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RESUMEN EJECUTIVO

Titulo: Caracterizacion clinica epidemioldgica de la preeclampsia con signos de gravedad
en pacientes del Servicio de Cirugia Obstétrica del Hospital Nacional de la Mujer en el
periodo de enero a junio de 2023.

Obijetivo: Describir la caracterizacion clinico epidemioldgico de la preeclampsia con signos
de gravedad en pacientes del Servicio de Cirugia Obstétrica del Hospital Nacional de la
Mujer.

Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La
muestra fue del 100%, 142 pacientes atendidas en el servicio de Cirugia Obstétrica La
recoleccion de datos se hizo con base en la revision de expedientes clinicos mediante un
instrumento de recoleccion de datos.

Principales resultados: La preeclampsia con signos de gravedad, segun nuestro estudio se
dio mas frecuente en gestantes con una media de 28 afios y 33 semanas de gestacion,
primiparas predominantemente del &rea rural, con un control prenatal deficiente, con
antecedentes de hipertension, diabetes y obesidad. Los criterios de severidad presentados
fueron la presion arterial, alteracion de las pruebas hepaticas y renales, acompafiadas por
trastornos neuroldgicos tales como cefalea y alteraciones visuales. Las complicaciones
maternas méas frecuentes fueron insuficiencia o falla renal, sindrome de Hellp, hemorragia
obstétrica e infeccion puerperal. Las complicaciones fetales la mas importante fueron
prematuridad, SF, RCIU, DPP y entre otros la depresion neonatal fue muy importante.
Conclusion: Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo son una complicacion
obstétrica frecuente, por lo que, todas las mujeres hipertensas o no deben recibir instrucciones
precisas sobre controles, signos y sintomas de alarma, asi como, todo médico que evalla a
gestantes debe estar familiarizado con su diagnostico y tratamiento, para definir la remision
a centros de referencia oportuna. Es fundamental el seguimiento estricto de las cifras
tensionales, signos de severidad y pruebas de laboratorio para detectar en forma temprana
pacientes con alto riesgo, optimizar el cuidado y definir el momento apropiado para el parto.
Palabras clave: Preeclampsia, signos de gravedad, complicaciones maternas,

complicaciones neonatales, caracterizacién epidemioldgica, embarazo.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos complican del 5 a 10% de todos los embarazos y constituyen
una de las entidades de la denominada triada letal, junto con la hemorragia y la infeccion.
Son una causa importante de morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte entre las
madres, los fetos y los recién nacidos muchos de los cuales pueden ser prevenibles.

Segun la clasificacion del Working Group of the NHBPEP (Nacional High Blood Pressure
Education Program, 2000) de los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, se
describen cuatro tipos: La hipertension gestacional, la preeclampsia-eclampsia, la
preeclampsia sobreagregada a hipertension crénica y la hipertension crénica. (1)

La preeclampsia (PE) constituye la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo; se han descrito alrededor de 237
defunciones por cada 10 000 nacimientos, cada 3 min muere en el mundo una mujer por PE
y 50 000 cada afio. (2) (3)

Factores hereditarios y adquiridos, familiares, ambientales, inmunoldgicos e individuales
parecen interactuar de diversas maneras para que aparezca la PE, tales como la edad,
antecedentes de preeclampsia, paridad, habitos, obesidad, dislipidemias y patologias
agregadas al embarazo. (2)(4) (5)

El cuadro clinico de la preeclampsia se presenta con criterios de severidad y sin criterios de
severidad. Se considera criterios de severidad cuando se acompafia de sintomas y signos
que son premonitorios de compromiso de otros 6rganos blanco, tales como cefalea,
acufenos, escotomas, anasarca, epigastralgia, convulsiones o alteraciones de la quimica
sanguinea gue expresan mal prondstico; siendo el manejo, en este caso, la terminacion de la
gestacion, previa administracion de sulfato de magnesio, sin embargo, la toma de
decisiones es dramatica cuando no existe la certeza del cuadro clinico caracteristico. (6)

El presente estudio tuvo como propoésito llevar a cabo la caracterizacion clinica
epidemioldgica de la preeclampsia en las pacientes que asisten al Hospital Nacional de la
Mujer que es una institucion de salud de tercer nivel de atencion que recibe referencia de

pacientes de todo el pais.



OBJETIVOS

Objetivo General:
e Describir la caracterizacion clinico epidemioldgico de la preeclampsia con signos de
gravedad en las pacientes del Servicio de Cirugia Obstétrica del Hospital Nacional de

la Mujer en el periodo de enero a junio 2023.

Obijetivos especificos:
» ldentificar el perfil epidemioldgico de las mujeres con preeclampsia atendidas en el

Hospital Nacional de la Mujer.

e Conocer los criterios clinicos de gravedad que presentan las pacientes con diagndstico

de preeclampsia.

e Describir las complicaciones maternas y fetales que se presentan en las pacientes con

diagnostico de preeclampsia.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio:

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo.

3.2. Disefio del estudio:

Descriptivo: pertenece a un disefio no experimental, de tipo descriptivo. Es decir, no se
realizd la manipulacion de las variables, solo se caracterizd la frecuencia del fendmeno,
conforme a sus dimensiones.

Transversal: la unidad de analisis se explor6 en un solo periodo de tiempo.

3.3. Lugar y periodo de la investigacion:

Area de estudio: Servicio de Cirugia Obstétrica del Hospital Nacional de la Mujer
Periodo: Enero a junio 2023

3.4. Variables

Las variables en estudio fueron: Datos sociodemogréaficos, datos obstétricos, antecedentes
patoldgicos, criterios diagnosticos, criterios de severidad, complicaciones maternas y fetales.
3.5. Universo y muestra:

Universo: Estuvo constituida por 151 pacientes puérperas diagnosticadas con preeclampsia
con signos de gravedad atendidas en el Servicio de Cirugia Obstétrica en el periodo
comprendido del estudio, de las cuales se excluyeron nueve expedientes.

Muestra: Se incluyeron todos los expedientes de pacientes con preeclampsia que cumplieron
con los criterios de inclusion, 142 (100%).

3.6. Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes diagnosticadas a su ingreso como preeclampsia con signos de gravedad.

- Pacientes cuyo parto haya sido via cesarea en este centro o referida con este diagndstico.
- Pacientes que fueron dadas de alta y reingresaron con el diagndstico.

- Pacientes con dicho diagnostico atendidas en el servicio de cirugia obstétrica.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con expedientes clinicos incompletos o que no consideraba las variables que se

investigaron.
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3.7. Procedimientos para la recoleccion de informacion y métodos:

Se realizo un estudio retrospectivo: a partir de la revision de los datos existentes en la historia

clinica, se recabd la informacion necesaria.

Primer paso: se solicitd previamente los permisos correspondientes a las autoridades del

Hospital para acceder a los registros clinicos de las pacientes.

Segundo paso: Se realiz6 la coordinacion con el personal de archivo del hospital para indicar

fechas de consulta de expedientes.

Tercer paso: previa autorizacion y coordinacion, se valido el instrumento de recoleccion de

datos, antes del inicio de la recoleccion, se seleccionaron cinco expedientes clinicos con

diagnostico de preeclampsia, para detectar las dificultades que presentara el instrumento y se
corrigiera oportunamente.

Cuarto paso: Se procedio a recolectar la informacion de los expedientes clinicos del periodo

de enero a junio 2023, que cumplieron con los criterios de inclusion. Esta actividad se realiz6

de forma semanal, segun disponibilidad de las investigadoras hasta completar la muestra.

Para ello se utiliz6 un cuestionario previamente validado.

3.8. Técnicas e instrumentos:

La técnica se basd en la revision de la informacion de los expedientes clinicos (fuente

secundaria) a través de revision fisica o digital del sistema integrado de salud (SIS)

identificando las variables que serian incluidas en el estudio, y el traspaso de la informacion
al instrumento de recoleccion de datos.

Instrumento: Cuestionario, (ver anexo 1).

3.9. Plan de procesamiento de datos y analisis de datos:

- Control de calidad de los instrumentos recolectados: Este se realiz0 a traves de una doble
verificacion de datos, donde se seleccionaron algunos de los instrumentos de recoleccion
para contrastar la informacion con los expedientes clinicos correspondientes. Con el fin
de hacer cumplir lo anterior el rol de encuestador y supervisor se intercalo entre las
investigadoras.

- Caodificacion de los items.

- Para la elaboracion de la base de datos se utilizo en primera instancia el programa Excel,
posteriormente se empled el paquete estadistico SPSS STATICS version 25 para el

procesamiento y presentacion de datos.
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- El andlisis realizado fue univariado descriptivo, las estimaciones se reportaron en
términos de frecuencias absolutas y porcentajes y medias para las variables de edad

cronoldgica de las pacientes y las semanas de gestacion al momento del diagndstico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para garantizar que los métodos de reclutamiento garanticen la privacidad, solo el equipo
de investigadoras tuvo acceso a los expedientes clinicos.

En el hospital, las investigadoras se coordinaron con los encargados del sistema informatico
de salud (SIS) para identificar a los expedientes clinicos que formaron parte de la muestra.
Se destaca que no se publicaron datos que permitieran identificar individualmente a las
pacientes del hospital, cuyos expedientes clinicos fueron consultados y por la naturaleza del
estudio no se contempld ningun tipo de incentivo monetario, tampoco se desarrollaron
formularios de consentimiento informado para mujeres gestantes, ni formulario de
asentimiento informado para menores no emancipadas, debido a que no se realizaron

entrevistas sino solo la consulta de los expedientes clinicos.

Cada expediente se le asignd un ID para evitar sesgos y duplicaciones y una vez finalizado
el proceso de recoleccion de informacion, los expedientes clinicos fueron devueltos y
almacenados en el del Hospital Nacional de la Mujer, y los datos recolectados fueron
resguardados en la base de datos y solo tuvieron acceso a ella las investigadoras, la base de
datos fue encriptada.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados del perfil epidemioldgico de las mujeres con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo enero — junio de
2023. Los resultados que se presentan corresponden a una muestra de 142 expedientes

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

SECCION I: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
a) CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION:

La media de la edad de las participantes fue de 28 afos de edad; siendo el mayor porcentaje
de la poblacion atendida con este diagndstico en el periodo de estudio, del area rural
(N=119;83.8%) vy el resto de la zona urbana

En cuanto a la paridad, fueron primiparas (N=78; 55%), segundo parto (N=28; 19.7%), tercer
0 mas parto (N=29, 20.4%) y no se encontr6 el dato (N= 7; 4.9%)

GRAFICO 1: Paridad de las pacientes con diagnéstico de
preeclampsia atendidas en el HNM de enero - junio de 2023.

60 - 55 %

50 -
40 -
30 -
19.7 %
20 4 13.4%
10 4 3.5% 3.5% 4.9%
0 , , _=sm EHN
1 2 3 4 50 mas N/D

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.
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En cuanto a la region del pais de donde procedia la referencia, fue la region central la que
tuvo mayor porcentaje (La Libertad, San Salvador y Chalatenango) (N = 64; 45.1%), la
Region Paracentral (Cabarias, la paz, Cuscatlan y San Vicente) (N= 41; 28.9%), la Region
Occidental (N=24; 16.9%), la Regién Oriental (San Miguel, Morazan, La Unién y Usuluan)
(N=12; 8.4%), siendo de Honduras (N=1; 0.7%)

GRAFICO 2: Region de salud de la referencia de las pacientes con
diagnostico de preeclampsia atendidas en el HNM de enero - junio

de 2023.

50 - 45.1 %
40 -
30 - 28.9%
20 _ 16-9 %

8.4%
10 -

. 0.7 %

O T T T T T T T T T
Occidental Central Paracentral Oriental Honduras

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.

b) ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

A continuacion, se presentan los principales resultados de la variable epidemioldgica
relacionada a los antecedentes obstétricos.

Antecedentes de 6bito fetal (N=1; 0.7%) y ningn caso con antecedente de embarazo multiple
al igual que de abrupcidn de placenta y técnicas de reproduccion asistida.

No se describe en ninguno de los expedientes los habitos toxicos.
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GRAFICO 3: Antecedentes de preeclampsia en embarazos
anteriores de las pacientes con diagnoéstico de preeclampsia
atendidas en el HNM de enero - junio de 2023.

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20 -

10 - 42% 0.7 %

Si N/D

En relacion a otros antecedentes familiares en un 24.6% de los casos se encontraron descritos,

tales como hipertension arterial (N=15; 10.6%), hipertension mas diabetes (N=12;8.5%),

diabetes (N=7: 4.9%), hipertension mas enfermedad renal (N=1;0.7%).

GRAFICO 4: Antecedentes familiares de enfermedades de las
pacientes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el HNM de
enero - junio de 2023.

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

20 1 10.6 % 8.5 %
10 - : 4.9 % 4.9 %

0 . = B

70.4 %

0.7 %

No HTA Diabetesy HTA  Diabetes N/D HTA,ERC

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.

16



En cuanto a controles prenatales, la mayoria no llevo control (N=74; 52.1%), mientras que si
llevaron control (N=46;32.4%), en el resto no se encontré el dato.

En relacion a las pacientes, que si llevaron controles prenatales (N=46; 32.4%) tuvieron
control prenatal basico (5 0 mas controles) (N=18; 12.7%) y en el resto el control prenatal fue
incompleto (N=28;19,7%)

GRAFICO 5: Numero de controles prenatales de las pacientes con
diagndstico de preeclampsia atendidas en el HNM en enero - junio

de 2023.

14 + 12% 12.7%
12 -
107 7.7%
8 |
6 .
4 .
2 |
0 - : .

3 4 5 0 mas

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.

¢) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

En cuanto a antecedente de dislipidemias, lupus eritematoso sistémico y sindrome de

anticuerpos fosfolipidos no se obtuvo ningun caso.

Frecuencia Porcentaje
Obesidad 83 58.5
Hipertension Arterial 23 16.2
Diabetes 13 9.2
Enfermedad renal cronica 1 0.7

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.
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SECCION I1

CRITERIOS CLINICOS DE GRAVEDAD DE LA PREECLAMPSIA:

En esta seccion se exponen los resultados relacionados a los criterios clinicos de gravedad

que presentaron las pacientes con diagnostico de preeclampsia.

Los registros de presion arterial de gravedad o severidad, se presentaron (N=123; 86.6%) y

el resto tuvo presiones menores a 140/90 mm Hg.

Frecuencia Porcentaje
Menor 140/90 19 13.3
Entre140/90-160/110 60 42.2
Mayor 160/110 63 44.5
Total 142 100

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.

Los datos de proteinas en orina de 24 horas, fue menor de 1 gramo 0 menos (N=111; 78.1%)

y mayor de 1 gramo (N=18; 12.7%) y en el resto no se encontro el dato correspondiente.

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

GRAFICO 6: Proteinas en orina de 24 horas de las pacientes con
diagnostico de preeclampsia atendidas en el HNM de enero - junio de

2023.
69.7 %
8.4 % 9.2 %
° 42 % 2.1% 6.3%
Menor 1 lor 2q9r 3or 4 grs 0o mas N/D

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.
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Los valores de la creatinina sérica, fueron menor de 1 mg o menos (N=140; 98.6%) y fue
mayor de 2 mg (N=2;1.4%).

Frecuencia Porcentaje
Menor 1 132 92.9
1mg 8 5.7
2 mg 0 0
3 mg 0 mas 2 1.4
Total 142 100

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.

En relacién a la TGO, se elevo arriba de 70 (N=14; 9.9%), menor de 70 (N=125; 88 %) y en

el resto no se encontro el dato.

GRAFICO 7: Transaminasa glutamico oxaloacética (TGO) de las
pacientes con diagnostico de preeclampsia atendidas en el HNM de
enero - junio de 2023.
100 - 0
0/
90 - 88 %
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 1 9.9 %
10 - 21%
0. | | | |
Menor 70 70 0 méas N/D

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.
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En cuanto a la TGP arriba de 70, la TGP se elevo arriba de 70 (N=16; 11.3%) y menor de 70
(N=124; 87.3%) y en el resto no se encontrd el dato.

GRAFICO 8: Transaminasa glutamico piravica (TGP) de las
pacientes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el HNM de
enero - junio de 2023.

100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
50 A
40 -
30
20 -
10 -

87.3%

11.3%

o

Menor 70 70 0 més N/D

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.

En cuanto al dolor en el cuadrante superior derecho o epigastrio, se presentd (N=10; 7.1%) y

en el resto no se presentd y en un bajo porcentaje no se encontro dato.

Frecuencia Porcentaje
Si 10 7.1
No 128 90.1
N/D 4 2.8
Total 142 100

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.
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En cuanto a los valores de las plaquetas, disminuyeron (N=18; 12.7%), mantuvieron su valor

normal (N=122; 85.9%) y el resto no se encontré el dato.

Frecuencia Porcentaje
Menor 50,000 0 0
50,000 a 100,000 2 1.4
100,000 a 150,000 16 11.3
Mayor 150,000 122 85.9
N/D 2 14
Total 142 100

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.

En cuanto a los trastornos del sistema nervioso, el que méas se presento fue cefalea

(N=20;14.1)
Frecuencia Porcentaje
Trastornos visuales 4 2.8
Cefalea 20 14.1

Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023.



SECCION I1I
a) COMPLICACIONES MATERNAS DE LA PREECLAMPSIA:

A continuacién, se exponen las complicaciones maternas y fetales presentadas por las

pacientes con diagnostico de preeclampsia.

Frecuencia Porcentaje
Infeccion puerperal 7 4.9
Hemorragia obstétrica 11 7.8
Sindrome de HELLP 12 8.5
Insuficiencia o falla renal 13 9.2
Edema agudo de pulmon 1 0.7

En ninguna de las pacientes se presentd eclampsia, hematoma hepatico, coagulacion

intravascular diseminada, hemorragia cerebral ni muerte.

b) COMPLICACIONES FETALES

El desprendimiento prematuro de placenta se presento (N=4; 2.8%), el retardo de crecimiento
intrauterino (N=6; 4.2%) y el 6bito fetal (N=1; 0,7%). No se obtuvo ningun caso de
hipoglicemia ni hiperbilirrubinemia.

La prematuridad fue de las complicaciones fetal mas frecuentes (N=57; 40.1%), no lo
presentaron (N=81; 57.1%) y en el resto no se encontré el dato. La media de la edad

gestacional fue de 33 semanas.
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GRAFICO 9: Prematurez en los recien nacidos de pacientes con
diagnostico de preeclampsia atendidas en el HNM de enero - junio
de 2023.
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Fuente: Sistema de informacion en salud, 2023
En relacién a la edad gestacional el 48.6 % fueron partos considerados viables o de termino,
el 38.7% fueron partos de pretérmino, el 7.8% fueron inmaduros y del 4.9% no tenia dato d

de la edad gestacional al nacer.

El sufrimiento fetal fue otra complicacion frecuente en el 15.5% (N=22)

GRAFICO 10: Casos de sufrimiento fetal registrados en las
pacientes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el HNM de
enero - junio de 2023.
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Entre otras complicaciones fetales importantes, las cuales se presentaron en (N=41; 28.9%)
donde destacan la depresion neonatal (N=24; 16.9%), el sindrome de distrés respiratorio

(N=6; 4.2%), bajo peso y sindrome de aspiracién de meconio (N=3; 2.1%), distrés

respiratorio y sepsis neonatal (N=2; 1.4%) y en menor porcentaje otras.

Frecuencia Porcentaje
Depresion neonatal 24 16.9
Bajo peso al nacer/Sindrome aspiracion de meconio/ 3 2.1
Sd. Distres respiratorio 6 4.2
Sd. Distres respiratorio y displasia pulmonar 1 0.7
Sd. Distres respiratorio y sepsis neonatal 2 1.4
Sd. Distres respiratorio, bajo peso al nacer 1 0.7
Sepsis y displasia pulmonar 1 0.7
Urosepsis nosocomial 1 0.7
Macrosémico 2 14

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio sobre la caracterizacion clinica epidemiolégica de la preeclampsia con
signos de gravedad en pacientes del Servicio de Cirugia Obstétrica del Hospital Nacional de
la Mujer en el periodo de enero a junio de 2023, se obtuvieron los datos siguientes.

Del total de pacientes (151) se excluyeron nueve por no cumplir con los criterios de inclusion
(cinco pacientes fueron partos vaginales, una paciente verifico parto extrahospitalario, dos
expediente estaban incompletos, un expediente no fue preeclampsia con signos de gravedad),
de tal manera que se analizaron un total de 142 pacientes que si cumplian con los criterios de
inclusion descritos en el protocolo, al que se le realizo una enmienda para incluir a todas las
pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el hospital o referidas de otro centro de salud,

con el fin de obtener y brindar datos mas fiables segun los objetivos planteados.
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En cuanto a la caracterizacion sociodemogréficos de las 142 pacientes incluidas en nuestro
estudio, el mayor porcentaje de pacientes con preeclampsia se encuentra en el grupo de
adultas entre los 19 y 34 afios, lo cual coincide con un estudio realizado por Quispe-De La
Cruz, R., Quispe-Dolorier, J., & Zegarra-Jibaja, P. (2017) sobre las complicaciones maternas
y fetales de la preeclampsia diagnosticadas en un hospital del sur del Pera, 2013 (10); datos
que discrepan con lo descrito por Escala M.(2014) donde expresa que las edades extremas de
la vida de la mujer (menor de 19 y mayor a 35 afios).

En cuanto al domicilio de donde procedian el mayor porcentaje de paciente segln los
expedientes revisados fue predominantemente del area rural, segun Castillo Y.(2017) y
Ramos A (2021) describen que las pacientes mayormente afectadas con preclampsia
proceden de zona rural en un 68.7%, y que esto puede deberse a la calidad de los controles
prenatales en estos lugares. (7) (14)

Con relacién a los antecedentes obstétricos, la paridad de las pacientes, seguin nuestro estudio
estd fuertemente ligado con la preeclampsia, encontrando que esta enfermedad se presento
en el 55% de pactes nuliparas o primipara, tal como lo describe Suarez J. (2009), que la
ocurren de preeclampsia es mayor en pacientes nuliparas en un 70 %, de igual forma lo afirma
otro estudio realizado por Garcia Mirds en La Habana (2012), donde observé que la
preeclampsia fue mas frecuente en pacientes nuliparas en un 82.5 % de los casos, datos que
fueron discordantes con el estudio realizado por Quispe de la Cruz R. (2017) en donde la
preeclampsia ocurrié en un 66% en multiparas comparado a un 44% en nuliparas. (10) (17)
(18)

En relacion a antecedentes de preeclampsia en embarazos previos, en nuestro estudio se
encontré en el 4.2%, Guzman - Judrez observo que el antecedente de hipertension gestacional
es un factor de riesgo asociado para volver a padecer hipertension gestacional y preeclampsia.
(22)

No se encontraron antecedentes familiares de preeclampsia, lo cual discrepa con un estudio
realizado por Diaz J. (2015) donde describe que el 3.3% tenia antecedente familiares de
preeclampsia y el 96.7% de las pacientes no tiene antecedentes de esta enfermedad. (13)
Ademas, se encontraron otros antecedentes familiares, como hipertension arterial, lo que

concuerda con Guzman-Juarez W. (2012) donde observé que el antecedente de hipertension
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gestacional es un factor de riesgo asociado para padecer hipertension gestacional y
preeclampsia. (22)

La diabetes también fue otro antecedente encontrado en nuestro estudio como factor de riesgo
para preeclampsia, tal como lo describe Funai EF. y colaboradores (2005), en un estudio de
cohortes con 82, 436 gestantes, donde se encontrd que la diabetes fue un factor de riesgo
bastante importante para el desarrollo de preeclampsia, asi se demostro en otro estudio
realizado por Sanchez Sy colaboradores (2003), donde observaron en Lima que las mujeres
con antecedente de diabetes mellitus en por lo menos uno de los padres tiene mayor
predisposicion a esta enfermedad.

En cuanto a controles prenatales en nuestro estudio un 52.1% no llevo, y de las que si llevaron
control solo el 12,7 llevo un control basico, lo que segin Lopez C. et al. (2012) el control
prenatal irregular se asoci6 dos veces mas con el riesgo de presentar preeclampsia e
incremento cinco veces mas el riesgo de desarrollar preeclampsia severa. (15) (25)

En relacion a los antecedentes personales patologicos: La obesidad en nuestro estudio, tal
como lo menciona un estudio realizado por Mario J. Lopez C.l, Maria E. Manriquez M.,
Daniela Gélvez C. (2012) sobre factores de riesgo asociados a preeclampsia en México,
quedando comprobado, que la ingesta de alimentos altos en grasa y en gran cantidad, aunado
a la falta de actividad fisica predisponen durante el embarazo esta enfermedad, asi como a
hipertension y diabetes, entre otras.

Los antecedentes personales de hipertension en nuestro estudio se encontraron en el 16.2%,
lo que concuerda con un estudio realizado por Guzman-Juarez W. (2012) donde se observé
que el antecedente de hipertension gestacional es un factor de riesgo asociado para volver a
padecer hipertension gestacional y preeclampsia. (22)

En cuanto a la diabetes en nuestro estudio se encontrd en un 9.2%, segln un estudio de Funai
EF. y colaboradores (2005), se encontré que la diabetes fue un factor de riesgo bastante
importante para el desarrollo de preeclampsia. Sanchez Sy colaboradores (2003), observo
que el antecedente de diabetes mellitus en por lo menos uno de los padres, tuvieron 3.4 veces
mayor probabilidad de presentar preeclampsia. (27)

En relacion a los antecedentes personales de enfermedad renal, en nuestro estudio se presento
en el 0.7% de los casos, en México no se dispone de suficientes estudios que analicen esta

asociacion, pero si uno de casos y controles efectuado en el Instituto Mexicano del Seguro
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Social en 2019. Este ensayo reportd que el tiempo de evolucion entre el antecedente de

preeclampsia y el diagnostico de enfermedad renal cronica fue de 7.50 afios. (28).

En relacion a los criterios clinicos de gravedad que presentan las pacientes con diagnéstico
de preeclampsia, la presion arterial de fue el criterio méas frecuente encontr6 en el 86.6%,
dato muy similar a un estudio realizado en Perd (2018) en donde se encontrd que la presion
arterial antes del evento fue mayor a 160/110 mmHg en 51,5% y 12,1% no presento
hipertension, estableciendo, que el diagndstico de preeclampsia se establece al demostrar
hipertensidn arterial y proteinuria a partir de la semanas 20 de la gestacion. (18) (19)

Con respecto a las proteinas en orina de 24 horas, en nuestro estudio se presento en una
elevacion en el 12.7%, segln un estudio realizado en el Hospital Ramiro Priale de Huancayo,
Per(l (2021) sobre caracterizacion de la preeclampsia se encontré que la proteinuria se
presentd en el 20.4% de las pacientes; de igual forma lo confirma un estudio realizado en el
2014 sobre perfil clinico y laboratorial de las pacientes gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante octubre 2014 — octubre 2015,
donde la proteinuria en 24 horas fue de 1.3 grs en 24 hrs. (33) (34)

En cuanto a los valores de la creatinina sérica, en nuestro estudio encontramos niveles
mayores mayor de 1 mg (N=10;7.1 %) de los casos, segun Duran Reyes, menciona que
valores encima de 0.8 mg/dl se consideran anormales en el embarazo de curso habitual, mas
aun si de preeclampsia hablamos. (37)

En relacidn a la alteracion de las transaminasas en nuestro estudio se elevaron en el 11.3%
de los casos (arriba de 70), segln un estudio realizado por Guzméan M. (2014) describe un
incremento de las transaminasas, TGO:61 U/L y TGP: 57 U/L (34)

En cuanto a las anomalias hepaticas, en relacion al dolor en el cuadrante superior derecho,
en nuestro estudio se presentd en el 7.1%, lo que difiere del estudio realizado por Vasques
(2007) donde la presencia de intenso dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho del

abdomen se presento en 23 (20 %) de los casos. (23)

En cuanto a los valores de las plaguetas ninguna de nuestras pacientes presento plaquetas

debajo de 50,000, si hubo un aumento en el 1.4%; segin un estudio realizado por Guzman
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M. (2014) en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante octubre 2014—
octubre 2015 las plaquetas se mantuvieron en un promedio de 111, 000 cel/mma3. (34)

En relacion a los sintomas de disfuncion del sistema nervioso central: En nuestro estudio los
trastornos visuales se presentaron en el 2.8% y la cefalea se present6 en el 14.1%, segin un
estudio de Lacunza Paredes, R. O., Santis Moya, F., Jiménez Espinoza, M. L., & Vera Del
Carpio, C. (2018). Epidemiologia y manifestaciones neurologicas asociadas a eclampsia en
un hospital de referencia del Pera, el 93,9% tuvo sintomas, siendo las mas frecuentes cefaleas

en el 87.9%, las alteraciones visuales en el 27.2% y auditivas en el 12.1%. (36)

En relacion a las complicaciones maternas que se presentan las pacientes con diagnostico de
preeclampsia incluidas en el estudio, estan las siguientes:

La infeccidn puerperal se present6 en nuestro estudio en el 4.9% (25) lo que concuerda con
un estudio realizado por Huaman Yaringafio, L. D. (2022) donde la infeccion se present6 en

el 5,9 % de los casos.

La hemorragia obstétrica se presento en el 7.8% en nuestro estudio, contrario a lo encontrado
en un estudio realizado por Fuentes A (2018) donde se observo que el sangrado post parto
esta significativamente relacionado con la preeclampsia, con un 92.3%, es decir las pacientes
que presentan preeclampsia tienen 14 veces mas riesgo de presentar sangrado postparto. (12)
El sindrome de HELLP en nuestro estudio se encontrd en un 8.5%, contrario con lo
encontrado en un estudio de Lacunza Paredes (2018) sobre epidemiologia y manifestaciones
neuroldgicas asociadas a eclampsia en un hospital de referencia del Per(, el sindrome HELLP
se presento en el 15.2%. (36)

La insuficiencia o falla renal en nuestro estudio se presentd en el 9.2%; ligeramente
aumentado si se compara con un estudio realizado en Pert (2021) donde se encontrd que las
pacientes con diagnostico de preeclampsia el presentaron un 5.5% de enfermedad renal. (33)
En relacion al edema agudo de pulmon en nuestro estudio fue de 0.7%; muy similar a un
estudio realizado en México donde se encontrd que el edema agudo pulmonar se presento en
el 0.8% de los casos. (38)
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En relacion a las complicaciones fetales, La prematuridad fue de las complicaciones fetal
mas frecuentes en el 40.1%, con una media para la edad gestacional de 33 semanas.

Segun un estudio realizado por Cantero, V. D. L. C. S., & Hernandez, M. T. P. (2014) fue
significativo el indice de prematuridad de la preeclampsia grave de 43,8 %, tal como se
describe en un estudio de Valencia J (2015) donde se asocia la preeclampsia con parto
prematuro, aungque en menor porcentaje 17%, (40) (41)

El sufrimiento fetal fue otra complicacion frecuente en el 15.5% ; segun un estudio realizado
por Bolafios Mendoza, J. (2021) deja en evidencia una fuerte relacién entre ambas, lo que
discrepa con un estudio de Quispe de la Cruz R (2017) donde el sufrimiento fetal se presento
en el 5% de los casos. (10) (44)

El desprendimiento prematuro de placenta en nuestro estudio se presentd en el 2.8%,
concondando con Rodriguez J, que indica que el abruptio placentae se produce en el 1.7% de
las gestantes con preeclampsias, y Quispe de la Cruz R (2017) del 3%. (10) (38), contrario a
lo que menciona Choque J, que demuestra en su estudio que la Preeclampsia se asocia a
11.1% de gestantes con desprendimiento prematuro de la placenta. (39)

El retardo de crecimiento intrauterino fue de 4.2%; segin un estudio en Per( (2017) se
encontrd que el RCIU se presentd en el 13% de los casos, mucho mayor que el porcentaje
obtenidos en nuestro estudio. (10) (43)

El Obito fetal es otra complicacion encontrada en el 0.7%, segun el estudio de Quispe de la
cruz R (2017) se presentd mortalidad fetal en el 2% de los casos. (10)

Otras complicaciones fetales descritas, la depresion neonatal reflejado con un Apgar bajo
menor o igual a 6 represento el 16.9%, el sindrome de distrés respiratorio en un 4.2%, el bajo
peso y la aspiracidén de meconio en un 2.1%, seguido muy de cerca de la sepsis neonatal con
distrés respiratorio en un 1.4%, segun un estudio realizado por Gélvez Ferndndez, J. E.
(2020), con respecto a las complicaciones del recién nacido de la madre con preeclampsia el
27.1% presento dificultad respiratoria y el 16.6% presento bajo peso al nacer y un 6.3%
tuvieron recién nacidos con depresion neonatal. Se concluye del estudio que a mayor

severidad de la preeclampsia se tendran mayores complicaciones en el recién nacido. (45)
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Con respecto a los resultados, se concluye:

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes incluidas en el estudio, el mayor
porcentaje en las que se presento la preeclampsia con signos de gravedad fueron adultas
entre 19 y 34 afios, amas de casa, con un nivel educativo de primaria, acompafiadas, con
problemas de obesidad y sobrepeso procedentes en su mayoria de la region central.

Las caracteristicas obstétricas y antecedentes, la preeclampsia con signos de gravedad en
nuestro estudio se present6 en nuliparas/primiparas, partos de termino y pretérmino, con
antecedentes personales de oObito fetal, embarazo maultiple, preeclampsia, hipertensién
arterial, diabetes y enfermedad renal, control prenatal nulo o deficiente segin los
recomendados por el Ministerio de Salud de El Salvador.

En relacion a las caracteristicas clinicas o de severidad de las pacientes la presion arterial
fue el criterio mas frecuentemente encontrado para el diagndstico, acompafiadas por
trastornos neuroldgicos tales como cefalea, visuales e hiperreflexia, se presenté ademas
dolor en el cuadrante superior derecho con alteracion de las enzimas hepéticas, la
trombocitopenia se presentd en un bajo porcentaje especialmente en pacientes con
sindrome de Hellp, las pruebas renales como la creatinina y las proteinas en orina no
demostrd cambios significativos, excepto en aquellas pacientes con falla renal secundaria
a la preeclampsia.

Las complicaciones maternas las mas frecuentemente encontradas fueron, la infeccion
puerperal, la hemorragia obstétrica, el sindrome de Hellp, la insuficiencia o falla renal;
afortunadamente en este estudio no se presentd en ningin caso hematoma hepatico,
coagulacién intravascular diseminada y/o muerte materna, pero si se presentd pacientes
con crisis hipertensiva y presiones de dificil manejo.

Las complicaciones fetales la mas importante fueron la prematuridad, la depresion
neonatal, el sufrimiento fetal, el sindrome de distrés respiratorio, el desprendimiento
prematuro de placenta, el retardo de crecimiento intrauterino y Obito fetal, no se
encontraron datos sobre alteraciones de glucosa o bilirrubinemia en los recién nacidos de

madres con preeclampsia de nuestro estudio.
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RECOMENDACIONES

Creacion de programas educativos acorde a las necesidades actuales, con docentes
competentes e involucrados con las necesidades de la sociedad a fin de tener
profesionales capacitados con los requerimientos necesarios en nuestro tiempo; no
alcanzar a tener secundaria completa podria generar limitaciones para la concientizacion
y entendimiento de la importancia de la educacién sanitaria para la prevencion de riesgos
obstétricos como la preeclampsia; por lo cual es importante articular acciones
interinstitucionales, politicas y practicas para la equidad del aprendizaje y contribuir a

mejorar el nivel educativo de la poblacion.

Realizar proyectos, programas, campafias o jornadas de educacion nutricional por grupo
atareos a fin de promover habitos alimenticios saludables desde la infancia, que no
repercutan con la incidencia de enfermedades crénicas en la vida adulta, se debe fomentar
la actividad fisica desde muy temprana edad, para controlar el peso antes que presente
sobrepeso u obesidad, y si ya es muy tarde motivar a la poblacion para manteniendo
controles constantes con los profesional de salud competentes y evitar complicaciones

futuras como la preeclampsia durante el embarazo.

Concientizar al personal de salud y a la poblacion, especialmente mujeres en edad fértil
sobre la importancia de la consulta preconcepcional y prenatal, a fin de promover la e
incrementar la consulta previa al embarazo, y mejorar la calidad de atencion que se brinda
en los controles prenatales, focalizando esfuerzos para la deteccion oportuna de factores
de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, contribuyendo de este modo a disminuir las

complicaciones maternas o fetales en el binomio madre-hijo.

Creacion de programas y estrategias de salud sexual reproductiva y alto riesgo obstétrico,
asi como el como el fortalecimiento de los lineamientos técnicos de aplicacion de Codigo
Naranja en la RIIS, a fin de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materno

perinatal de trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de
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morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres, los fetos y los recién

nacidos.

Anticipar la presentacion de preeclampsia con criterios de gravedad en toda gestante con
trastornos hipertensivos del embarazo; en tal sentido, se sugiere a los profesionales
médicos, valorar todos los factores de riesgo presentes, para asi adoptar actitudes
expectantes ante la aparicion de signos de severidad y asi aplicar un manejo oportuno,
tales como culminacion inmediata del embarazo, tratamiento antihipertensivo, y

maduracion pulmonar, entre otros.

Fortalecer la educacién continua del personal de salud, respecto a la prevencion de partos
prematuros, con la socializacion, capacitando y aplicacién de los lineamientos de
atencion de parto prematuro, principalmente para brindar atencion primaria, secundaria
y terciaria segun sea el caso, a fin de realizar acciones oportunas, que disminuyan el parto
prematuro, la amenaza de parto prematuro y el manejo adecuado al parto pretérmino en

evolucion con referencias oportunas de las gestantes con alto riesgo obstétrico.

Finalmente, continuar incansablemente en la busqueda y generacion de conocimiento con
estadisticas propias a través de la investigacion sobre esta enfermedad y otras
enfermedades, que afectan a pacientes gestantes y no gestantes, a fin de mejorar la

atencion médica que se brinda y prevenir complicaciones futuras.
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Anexo 1:

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Titulo de investigacion: Caracterizacion clinica epidemioldgica de la preeclampsia en

pacientes del Hospital Nacional de la Mujer en el periodo de enero a junio de 2023.

Objetivo: Describir la caracterizacion clinico epidemioldgico de las pacientes con
diagndstico de preeclampsia que consultan en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo
de enero a junio 2023.

DATOS GENERALES:

N° de Instrumento:

Fecha de recoleccion:

Hora de recoleccion:

Cadigo de expediente clinico:

Institucion:

Responsable de la recoleccién

de datos:
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SECCION I: Perfil epidemioldgico de las mujeres con diagnostico de preeclampsia

atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.Edad: 2. Ocupacion: 3. Estado civil:
4. Nivel educativo: 5. Domicilio: 6. Peso (kg)

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

7. Paridad: 8. Edad gestacional: 9. Embarazo multiple__

10. Obito fetal _ 11. Preeclamsia previa_____ 12. Antecedentes familiares de
preeclampsia__ 13. Abruptio de placenta_ 14. Técnicas de reproduccion
asistidas_ 15. Habitos tdxicos 16. N° de Control prenatal

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Enfermedades: 17. Obesidad 18. Dislipidemias 19. HTA-C
20. Diabetes 21. ERC 22. Lupus eritematoso
23. Sindrome anticuerpo fosfolipidos 24. Otras

SECCION II: Criterios clinicos de gravedad que presentan las pacientes con diagnéstico de
preeclampsia.

Criterios diagndsticos:25. Presion arterial 26. Proteinuria

Criterios de severidad: 27. Presion arterial

Sintomas de disfuncién de Sistema nervioso central: 28. Trastornos visuales

29. Cefalea

Anomalias hepaticas: 30. Dolor en cuadrante superior derecho o epigastrio

Transaminasas: 31. TGO 32. TGP 33. Plaquetas:

Alteraciones renales: 34. Creatinina 35. Edema agudo de pulmoén

36. Eclampsia Otras

SECCION I11: Complicaciones maternas y fetales que se presentan en las pacientes con

diagnostico de preeclampsia.
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Complicaciones maternas: 37. Infeccion puerperal 38. Hemorragia puerperal

39. Eclampsia 40. Sindrome de Hellp 41. Insuficiencia renal

42. Hematoma hepatico 43. Coagulacion intravascular diseminada

44. Edema agudo de pulmon 45. hemorragia cerebral 46. Muerte materna

47. Otras

Complicaciones fetales: 48. Desprendimiento prematuro de placenta_
49. Prematuridad__ 50. RCIU___ 51. Sufrimiento fetal

52. Obito fetal  53. Hipoglicemia___ 54. Hiperbilirrubinemia___
55. Otros
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