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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de los factores de riesgo y la resultante materno neonatal en

gestantes con diagndstico de preeclampsia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo-transversal, efectuado en 150 gestantes preeclampticas
del Area Toco Quirdrgico del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor en el periodo de Junio

a Agosto del 2009.

Resultados: La incidencia de preeclampsia en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor
del afio 2009 fue del 6.5% de todos los nacimientos. En nuestra muestra, destacan los factores de
riesgo como: edades extremas de la vida reproductiva (42%), sobrepeso y obesidad (93.3%),
procedencia rural y urbano-marginal (55.3%), consultas prenatales inadecuadas (52%). Requirieron
parto por cesarea el 87,3% Yy se observé muerte neonatal en 3.3%. Un 48.4% de partos pretérminos
se produjo en gestantes con preeclampsia severa (p=0.005); al igual que los neonatos pequefios para

la edad gestacional con un 39.4% (p=0.04), en comparacién con preeclampticas leves.

Conclusiones: El perfil demografico de las preeclampticas fue similar al referido en la literatura. A
pesar de la incidencia elevada de preeclampsia las repercusiones sobre el neonato fueron minimas.

La frecuencia de la resultante neonatal adversa fue mayor en la preeclampsia grave.

Palabras Claves: Preeclampsia, Factores de riesgo, Prematuridad.



ABSTRACT

Objective: Determine the incidence of risk factors and the neonatal-maternal outcome in pregnant

women diagnosed with preeclampsia.

Materials and methods: Descriptive-transversal study, made on 150 pregnant women with
preeclampsia in the obstetrics-gynecology surgery department at the OB / GYN Hospital Enrique C.

Sotomayor from June to August of 2009.

Results: The incidence of preeclampsia at the Hospital Enrique C. Sotomayor of 2009 was of 6.5%
from all births. In our sample, the risk factors that can be taken into consideration are the extreme ages
of reproductive life (42%), overweight and obesity (93.3%), rural and urban-marginal procedence of the
patients, (55,3), inadequate prenatal consultation (52%), patients were caesarean section birth was
required (87,3) and neonatal death was observed in a 3.3%. The incidence related to the severity of
preeclampsia, reports a 48.4% of preterm births on pregnant women with severe preeclampsia
(p=0.005) as well as small-sized neonatal according to the gestational age with a 39.4% (p=0.04),

compared with mild preeclamptic women.

Conclusions: The demographic profile of preeclamptic women was similar to the one referred on the
text; despite of the high incidence of preeclampsia, the repercussions for the newborn were minimum,
and it was reflected on neonatal mortality. The frequency of the neonatal resultant shows higher

numbers for severe preeclampsia, compared to those with mild preeclampsia.

Key words: Preeclampsia, risk factors, prematurity.



INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacion durante el embarazo que se produce posterior a la vigésima
semana de gestacion, caracterizada por hipertension arterial acompafiada de proteinuria, con o sin
edema. Si esta enfermedad no es diagnosticada y tratada puede desencadenar un cuadro clinico de
eclampsia, encefalopatia hipertensiva, hemorragia cerebral, sindrome de distrés respiratorio agudo del
adulto y una falla multiorganica 2. Es uno de los problemas de salud publica méas significativos en el
embarazo, causa retardo del crecimiento fetal, morbi-mortalidad neonatal, nacimientos prematuros y
muerte materna 3. Afecta en la actualidad un porcentaje de mujeres embarazadas cuyo rango fluctua
entre el 2-7% de la poblacion mundial; sin embargo, diferencias geogréficas, socioecondmicas y

raciales hacen que su frecuencia en algunas areas sea tres veces mayor que en otras 4.

Su etiologia aun es desconocida, sin embargo, se han aclarado algunos de los mecanismos
fisiopatologicos, lo que ha permitido avanzar en el campo de su manejo y tratamiento; ademas se han
identificado los factores predisponentes de mayor riesgo como son: edades extremas de la vida
reproductiva, nuliparidad, antecedente de preeclampsia anterior, sobrepeso y obesidad, bajo nivel
socioeconémico y un control prenatal inadecuado; sobre los cuales se pueden aplicar medidas

preventivas y terapéuticas para disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal. 7:8.

En paises en vias de desarrollo, como el nuestro, donde los factores socioecondmicos y nutricionales
juegan un papel muy importante en la prevalencia de ciertas enfermedades, se han llevado a cabo
pocos estudios que demuestran la realidad de nuestra poblacion 5°-12; el objetivo del presente trabajo
fue identificar los factores de riesgo asociados a la presentacion de preeclampsia en el Hospital

Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor y cuantificar su impacto en la resultante materno — neonatal.



MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio de tipo descriptivo-transversal, realizado en el Area de Toco Quirdrgico del
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor. El universo comprendié a 150 Gestantes con
diagnostico de preeclampsia que acudieron a consulta de emergencia, durante el periodo comprendido
entre el 1 de Junio al 31 de Agosto del 2009. Se realizo la captacién de la informacién mediante una
hoja de recoleccién de datos disefiada para registrar las variables consideradas en la presente
investigacion, basada en antecedentes observados en mujeres preeclampticas. Luego se procedi6 a
confirmar el diagndstico de preeclampsia de acuerdo a criterios establecidos en base a los niveles de

presion arterial, proteinuria y edema.

Definimos para tal fin como casos a preeclampticas de mas de 20 semanas de gestacién y portadoras

de las siguientes caracteristicas:

o Aumento de la presion arterial sistélica (PAS) =140 mmHg o presién arterial diastolica

(PAD) =90 mmHg.

o Proteinuria (> 0.3 g en 24 horas)
Se excluyeron del estudio a las pacientes con preeclampsia, en quienes posteriormente se hizo el
diagndstico de hipertension transitoria de la gestacion (HTG), hipertensién crénica (HTAC) sola o
asociada a preeclampsia, eclampsia, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal, diabetes
mellitus o alguna otra patologia cronico-degenerativa y aquellas pacientes con historias clinicas

incompletas.

La presidn arterial fue medida por el encuestador en todos los casos utilizando un esfingomanémetro;
se procedio a la deteccidn cualitativa de proteinuria por la reaccién positiva de por lo menos una (+) al

adicionar una gota de orina en la cinta reactiva (multistix) con una sensibilidad minima de 30 mg/dl.



El edema se detectd por la presion digital sobre superficies dseas clasificindose como leve hasta

rodillas, moderado hasta muslos, severo si comprometia manos, cara y anasarca.

Se registraron las siguientes variables maternas. Datos personales: Edad, estado civil, procedencia,
nivel de instruccion, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), raza, trabajo durante del embarazo y
nivel socioecondmico. Historia obstétrica: Gestas, partos, cesareas, abortos, Periodo intergenésico
(afios), numero de fetos en gesta actual, numero de controles prenatales. Habitos: Alcohol, tabaco,
drogas. Historia médica personal: Preeclampsia-eclampsia anterior y grado de severidad de la
preeclampsia. Resultante materna: via de parto, meconio. Resultante neonatal: Edad gestacional
(sem), talla (cm), peso (g), indice ponderal (IP), APGAR 1ery 5t min, muerte neonatal.

Se calculé el IMC y el IP. EI IMC se obtuvo mediante la férmula: peso (kg) / talla (mts?). Se
consideraron con indice normal a las gestantes que se encontraban entre 18.5-24.9 Kg. /mts?, siendo
sobrepeso 25 a 29.9 Kg / mts?, obesidad > a 30 Kg / mts®. Mientras que el indice ponderal (IP) se
obtuvo mediante la férmula: peso en gramos x100/ talla®, se consideraron con indice bajo a los
neonatos que presentaron un valor inferior a 2.44g/cm3.

Captada la informacion, se proceso utilizando el programa Excel para la elaboracién de la base de
datos y cuadros estadisticos. La comparacion de grupos se efectué con Chi2, un valor p de <0.05 se

considero como estadisticamente significativo y se calculé6 Odds Ratio (OR).



RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 190 gestantes con diagnostico presuntivo de preeclampsia,
de las cuales 13 se excluyeron por presentar HTG, 6 por HTAC, 3 por eclampsia, 7 por diabetes
mellitus tipo 2, 3 por lupus eritematoso sistémico y 8 por historias clinicas incompletas. En
consecuencia se seleccionaron 150 gestantes para la realizacion del presente estudio.

La edad media fue de 26.8 +/- 7.6 afios. La edad minima de las pacientes fue de 14 afios mientras
que la maxima fue de 45 afos. Se observd una mayor frecuencia de preeclampsia en el grupo de
gestantes que comprendian las edades entre 20 a 24 afios (26.7%), seguidas de los grupos mayores
de 35 afios y menores de 20 afios (Tabla 1).

En relacion a las variables sociodemogréficas estudiadas, se observo que la procedencia de 41.3 %
de las gestantes pertenecian al area rural, en este grupo se constatd que el 61.3% cursaron sus
estudios secundarios. El 2% eran analfabetas, las cuales pertenecian al area rural (Grafico 1). En
cuanto al estado civil, la unién libre predomind con el 58%; mientras que, las madres que laboraron
durante su embarazo, representaron el 26%. EL tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion como
factores de riesgo fueron bajos 7.3%, 5.3% y 0% respectivamente.

La nuliparidad representd el 31.3% y la multiparidad sin antecedente de preeclampsia fue de 66%. El
periodo intergesta obtuvo un promedio de 3.8 afios.

En cuanto al antecedente preeclampsia previa al actual embarazo, se detect6 que el 76.7% no registré
esta patologia, asi mismo el 5.3% de las gestantes no se realizaron ningun control prenatal. Otro factor
de riesgo importante analizado fue el IMC, cuyo promedio fue de 29 3.2 Kgim? y el 93.3% con un
IMC superior a 24.9 Kg/im2 (Tabla 2).

La via del parto que predominé fue la cesarea con un 87.3%, mientras que la media de la edad
gestacional encontrada fue de 36.2 +3.2 sem. Se observo que el promedio del peso del recién nacido
fue de 2431 + 716.9 g. determind a la vez un indice ponderal bajo del 35.3% de todos los recién

nacidos. En cuanto al sufrimiento fetal valoramos dos variables, de las cuales el APGAR menora 7 en



el primer minuto represent6 21.4% y la presencia de liquido amni6tico meconial abarcd un 22.7% del
total de nacidos vivos. La mortalidad neonatal fue de 3.3% (Tabla 3).

En relacion a la gravedad de preeclampsia observamos que 26 pacientes cumplieron criterios de
preeclampsia leve (17.3%) y 124 de preeclampsia severa (82.7%). Es importante sefialar que el 88.8%
de los embarazos gemelares se presentaron con preeclampsia severa.

La tasa de ceséreas fue similar en gestantes con preeclampsia leve y severa, representadas en 84.6%
y 87.9% respectivamente. La prematuridad, representd un 48.8% en gestantes con preeclampsia
severa en comparacion con el 23.1% del grupo con preeclampsia leve (P= 0.005 / OR= 0.26). El bajo
peso al nacer (1500g-2500g) tuvo una incidencia del 18.5% en preecldmpticas leves versus el 46.2%
en preeclampticas graves (P= 0.002 / OR 4.47). Por otro lado, el test de APGAR al primer y al quinto

minuto menor de 7 fue superior en el grupo de las gestantes con preeclampsia severa (Tabla 4).



TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1 Caracteristicas de la poblacion estudiada
Caracteristicas n (150) %
Edad afios
<19 31 20.7
20-24 40 26.7
25-29 27 18
30-34 20 13.3
>35 32 21.3
Estado Civil
Union Libre 87 58
Soltera 13 8.7
Casada 50 33.3
Raza
Mestiza 129 86
Blanca 8 9.3
Negra 13 8.7
IMC
Normal 10 6.7
Sobrepeso 7 51.3
Obesidad 63 42
Consulta prenatal
Inadecuado (<5) 89 59.3
Adecuado (>5) 61 40.7
Paridad
Nulipara 47 31.3
Multipara 103 68.7
Antec. Preeclampsia
S 35 23.3
No 115 76.7




TABLA 2 Principales Factores de riesgo para la Preeclampsia

Factores de riesgo n=150 %
Edades extremas (<20,>35) 63 42
Procedencia rural y urbana -marginal 83 55.3
Analfabeta 3 2
©  Sobrepeso 77 51.3
= Obesidad 63 42
Consulta prenatal inadecuado (<5) 89 59
Nuliparidad 47 31.3
Antec. Preeclampsia 35 23.3




TABLA 3 Resultados perinatales

%

Caracteristicas n= 159
Edad Gestacional
A termino 85
Pretérmino 74
Peso
<1500g 11
1500 - 2500g 66
>2500g 82
indice ponderal
Bajo 57
Normal 71
Alto 31
APGAR 1ler minuto
<7 34
>7 125
APGAR 5to minuto
<7 11
>7 148
Muerte neonatal
Si 5
No 154

53.5
46.5

6.9
41.5
51.6

35.8
44.7
19.5

21.4
78.6

6.9
93.1

3.1
96.9
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TABLA 4 Resultados Neonatales seguin el grado de severidad de la preeclampsia

Caracteristicas clinicas
Parto pretérmino < 37 sem
Peso <1500g

Peso 1500 - 2500g

Muerte neonatal

IP Bajo

APGAR 1ler minuto <7
APGAR 5to minuto <7

6

o H U1 P, U1 O

Leve n=27 Leve %

222
0
18.5
3.7
18.5
14.8
0

68
11
61
4

52
30
11

Severan=132 Severa %

515
8.3
46.2
3.0
39.4
22.7
8.3

p OR
0.005 0.26
0.1
0.002 4.47
0.9

0.04 2.86
0.4

0.1
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GRAFICO 1:

Nivel de Educacion por procedencia

de las Gestantes
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= Secundaria 46 30 16 92 (61,3)
= Superiror 12 10 3 25 (16,7)
Total 67 (44,7%) 62 (41,3%) 20 (14%) 150 (100%)
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DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que la incidencia de preeclampsia en paises en via de
desarrollo es de 1.3 — 6.7%, la cual difiere de paises industrializados con un rango de 0.4 — 2.8%;
Argentina y México registra una incidencia de 1.9 % y 6.7% respectivamente 2. En nuestro Pais no hay
trabajos de investigacion que establezcan la incidencia real de la preeclampsia en todas las gestantes,
por lo que, al ser el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor un centro asistencial de tercer
nivel y referente nacional por el numero de pacientes que maneja, se tomé como referencia el afio
2009 reportandose 1756 casos de mujeres con diagndstico de preeclampsia, lo cual indica una
incidencia del 6.5% 13.

En la mayoria de los estudios realizados, las edades extremas de la vida reproductiva, menor de 20 y
mayor de 35 afios, han estado asociadas a preeclampsia 45; a diferencia de lo encontrado en nuestro
estudio estas edades representadas por el 42% no superaron al rango medio de edades.

La raza de la gran mayoria de las gestantes incluidas en nuestro estudio (concordando con la
distribucion de razas a nivel nacional) es la mestiza; mientras que el 5.3% son de raza blanca y 8.7%
raza negra. Sin embargo no existe relacion entre preeclampsia y raza negra, debido al pequefio
numero de mujeres que pertenecen a este grupo °.

De acuerdo al estudio realizado tenemos que la incidencia de preeclampsia es mayor en pacientes
con deficientes controles prenatales (59.3%), siendo el control prenatal eje fundamental para detectar
complicaciones durante la gestacidn. Nuestra poblaciéon no tiene la cultura de acudir a los centros
médicos por lo que, una verdadera prevencion primaria de la enfermedad es dificil de conseguir. Lo
que apoya a los resultados de estudios realizados y reportes de varios autores 14,

La procedencia de las gestantes esta concentrada en su gran mayoria en las zonas urbano-
marginales y rurales (55.3%), asi como el 45.2% de las gestantes que presentaron preeclampsia
severa eran de procedencia rural, asi también el nivel escolar primario y secundario presenté una

frecuencia del 86.7%. Estos hallazgos concuerdan con los resultados de otros autores, donde mujeres

13



con escasos recursos econdmicos y dificil acceso a los servicios de control prenatal, las hacen mas
susceptibles a esta entidad 41516,

Al valorar como se comportan los parametros nutricionales, el grupo de estudio presenta una mayor
incidencia de sobrepeso y obesidad, representando un 51.3% y 42% respectivamente. Al observar
estos resultados encontramos una asociacion entre sobrepeso, obesidad y preeclampsia, como lo
demuestran algunos autores'520,

Por otro lado investigadores mencionan la importancia de nuliparidad como factor de riesgo,
relacionandola como desencadénate de una respuesta inmune alterada tras un primer contacto sexual
con el semen de la pareja, pese a ello nuestro estudio reporta a penas un 31.3% en relacién a
multiparag3.11.17.18,

Obtuvimos el 23.3% de pacientes que presentaron antecedentes de preeclampsia en el embarazo
previo. Sibai y col. Demostraron que si la paciente presentaba preeclampsia, la posibilidad de que se
repita en un segundo embarazo es de alrededor de un 20 % 11.16.17.19.23,

Como la preeclampsia afecta a la unidad materno fetal, el mayor nimero de cesareas se explica
porque la interrupcion del embarazo, es considerado como el Unico tratamiento definitivo y asi evita
posibles complicaciones820.11.14: esta conducta fue observada con mayor incidencia en nuestro
estudio, la cual fue del 87.33%; pese a ello valdria la pena recalcar que el hospital Enrique C.
Sotomayor reporta un mayor numero de cesareas versus partos vaginales.

La prematuridad es explicable por la practica obstétrica de interrupcion de la gestacion y aunque hay
observaciones clinicas que sefialan que los hijos de las madres con preeclampsia pueden tener un
crecimiento normal, otras sefialan restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer3.'121.22,
Nosotros encontramos un 46.5% de partos pretérmino asi como un 35.8% de restriccion de
crecimiento intrauterino y un promedio de peso al nacer de 2430,96 g, por lo que se puede apreciar el

impacto que tiene la preeclampsia sobre el desarrollo del producto.
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Con respecto al APGAR < 7 al primer y al quinto minuto la bibliografia consultada informa 1,2 % de
resultados desfavorable 38111421 observandose resultados similares; los cuales fueron 21.3% al

primer minuto y 6.9% a los cinco minutos.

Este estudio confirma la resultante neonatal adversa en gestantes de acuerdo a la de severidad de
preeclampsia, como explica la literatura8, encontramos que la preeclampsia severa presentd una
mayor incidencia de partos pretérminos, bajo peso al nacer, indice ponderal bajo, APGAR < 7 y
mortalidad neonatal en relacion a la preeclampsia leve.

Las muertes neonatales estan intimamente relacionadas con la disminucion del flujo uteroplacentario y
los espasmos producidos en las arterias espirales, con la subsecuente trombosis arterial, que motiva
una anoxia intrauterina y posible muerte del producto. Reportandose asi en nuestro estudio un 3.3%
de muerte neonatal. Abalos y col. encontraron una frecuencia del 5% 811.21.22, | o0 que indica, que a
pesar de la elevada incidencia de preeclampsia en el Hospital Enrique C. Sotomayor, el adecuado

manejo de esta patologia refleja la escasa muerte neonatal.

En conclusion podemos considerar que la preeclampsia presenta una relacion considerable con los
siguientes factores de riesgo: edades extremas, procedencia rural y urbano-marginal, indice de masa
corporal elevado y control prenatal inadecuado, lo que demuestra que el comportamiento de factores
sociales y ambientales predisponen la aparicién de esta entidad. La preeclampsia severa presento
resultados perinatales adversos en relacion a parto pretérmino, peso bajo al nacer e indice ponderal
bajo en comparacion con los hijos de madres con preeclampsia leve. Finalmente como recomendacion
se espera que el presente estudio sirva de base para futuras investigaciones que permitan anticiparse

a la aparicion de esta patologia en base al conocimiento de los principales factores de riesgo.
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