG o = 90 mmHG de presion arterial diastdlica
diagnosticada antes del embarazo, antes de las 20 semanas, o que persiste
despuésde las 12 semanas posparto + proteinuriade0,3 g en 24 horas que
puede estar acompafiado de sintomatologia de dafio a érgano blanco. Las
mujeres que pueden desarrollar preeclampsia con hipertension
diagnosticada previo al estado de gestacién son las que tienen como
factores de riesgo lo siguiente: obesidad, tabaquismo, raza afroamericanay
antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores.

e Hipertension gestacional: Se define como la presion elevada con valores
de PAS = 140 mmHG o PAD = 90 mmHG, a partir de las 20 semanas de
gestacion en ausenciade proteinuriaen unapaciente que previo al embarazo
no estaba diagnosticada con hipertension. Existe riesgo que esa entidad
pueda progresar como preeclampsia en el transcurso del embarazo, por lo
que hay que tener vigilancia en la evolucién de ésta. Usualmente las

presiones vuelvena la normalidad después del parto.

e Preeclampsia— Eclampsia: Objetivo del presente estudio de investigacion.
Cursacon PAS 2140 mmHG o PAD 290 mmHG despuésde las 20 semanas,
con asociacion de la mayoria delos casos de proteinuriay con dafioa 6rgano
blanco. Este trastorno puede presentar o no lev severidad y existen varias
presentaciones, manifestaciones clinicas, complicaciones y clasificaciones
las cuales se explicaran a lo largo de la investigacion. La eclampsia,
complicacion mas comun y severa de la preeclampsia, que se caracteriza
por convulsiones ténico-clénicas generalizadas.

2.2 PREECLAMPSIA
2.2.1 DEFINICION

La preeclampsia se puede definircomo las cifras elevadas de la PAS =2 140 mmHG
o PAD = 90 mmHG, con presencia o ausencia de proteinuria, con dafio de érganos
blancos y posterior a las 20 semanas de gestacion, sin antes haber sido

diagnosticada de hipertension arterial. Es el trastorno hipertensivo del embarazo



gue mas riesgo de morbimortalidad materno-fetal causa, la progresion deun cuadro
considerado no severo a un cuadro grave puede ser de forma gradual o abrupta.
Esta patologia tiene una presentacion clinica muy florida, las cuales por lo que se
recomienda tener en vigilancia a la paciente para evitar complicaciones renales,
hepaticas, neuroldgicas, hematoldgicas, uteroplacentarias y muerte intrauterina
(10,11).

Hay entidades especiales con preeclampsia antes de las 20 semanas, que son:
sindrome antifosfolipidico, enfermedad trofoblastica gestacional y embarazo

multiple. Estas patologias tambiéntienen riesgo de provocar mortalidad (8).

2.2.2 ANTECEDENTES Y EPIDEMIOLOGIA

Esta patologia es una causa importante de morbimortalidad materna y perinatal,
afectando cerca del2-3% de los embarazos en los paises desarrollados, causando
40% de muerte fetal y 18% correspondiente a muerte materna. En paises en vias
de desarrollo, las cifras de prevalencia de preeclampsia aumentan, con un 18%, y
de incidencia es 7 veces mayor en comparacion con los paises desarrollados que
poseen un 0,4% (6,12). La muerte materna por preeclampsia en paises
desarrollados oscila entre el 40-80% y la mortalidad perinatal es 5 veces mayor en
las mujeres con preeclampsia debido a la restriccion de crecimiento intrauterinoy
los partos pretérminos (8). Las mujeres con diagnéstico de hipertension gestacional
y que han sufrido un aborto previamente, se estima que pueden llevar a desarrollar

preeclampsia entre el 15-25% aproximadamente (8,9).

Segun el MSP, en nuestro pais la preeclampsia representa una de las
complicaciones mas comunesdel embarazo, que han causado muertes maternas
en una cifra importante con el 31.7 %, siendo las provincias Guayas, Manabi,

Pichincha; Chimborazo y Azuay con el mayor numero de casos (11).
2.2.3 ETIOPATOGENIA

Pese a la investigacion actual para la compresion de la fisiopatologia de la
preeclampsia aun nose esclarece de forma definitiva porqué ocurre esta patologia.
Se han postulado varias propuestas parala compresion de este trastorno. Ocurren

dos fendmenos caracteristicos para el desarrollo de los trastornos hipertensivos del
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embarazo el cual va de la mano junto con la restriccion del crecimiento fetal, los
cuales dirigen a la insercion anémala de la placenta, hipoperfusion, hipoxia e

isquemia placentaria (7).

Las arterias espirales cumplen un papel importantisimo dentro de la fisiopatologia de
la preeclampsia,debido a que las células cito trofoblasticas se infiltran en la porcién
decidual de estas arterias pero nose introducen en el segmento del miometrio, por
lo que no logran convertirse en vasos sanguineos con alta capacitancia y baja
resistencialo que permitiria adecuada distribucién de la sangre maternaa la unidad
Gtero-placentaria en desarrollo, lo que conlleva a la hipoperfusion placentaria y
tejido trofoblastico hipdxico (13).

La parte genéticatambién cumple unrol importante ya que se cree que hay factores
genéticos que influyen en la susceptibilidad ala enfermedad. por la variabilidad de
los genes del sistema inmune codifican moléculas del complejo de
histocompatibilidad y de los receptores de las células natural killer puede afectar la
insercion de la placenta, lo que progresaria en parte de la fisiopatologia de la

preeclampsia, aborto recurrente y restriccion del crecimiento fetal (7,13).

2.2.4 SIGNOS DE GRAVEDAD O SEVERIDAD

Hay criterios de gravedad o severidad referidos a signosy sintomas que el paciente
manifiesta, lo quesignifica que es una preeclampsia con alto riesgo de presentar
complicaciones multisistémicas, que hay que evitar que ocurra (8,14). Los criterios

de gravedad son los siguientes:

e Recuento de plaguetas: Trombocitopenia < 100.000 uL

e Funcién renal: Insuficiencia renal progresiva: las concentraciones séricas
de creatinina son >a 1.1 mg/dL o el doble de las concentraciones séricas
basales en ausencia de enfermedad renal.

e Funcidn hepética: Elevacion anormal de las enzimas hepaticas el doble de
lo normal con dolorsevero en el cuadrante superior derecho del abdomen o
en epigastrio.

e Pulmonar: Edema pulmonar sin causa aparente.

e Neuroldgico: Vision borrosa, fotopsias, escotomas, fotofobia, cefalea,



hiperreflexia tendinosa,confusion y agitacion psicomotriz.
e Presion arterial: PAS 2160 mmHG o PAD = 110 mmHG

2.2.5 CLASIFICACION DE EMBARAZADAS CON RIESGO DE PREECLAMPSIA

Los criterios de clasificacion para encasillara una paciente con riesgo alto o bajo
de desarrollar preeclampsia nos va a ayudar a proporcionar la informacion
necesariay Gtil para un correcto diagnaosticoy tratamiento oportuno. Una paciente
embarazada con uno o mas factores de alto riesgoo dos factores de riesgo
moderado es una paciente con altas probabilidades de desarrollar preeclampsia
(8,15).

Factores de alto riesgo:
e Trastorno hipertensivo en embarazo anterior
e Enfermedad renal crénica

e Enfermedad autoinmune: lupus eritematoso sistémico, sindrome
antifosfolipidico o trombofilias.

e Hipertension cronica

e Diabetes mellitus tipo 1y 2.

Factores de riesgo moderado:
e Primigesta
e IMC>25
e Edad maternal igual o mayor a 40 afios
e Embarazo adolescente
e Enfermedad periodontal
e Infeccion de vias urinarias
e Antecedentes familiares de preeclampsia
¢ Intervalo intergenésico mayor a 10 afios

e Condiciones que conlleven a la hiperplantacién
2.2.6 DIAGNOSTICO

Clasicamente se hablade preeclampsiacuandolaPAS se encuentra=140 mmHG o
PAD =90 mmHGen una paciente en gestacion mayor a 20 semanas. La proteinuria

tieneque ser=a 0.3 g en orinade24 horas o un indice de proteina/creatinina=0.3



mg o la presencia de = 2 + en tirillas reactivas (16).

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), definié también
preeclampsia en ausencia de proteinuria, a la preeclampsia existente, pero con
signos de severidad o gravedad comola trombocitopenia, alteracion hepética,
creatinina = 1.1 mg/dL, edema pulmonar (16).
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CAPITULO I
COMPLICACIONES MATERNO Y FETALES DE LA PREECLAMPSIA
3. COMPLICACIONES MATERNAS
3.1 DEFINICION

Principalmente las complicaciones maternas incluyen eclampsia, accidentes
cerebrovasculares,dafios a 6rgano blanco, sindrome de HELLP, edema agudo de
pulmén, insuficiencia renal, coagulacién intravascular diseminada vy
desprendimiento de placenta. En el afio 2017, hubo 295.000muertes maternas a
nivelmundial,con unarazon de 211 defunciones maternas por cada 100.000 recién
nacidos vivos. En paises en vias de desarrollo hubo unarazén de 239 por cada
100.000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados larazon fue de 12

por cada 100.000 recién nacidos vivos (17)

Diferente sintomatologia se ve asociada a presentar complicaciones maternas
como presencia de nauseasy vémitos, dolor epigastrico y cefaleas intensas; hay
también valores de laboratorios que sevan a encontrar alterados como la LDH,
acido urico y transaminasas las cuales van a estar elevadas.Este conjunto de

alteraciones se le denomina preeclampsia con signos de severidad. (18).

La principal causade complicacionesy muerte materna en paises en desarrollo son
los trastornos hipertensivos en el embarazo. La insuficiencia placentaria y la
prematuridad del feto van a predisponersignificativamente en la morbimortalidad

perinatal aparte de la materna (19).

El sindrome de HELLP se caracteriza por el dafio a nivel del endotelio
microvascular, posterior a activacion agregacion y consumo de plaquetas lo que
van a llevar a unaisquemiay necrosis hepatocelular(8). Se estima que ocurreen 3
de cada 1.000 embarazadas provocando muerte maternaen 1-2% vy fetal del 10-
35%. Las manifestaciones clinicas van a ser las siguientes: ictericia, nauseas con
o sin vomito, cefalea, malestar general, alteraciones visuales. La triada clasica de
laboratorio consiste en hemolisis, trombocitopenia y elevacion de enzimas

hepaticas. Existen dos sistemas de clasificacion, Mississippi y Tennessee (8,20).
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Clases Variables Clas.ific-aci.()n.de
Mississippi
e Recuento de < 50 000/m
HELLP plaquetas =70 Ul/L
clase | e Transaminasas =600 UI/L
e LDH
HELLP e Recuento de 50.000-100.000
clase Il plaquetas =70 Ul/L
e Transaminasas = 600 UI/L
e |DH
e Recuento de e 100.000-150.000
HELP plaguetas e =40UI/L
clase I e Transaminasas e =600 UI/L
e LDH

Tabla. Sistema de clasificacion de Mississippi

La clasificacion de Tennessee puede clasificar al sindrome de HELLP como
completo o incompleto. Si se encuentran presentes los tres valores de laboratorios
se consideracomo Sindrome de HELLP completo. Sisolo se presentan uno de los

parametros alterados, se denomina Sindrome de HELLP incompleto o parcial.

e Plaquetas: <100.000 ml
e Transaminasas: = 70 Ul/L
e LDH: 2600 UI/L

3.2 COMPLICACIONES FETALES DE LA PREECLAMPSIA

Existe vasta investigacion sobre las complicaciones neonatales posterior a
preeclampsia, las cuales en su gran mayoria podemos describir las siguientes:
prematuridad, restriccibn de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
insuficiencia respiratoria y sepsis neonatal (21).

En muchas ocasiones, se debe realizar cesareas de emergencia para poder
salvaguardarla vida de la madre y feto. La mayoria de los neonatos terminan en la
unidad de cuidados intensivos neonatalesdebido al gran riesgo de mortalidad,
llegando a obtenerse el valor de 80,2% en embarazos lejos del término. La

complicacion mas frecuente es la prematurez extrema, la cual se consideracomo
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la principal causa de discapacidad cognitivaen los neonatos y la principal causa de

afios de vida potencialmente perdidos (22).
Se debe realizar control y seguimientoa medianoy largo plazo en los neonatos con

prematurez, ya que los dafios pueden repercutir rotundamente en la vida y

desarrollo tanto de ellos mismos como enlos padres.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 TIPOY DISENO DE LA INVESITACION

El presente estudio es de nivel descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo y de
corte transversal.Los datos de las variables se recolectaron mediante la revision de
las historias clinicas electronicas de las gestantes con preeclampsia que estan
registradas en la base de datos del Hospital General Monte Sinai (HGMS), ubicado
en Guayas, Guayaquil en el periodo 2022 al 2023.

4.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos de los pacientes como se especifica en el aparto anterior, fueron
recogidos desde el expediente electronico del sistema informatico del HGMS, una
vez que se nos entrego el listado de las gestantes con los respectivos CIE-10 por
parte del departamento de estadistica. Las variables recopiladas incluyen: edad en
afios, semana gestacional, antecedentes gineco-obstétricos, numero de controles
prenatales y complicaciones materno-fetales. Estos datos se registraron en una
hoja de calculo en el programa Microsoft Excel, se ordenaron y se analizaron
mediante el software estadisticoSPSS 26.0, en el cual se obtuvieron tablas y figuras
conforme los objetivos planteados. Este enfoquemetodoldgico aseguralaintegridad

y la fiabilidad de los resultados obtenidos.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXLCUSION
4.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes entre 18 y 40 afios
e Pacientes atendidas en el Hospital General Monte Sinai
e Pacientes con diagnostico de preeclampsia establecida.

e Pacientes con historia clinica completa.
4.3.2 Criterios de exclusion

e Ausencia de resultados de laboratorio al momento del diagnostico
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4.4 MUESTRA

En esta investigacion se incluyen todas las pacientes con diagnéstico de
preeclampsia entre enero del 2022 a enero del 2023, del Hospital General Monte
Sinai. No hubo calculo muestral, por lo que seincluyeron atodas las pacientes que

cumplian los criterios de inclusion. Figura 1
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Pacientes con diagnostico de
Preeclampsia
n =160

Excluidas

e Pacientes con historia clinica
incompletas: n = 20

e Pacientes sin examenes de
laboratorio: n =5

Pacientes incluidos en el estudio
n=135

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes.

4.5 OPERALIZACION DE

LAS VARIABLESCuadro
1. Variables de estudio
NOMBRE DE
VARIABLES DEFINICION TIPO RESULTADO
Categodrica .
SEXO Sexo nominal Mascul!no
dicotémica. Femenino
RAZA Categorica MNisélrza
e ditémisa Blanca
P i Indigena
Categorica Fumar
HABITOS e (
TOXICOS Habitos toxicos nominal Alcohol
politdmica. Drogas
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Hipertension

ANTECEDENTE Antecedentes Categorica Di abgretserr'ﬁ IeIIitu s
PATOLOGICO patologicos nominal tino 2
PERSONAL personales politbmica. Enf ermepd ad Renal
Cronica, etc.,
AELD éaglﬁ‘gi?gg Edad materna al Categorica %2 : gg
DE diagnostico de nominal >33
PREECLAMPSIA preeclampsia politdmica.
Numero de
EDAD semanas que Categorica 20- 26 SG
cursa en el nominal 27 -34 SG
GESTACIONAL periodo de politbmica. > 35 SG
gestacion
ANTECEDENTES Numero de Cuantitativa Numero de cada
GINECO- gestaciones, continua AGO
OBSTETRAS partos, cesareas y
abortos
Numero de .
CONTROLES controles Categorica 0-2
PRENATALES prenatales nominal 3-5
realizados politbmica. Mas de 6
Categorica ]
PARIDAD Paridad nominal MNJ’IL'PZ:Z
dicotébmica para.
Eclampsia
Sindrome de
HELLP
COMPLICACIONES | Complicaciones Categorica Deggregilgygnto
MATERNAS maternas nominal politmica Enfern?edad renal
aguda
Hemorragia

puerperal, etc.

COMPLICACIONES
FETALES

Complicaciones
fetales

Categodrica
nominal politmica

Restriccion del
crecimiento
uterino
Prematuridad
Distrés
respiratorio
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CAPITULOV

4. RESULTADOS

El universo de estudio fue de los 160 pacientes que tuvieron diagnéstico de
preeclampsia, en el sistema de registro electronico del Hospital General Monte
Sinai, desde enero del 2022 a enero del 2023. Del total de esta poblacion, 20 no
tenian una historia clinica completay 5 no registraban examenes de laboratorio. El
numero de final de pacientes incluidas para esta investigacién fue de

135. Figura 1

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes se observan en la tabla 1.
De la cual el antecedente patolégico personal mas comun fue lahipertension artenal
cronica. La edad promedio aldiagndstico de preeclampsia en el Hospital General
Monte Sinai en el periodo de enero del 2022 a enero del 2023 fue de 31 afios (=
5,0). El 14,1% tenian entre 18 — 25 afios, 42,2% entre 26 y 32 afios

y el 43,7% mas de 33 afios. Tabla 2

EDAD MATERNA AL DIAGNOSTICO

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

18 - 25 26 - 32 >33

%

Figura 2. Edad materna al diagnostico.

Por otra parte, las semanas de gestacion que tenian las pacientes al momento del
diagnostico variandesde un 2,9% que cursaban de 20 — 26 SG, el 58,5% de 27 —
34 SG y el 37.7% mayor a 35 SG. Tabla 3. Los antecedentes ginecoldgicosy
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obstétricos se estudiaron, de los cuales, empezando por la paridad, se tiene que el
78,5% fueron multiparas y el 21,5% nuliparas. ElI promedio de gestas de las 135
pacientesfue de 3,17, en relacion con los partos 117 (83,7%) los tuvo, cesarea 117
(86,6%) y abortos 25 (18,5%).

Tabla 4 Edad gestacional al diagnostico de preeclampsia

EDAD GESTACIONALAL DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% —
20-26SG 27 - 34 SG >35SG

Y%
Figura 3. Edad gestacional al diagndstico.

Los controles prenatales se agruparon conforme el registro de las historias clinicas
al momento del diagndstico, en la cual el 28,1% tenian de 0-2 controles, el 68,1%

de 3-5 controles y el 2,9% mas de 6 controles. Tabla 5

CONTROLES PRENATALES

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

0-2 3-5. >6

my
Figura 4. Frecuencia de controles prenatales

De las pacientes con diagnostico establecido de preeclampsia, las complicaciones
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mas frecuentes fueron: el 21,4 % eclampsia, el 7,4 % desarrollaron el sindrome de
HELLP, el 11,1 % tuvieron desprendimiento de placentay el 7,4 % hemorragia
puerperal, ademas de enfermedad renal aguda, hemorragia e infeccion puerperal.

Tabla 6 Complicaciones maternas

COMPLICACIONES MATERNAS

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

L] l m B B
0,00%

B g o > %, 5,
% %\‘}- -:fb -%:'b &P &
& Ry o G & P
o & .;ZQ . & o
& & & & ) @Q oH
& Z':\ '}ﬁ e l’.‘."‘:':|
{‘% o tb & I.\\-.;;-._‘--
o o & & o
& <
= %

Figura 5. Complicaciones maternas

Las complicaciones fetales fueron en un 17,0% la prematuridad, el 4,4% tuvieron

distrés respiratorioy un 2,9% restriccion del crecimiento intrauterino.

COMPLICACIONES FETALES

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

o I
0,00%

RCI Prematuridad Distrés respiratorio

H %

Figura 6. Complicaciones fetales
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6. DISCUSION

Estainvestigacion tuvo como objetivo describirlas complicaciones maternasy fetales
de las gestantescon preeclampsia atendidas en el Hospital General Monte Sinai en
el periodo del 2022 al 2023. De latotalidad de las gestantes atendidas en estos
anos, se identificaron 135 casos de preeclampsia, lo que representa
aproximadamente el 8% del total de las gestantes. Este hallazgo guarda similitudes
con los resultados obtenidos del estudio observacional de Moreira, et al (23), donde
detallan una incidencia de 8,3%. Ademas, se encontré6 una concordancia mas
cercana con los resultados de Malik,et al (24), que oscila entre el 2 al 15%. Sin
embargo, contrasta significativamente con los hallazgos de Ratsiatosika, et al (25),
gquienes reportan una prevalencia del 37%, que a su vez esta sujeta a factores

asociados a laregién y que repercute una alta tasa de morbimortalidad.

En cuanto con los antecedentes patoldgicos personales de las gestantes con
preeclampsia, se observo que el mas coman en nuestro estudio fue la hipertension
arterial cronica, presente en el 9,6%de los pacientes. Este hallazgo coincide con los
resultados obtenidos con el estudio realizado en un Hospital de Mujeres en Nepal
de Das, et al (26), donde el 11% de las pacientes tenian antecedente de
hipertension arterial cronica. Ademas, se analizo la edad materna al diagnéstico, y
se observé quelas pacientes mayores de 33 afios representaron el 43,7%, de los
casos de preeclampsia. Este hechose ha documentado en multiples estudios,
incluido el estudio de Checya, et al (27), donde se encontréque el 58% de las
pacientescon preeclampsiatenian mas de 35 afios. Conrelacion a las semanas de
gestacion en las que se desarroll6 la preeclampsia, se observo que el 58,5% de los
casos ocurrieron entre las semanas 27 y 34. Este resultado contrasta con los del
estudio de Vasquez, et al

(28) que indicaron un promedio de entre 30 y 35 semanas de gestacion en el 37%

de las pacientes almomento del diagnostico.

En lo que respecta a los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes con
preeclampsia y complicaciones, se evidencio que el 78,5% eran multiparas y el
21,5% nuliparas. Este patrén guardasimilitud con los hallazgos del estudio realizado
por Chamyan (29) en Uruguay, donde se registrd6 un52,8% de multiparas y un

47,2% de nuliparas entre las gestantes preeclampticas. Estas similitudes sugieren

21



gue la paridad puede ser un factor relevante en la predisposicion a la preeclampsia
y a sus complicaciones, aunque se resalta el papel de que la distribucién varia
segun lapoblacion estudiada.No obstante, estos estudios demuestras la frecuencia

relativa de la preeclampsia en relacion con la historia obstétrica de las pacientes.

Las complicaciones maternas mas prevalentes en nuestro estudio incluyeron la
eclampsia registrada en el 21,4% de las gestantes con preeclampsia, y el
desprendimientode placenta,observado en el 11,1% de los casos. Estos resultados
guardan similitud con los hallazgos del estudio de Pinedo (30),donde se reporto
unaincidenciadel 11% de eclampsia, un 15% de desprendimiento prematuro de
placenta, un 4% de infeccion puerperaly un 6% de sindrome de HELLP entre las

pacientes preeclampticas.

En cuanto a las complicaciones fetales, encontramos que el 17% de los casos
presentaron prematuridad, el 4,4% sufrieron de distrés respiratorio y el 2,9%
experimentaron restriccion del crecimiento intrauterino. Estos resultados son
consistentes con los obtenidos en el estudio de Loor (31), donde se identificé una
prevalencia del 13,1% de prematuridad, un 4,9% de retardo decrecimiento y un
11,4% de sufrimiento fetal. Esto resalta la relevancia de nuestras conclusiones al
observar patrones similares de complicaciones maternas y fetales en distintas
poblaciones, proporcionando una base sdlida la compresion y el manejo de la

preeclampsia y sus efectos tanto enla madre como en el feto.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio estuvieron incluidasla subjetividad de
las historias clinicas de las cuales nos basamos para llenar la base de datos,

ademas de que al ser retrospectivono hay un seguimiento de los pacientes.

La fortaleza de nuestra investigacion radica en la contribucion de datos
significativos sobre las complicaciones materno-fetales asociadas con la
preeclampsia en nuestra poblacién. Estos hallazgosson fundamentales para el
disefioy la implementacion de estrategias de prevencion, especialmente desde el
primer nivel de atencion, con el objetivo de reducir la incidencia de estos eventos

gue tienenun impacto significativo en la salud publica de nuestro pais.

El que se proporcione una compresion mas profunda de las complicaciones
maternasy fetales especificas que guardan relacion con la preeclampsia en nuestra

poblacion, puede guiar a la planificacion de intervenciones preventivas y la mejora
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de los programas existentes actuales prenatales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Las complicaciones maternasy fetales relacionadas con la preeclampsia son
significativas. Entre las complicaciones maternas mas frecuentes se
destacan la eclampsia y el desprendimiento de placenta fueron las mas
comunesy las fetales como la prematuridad y el distrés respiratorio fueron
las principales. Estos datos enfatizan la necesidad de un adecuado control
prenatal para detectar y poder manejar estas complicaciones con el objetivo
de mejorarlos resultados tanto para la madre y el feto.

La comparacién de los antecedentes gineco-obstétricos de nuestro estudio
con los demas, aporta un valor esencial por lo que se pudo identificar
patrones y factores de riesgo comunes.Esta informacion es fundamental
para desarrollar protocolos de atencion prenatal mas efectivos, ya que nos
brinda la capacidad de detectar posibles complicaciones desde la primera

consulta.

6.2 RECOMENDACIONES

En fundamental realizar un seguimiento protocolario a las pacientes con un
riesgo obstétrico alto y muy alto, de acuerdo con las normativas de atencién
en el control prenatal. Esto facilitarala prevencion y deteccion oportunidad de
la preeclampsia en las gestantes con mayor riesgo, evitando las
complicaciones materno-fetales.

Los resultados de nuestra investigacion aportan una base sélida para su
replicaciéon en las distintas poblaciones del pais. Esta replicacién permitira
ampliar la validez y generalizacion delos hallazgos, lo que a su vez ayudaria

a identificar areas de mejorar en el sistema de salud publica.
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ANEXOS

DATOS N | %
Edad 31 (= 5,0)
Raza
Mestiza 101 74,8 %
Negra 25 18,5%
Blanca 6 4,4%
Indigena 2 1,5%
Habitos toxicos
Fumar 4 2,9%
Alcohol 11 8,1%
Drogas 6 4,4%
Antecedentes patolégicos personales
HTA 13 9,6%
DM2 11 8,1%
ERC 2 1,5%
Otras 5 3, 7%

HTA: Hipertension arterial DM2: Diabetes mellitus tipo 2 ERC: Enfermedad renal
cronica.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad N %
18- 25 19 14,1%
26 - 32 57 42,2%

>33 59 43,7%

Tabla 2. Edad materna por grupos al diagnéstico de PREECLAMPSIA.

Semanas N %
20-26 SG 4 2,9%
27 —-34 SG 79 58,5%

> 35 SG 51 37, 7%

Tabla 3. Semanas de gestacion al diagnéstico de PREECLAMPSIA.

Variables | N | %
Paridad

Nuliparas 29 21,5%

Multiparas 106 78,5%
Gestas 3,17 (x1,4)
Partos 113 83,7%
Cesareas 117 86,6%
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| Abortos | 25 18,5
Tabla 4. Antecedentes gineco-obstétricos.
Controles N %
0-2 38 28,1%
3-5 92 68,1%
>6 4 2,9%
Tabla 5. Controles prenatales.

Complicaciones N %
Eclampsia 29 21,4%
Sindrome de HELLP 10 7,4%
Desprendimiento de placenta 15 11,1%
Enfermedad renal aguda 8 5,9%
Hemorragia puerperal 10 7,4%
Infeccion puerperal 11 8,1%

Tabla 6. Complicaciones maternas
Complicaciones %
RCI 4 2,9%
Prematuridad 23 17,0%
Distrés respiratorio 6 4,4%

RCI: Restriccion del crecimiento intrauterino

Tabla 7. Complicaciones fetales
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