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RESUMEN

La preeclampsia es un problema de salud publica de gran importancia
debido a su alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel
mundial. Al momento actual, no se dispone de una prueba de deteccién o
una intervencion preventiva que sea universal, reproducible y costo-
efectiva. Es por ello que durante el afio 2013 se realicé un estudio
observacional analitico retrospectivo de casos y controles que incorporara
a pacientes hospitalizados durante el periodo 2013(01 de enero)-2014(01
de enero del 2014) en el area de ginecoobstetricia en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. Los factores de riesgo que se demostraron
gue se asocian a preeclampsia fueron: el numero de controles prenatales
menores de 6, antecedentes patoldgicos de preeclampsia familiares y
personales asi como la obesidad (IMC>30), durante el afio 2013. Ante
estos resultados recomiendo realizar programas de promocion de
controles prenatales para tener un numero mayor de 5 el cual por si solo
disminuiria la casuistica de preeclampsia, capacitar al personal para
captar a las gestantes a tiempo, o implementar un recurso legal como
protocolo en coordinacién con servicio social para el seguimiento de las

gestantes.

Palabras Clave: Preeclampsia, factores de riesgo, clinica.



ABSTRACT

Preeclampsia is a public health problem of great importance due to its high
morbidity and maternal and perinatal mortality worldwide. At present, there
is available a screening or preventive intervention that is universal,
reproducible and cost-effective. That is why in 2013 a retrospective
observational study of cases and controls incorporating inpatients during
the period 2013 (January 1) -2014 (1 January 2014) in the area of
obstetrics and gynecology at the Hospital is realized Hipolito Unanue of
Tacna. Risk factors that were shown to be associated with preeclampsia
were: the number of children antenatal 6, family medical history and
personal preeclampsia and obesity (BMI> 30) during 2013. Given these
results recommend making programs to promote prenatal care for a larger
number of 5 which by itself would reduce the casuistry of preeclampsia,
train staff to capture pregnant on time, or implement a remedy as the

protocol in coordination with social service for tracking of pregnant women.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, clinical.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las entidades que afectan mas a menudo en
las gestantes, variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes
partes del mundo, siendo causa contribuyente para numerosas
complicaciones graves durante el embarazo, entre ellas el
desprendimiento de la placenta normalmente insertada, mortalidad fetal y
neonatal, parto pretérmino y test de Apgar bajo; en la madre ocasiona
consecuencias muy graves, tales como la insuficiencia renal aguda,
hemorragia cerebral, coagulacion intravascular diseminada y shock, entre

otros (1,11). En Tacna hubo 105 casos de preeclampsia.

Como esta entidad continda siendo la enfermedad de las teorias donde se
han valorado diversos factores vasculo-endoteliales, inmunolégicos vy
genético-hereditarios, para explicar la fisiopatologia de la enfermedad
hipertensiva gravidica y la solucion definitiva de este problema, parece
distante; de ahi que la atencion prenatal a las embarazadas constituye la
base principal para detectar la hipertensién arterial incipiente y de ese

modo evitar su progresion hacia formas clinicas graves de la enfermedad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un problema meédico de gran importancia debido a
su alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Su
etiologia se desconoce, no obstante se sugiere que posee una base
genética e inmunoldgica que resulta en un trastorno multisistémico
caracterizado por hipertension, bien sea sistolica, diastélica o ambas,
al encontrarse cifras tensionales de 140/90mmHg o una presion
arterial media (PAM) de 105mmHg, en dos ocasiones con un intervalo
de seis horas o una tension arterial de 160/110mmHg en una sola
ocasion, proteinuria, y anomalias en la coagulacién y/o en la funcion
hepatica. Al momento actual, no se dispone de una prueba de
deteccibn o0 una intervencion preventiva que sea universal,
reproducible y costo-efectiva. EI manejo se fundamenta en el
diagndstico y tratamiento oportuno, la prevencion de las convulsiones

y la interrupcién del embarazo (1).



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante esta situacién, formulamos nuestro problema de

investigacion de la siguiente manera:

¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia del

hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 20137

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Relevancia en investigacion, pues no hay un trabajo con rigor
estadistico de los factores de riesgo reciente en Tacna, es un estudio
con relevancia en el marco de la salud publica pues trata un problema
gue causa alta morbimortalidad en todos los estratos, estos aspectos

se han modificado en la ultima década.

Tiene relevancia médica actual, debido a que es una de las
enfermedades hematoldgicas con incidencia en incremento en nuestro
medio y no habiendo estudios que describan las caracteristicas

clinicas, epidemioldgicas, tratamiento y supervivencia.

Es un trabajo ético pues se trabaja so6lo en base de historias clinicas y

el Sistema Informéatico Perinatal.



Es un trabajo con gran impacto en la actualidad pues va en incremento

la casuistica y la posible prevencion en ciertos niveles.

OBJETIVOS

1.3. OBJETIVOS GENERAL

Determinar los factores de riesgo sociodemograficos, de la
gestacion y asociados a enfermedades cronicas asociados
a la preeclampsia en pacientes hospitalizadas en el Servicio
de Ginecobstetricia del hospital Hipdélito Unanue de Tacna el

afo 2013.

1.4.0OBJETIVO ESPECIFICOS

Determinar si las variables sociodemograficas como la edad,
nivel educativo, lugar de residencia y el nUmero de controles
prenatales son factores de riesgo para preeclampsia en
pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia
del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2013.

Determinar si las variables de la gestacibn como la
primigravidez, embarazo gemelar, paridad, gestacion
multiple, antecedentes patolégicos de preeclampsia

familiares y personales son factores de riesgo para



preeclampsia en pacientes hospitalizadas de pacientes
hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del

hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2013.

Determinar las variables de las enfermedades cronicas
como la hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus y
presencia de anticuerpos fosfolipidos son factores de riesgo
para preeclampsia en pacientes hospitalizadas en el Servicio
de Ginecoobstetricia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante el afo 2013.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

SANCHEZ DE LA TORRE. M. realizé el estudio: “factores de riesgo
para preeclampsia-eclampsia en mujeres atendidas en el hospital
provincial general de latacunga en el periodo comprendido entre
enero 2008 a enero 2009” donde se encontraron las causas
contribuyentes encontradas fueron la edad menor de 20 afios, la
obesidad y la nuliparidad y constituyeron factores de riesgo para el
desarrollo de la preeclampsia en la poblaciéon estudiada. La
mayoria de pacientes con diagnostico de preeclampsia tuvieron un
nivel escolar bajo, deficiencia de controles prenatales y residencia
en el area rural lo que demuestra que el comportamiento de los
factores sociales y ambientales es predisponente para la aparicion
de preeclampsia. En este trahain de investigacion se demuestroé la
concordancia con la litera a que de un universo de 2407
pacientes 102 pacientes desarrollaron preeclampsia lo que coincide
con la incidencia de preeclampsia que es en el 5 al 10 % de los

embarazos.



Lépez-carbajal M, estudio: factores de riesgo asocia. 2007, en mujeres
egresadas de un servicio de ginecoobstetricia entre 2004 y 2007. En el
cual se incluyeron mujeres embarazadas con mas de 20 semanas de
gestacion. Como casos se incluyeron pacientes con diagndstico
corroborado de preeclampsia leve o severa y como controles aquellas
gue tuvieron un parto normal sin patologia durante el embarazo.
Resultados: 42 casos y 42 controles, con una media de 27 afios de
edad. La mayoria, casada o en union libre. Los factores de riesgo
asociados fueron sobrepeso, obesidad, control prenatal irregular,
periodo intergenésico corto o largo, antecedente de cesarea o
preeclampsia en embarazo previo. Conclusiones: el mejor
conocimiento de los factores de riesgo permitird realizar medidas
preventivas y disminuir la morbimortalidad materno-fetal debida a esta
patologia con preeclampsia.

Cruz hernandez, estudid los factores de riesgo de asociados a la
preeclampsia: enfoque inmunoendocrino en el afio 2007, en la primera
parte se realiza una amplia re Je los factores clasicos de riesgo
de preeclampsia, enfatizando en los aspectos inmunoendocrinos en
cada uno de los casos. Se propuso una clasificacion que los divide en
2 grandes grupos: maternos y ambientales, y esta constituye el eje

central a partir del cual se realiza la discusién de los diferentes



aspectos que integran esta revision, la cual evidencia la importancia
gue tienen el sistema inmunoldgico y el endocrino en la fisiopatologia,
y el surgimiento de la enfermedad hipertensiva inducida por el

embarazo.

Duarte mote en el 2006 estudié la preeclampsia y la disfuncion
endotelial. Bases fisiopatologicas. Como conclusion la preeclampsia
afecta del 5 al 7% de las mujeres embarazadas, una causa de la
enfermedad es el defecto placentario, actualmente existen progresos
en el conocimiento de la vasculogénesis placentaria normal y de la
fisiopatologia de la preeclampsia la tesis de que un factor placentario
desencadena la preeclampsia estd sustentada por muchas
observaciones, en la génesis de la preeclampsia estan implicadas
distintas alteraciones, como: estrés oxidante alterado, incremento en
la peroxidacion de lipidos, reactividad anormal a vasopresores (como
la angiotensina ii) y vasorrelajaciéon anormal dependiente del endotelio.
Se revisaron los progresos recientes de la patogénesis de la
preeclampsia y existen pruebas de que implica el desequilibrio entre
factores proangiogénicos y antiangiogénicos que regulan la salud

placentaria y endotelial sistémica.



BASES TEORICAS

2.2. PREECLAMPSIA

2.2.1. CONCEPTO
Tensién arterial sistélica mayor o igual a 140 mm Hg o tensién arterial
diastélica mayor o igual a 90 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20
semanas en mujer previamente normotensa, proteinuria en 24 horas
mayor o igual a 300 mg, o tirilla reactiva positiva + o0 mas. (2)
2.2.2. FACTORES DE RIESGO
a) Edad
Las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afios) en estos
casos el riesgo de padecer una Preeclampsia se duplica.
Se ha planteado que las mujeres mayores de 35 afios, tienen mayor
riesgo de padecer enfermedades cronicas vasculares, y esto facilita el
surgimiento de la Preeclampsia. En las jovenes se forman con mayor
frecuencia placentas anormales, con presencia de algunas
enfermedades cronicas: hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, enfermedad renal, sindrome antifosfolipido primario y otras
enfermedades autoinmunes (sindrome antifosfolipido secundario),

trombofilias, dislipidemia, y cardiopatias. (7,8)



b) Bajo nivel socioecondémico y cuidados prenatales deficientes
Existen muchos estudios que relacionan estas dos situaciones con la
presencia de Preeclampsia. La causa de esto se ha informado que es
multifactorial. (7,8)

c) Primigravidez

Se comprobé que sustentan la validez de este planteamiento.
Actualmente se reconoce como una enfermedad provocada por un
fendmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al feto.

La unidad fetoplacentaria contiene antigenos paternos que son
extrafios para la madre huésped, y que se supone sean los
responsables de desencadenar todo el proceso inmunologico que
provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la
enfermedad.

El sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que
pasan a la circulacion materna, y se forman entonces
inmunocomplejos, que se depositan finalmente en los pequefios vasos
sanguineos provocando dafio vascular y activacion de la coagulacion
con nefastas consecuencias para todo el organismo.

Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo este
mecanismo inmunoldgico y surgiria la preeclampsia pero, a la vez,

también se desarrollaria el fenbmeno de tolerancia inmunoldgica, que

10



evitara que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, como
suposicion, siempre que se mantenga el mismo compafiero sexual,
aparentemente.

Asi, el efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de
compaiiero, aparentemente. La tolerancia se pierde hasta los 10 afos
(20).

d) Embarazo gemelar

El embarazo gemelar y el polihidramnios generan sobredistension del
miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia
trofoblastica, que, podrian generar la enfermedad. Asi, se ha
informado que la Preeclampsia es 6 veces mas frecuente en el
embarazo mdltiple que en el sencillo.

En el embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria por lo
tanto un incremento del material genético paterno vinculado con la
placenta, por lo que el fendmeno inmunofisiopatologico tipico de la
Preeclampsia puede ser mas precoz e intenso en estos casos.

e) Historia familiar de preeclampsia

Se ha encontrado un incremento del riesgo en hijas y hermanas de
mujeres que sufrieron una Preeclampsia durante su gestacion. Se

observo que las familiares de primer grado de consaguinidad de una

11



mujer que ha padecido una Preeclampsia, tienen de 14 veces mayor
riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan (8).

f) Historia personal de preeclampsia

Se ha infromado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que
padecieron una Preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren
una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion (7). G-g)
g) Hipertension arterial cronica

Por estudios es conocido que un alto indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertension arterial
preexistente, en la medida en que es mayor la TA pregestacional.

La hipertension arterial cronica produce dafo vascular por diferentes
mecanismos patologicos, la placenta anatomicamente es un érgano
vascular en demasia, lo cual puede condicionar una inadecuada
oxigenacion del trofoblasto y favorecer el surgimiento de la
Preeclampsia.

h) Obesidad

La obesidad se asocia con frecuencia con la hipertension arterial, por
un lado, y por otro, provoca una excesiva expansion del volumen
sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son
necesarios para cubrir las incrementadas demandas metabdlicas, que

esta le impone al organismo, lo que contribuye a elevar la Tensidn

12



Arterial. Por otro lado, los adipocitos secretan citoquinas, en especial
el factor de necrosis tumoral, que producen dafo vascular, lo que
empeora el estrés oxidativo que a su vez estd involucrado en el
surgimiento de la Preeclampsia (4).

i) Diabetes mellitus

En la diabetes mellitus pregestacional puede causar microangiopatia y
generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafo
endotelial por disfuncién, todo lo cual puede afectar la perfusion
uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia, se
sabe que es 10 veces mas frecuente en las pacientes que padecen
esta enfermedad.

No se tiene una explicacion satisfactoria del porque la diabetes
gestacional se asocia con frecuencia con la Preeclampsia.

La diabetes mellitus puede causar nefropatia diabética y la
hipertension arterial, nefroangioesclerosis; pueden favorecer por
diferentes mecanismos el surgimiento de una Preeclampsia. En los
casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse
una anormal placentacion, dado que conjuntamente con los vasos
renales estan afectados los de todo el organismo, incluidos los

uterinos.

13



j) Presencia de anticuerpos antifosfolipidos.

Estos anticuerpos estan presentes en varias enfermedades
autoinmunes, como el sindrome antifosfolipido primario y el lupus
eritematoso sistémico (LES), y su prevalencia aproximada de 15 % en
mujeres con alto riesgo obstétrico, se ha relacionado con un aumento
de la probabilidad de padecer una la entidad. La presencia de
anticuerpos antifosfolipidos aumenta la probabilidad del desarrollo de
la trombosis. Esto puede puede generar insuficiencia placentaria, lo
gue resulta por trombosis de los vasos placentarios, infartos y dafio de
las arterias espirales. Se alteraria asi desde su inicio el desarrollo del
trofoblasto y no habria una efectiva circulacion fetoplacentaria
(isquemia), y apareceria un dafio importante de la vasculatura
uteroplacentaria en etapas tardias, lo que produciria un estado de
insuficiencia placentaria y surgirian las complicaciones gestacionales

gue se asocian con ésta (7).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y MATERIALES

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizara un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo de

casos y controles.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion del presente trabajo esta conformada por 85 pacientes de
un total de 105 de los cuales 20 no tenian datos completos, con
diagnostico de preeclampsia hospitalizadas durante el periodo 2013(01 de
enero)-2014(01 de enero del 2014) en el area de ginecoobstetricia en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

La seleccion de pacientes se baso en los siguientes criterios.

CRITERIOS DE SELECCION:
A.- CRITERIOS DE INCLUSION:
e Se define como caso a todo paciente que tenga diagndéstico

de preeclampsia.



e De la misma forma, se considerara control a toda aquella
paciente que se haya encontrado hospitalizada en ese lapso
de tiempo que no tenga diagndstico de preeclampsia.

e Datos de Historia Clinica y laboratorio completos.

B.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes sin diagnostico confirmatorio de preeclampisa.

e Pacientes que no eran residentes de la provincia Tacna,
transferidos de otras regiones, transferidos a otras regiones
y aquellos sin domicilio identificable.

e Pacientes fallecidos durante el periodo de estudio

e Pacientes que tengan datos incompletos en la historia
clinica.

3.3.DETERMINACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTE

Pacientes con diagnostico de preeclampsia

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad
e Control prenatal

e Nivel de estudios

16



2. DE LA GESTACION

e Primigravidez

e Paridad

e Embarazo gemelar

e Antecedentes personales de preeclampsia
e Antecedentes familiares de preeclampsia
e Alcoholismo

e Antecedente de enfermedad autoinmune

3. ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICAS

3. Hipertension arterial cronica
4. Obesidad

5. Diabetes

17



3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE NIVEL DE .
VARIABLE INDICADORES VARIABLE MEDICION CATEGORIA
15-20 afios.
o 21-26 afos.
8 Edad Cuantitativo Intervalo 27.35
@) >35 afos
% Ninguno
04 Nivel de o . Primaria
o , Cualitativo Nominal ;
S estudios Secundaria
E Superior
a Ningun control
?ggggleess Cuantitativo Intervalo <3
it i >3
E o Primigravidez Cualitativo Nominal Si/no
L 8 Paridad Cualitativo Nominal Nuhpara
% L Multipara
L 5 Z Embarazo Cualitativo Nominal Si/No
i 8 gemelar
&)
= (LIIJ) < Antecedentes o . Si/No
5 @ (IT) personales Fje Cualitativo Nominal
nNe) L preeclampsia.
25 | © | Antecedentes
< E f familiares de Cualitativo Nominal Si/No
EE w | preeclampsia.
> = alcoholismo Cualitativo Nominal Si/No
Antecedente de
enfermedad Cualitativo Nominal Si/No
autoinmune
Hipertension
<u | arterial crénica. Cualitativo Nominal Si/No
222
202 Si = IMC>30
==, . . . . =
§ E % Obesidad. Cualitativo Nominal No= IMC<30
< 2 N
w Diabetes. Cualitativo Nominal Si/No
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE
DATOS
Se recolectara los datos revisando cada una de las historias de los

casos reportados como preeclampsia.

En el caso de los controles de igual manera se recolectara los

datos a partir de las historias clinicas archivadas en estadistica.

En ambos grupos de se aplicara una ficha para recoleccion de
datos, en la cual se buscara la presencia de los factores de riesgo
detallados en la operacionalizacion de variables y se anotara los

resultados en el instrumento elaborado para tal fin. (Ver anexo 01)

3.6. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos seran procesados y analizados, utilizando el programa
SPSS22 y Excel, la validez de los mismos se obtendra realizando

doble digitacion de datos para el control de inconsistencias.

Se calculara la razén de posibilidades (odds ratio) para las
variables en estudio, con su respectivo intervalo de confianza del

95% y significancia estadistica.

19



También se utilizara la prueba de chi cuadrado para analizar las
variables cualitativas nominales, con su respectivo intervalo de

confianza del 95% y valoracion de significancia estadistica (<0,05)

20



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A continuacion los resultados obtenido a partir de las Historias

Clinicas de Los pacientes.



TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES EDAD MATERNA EN
PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DURANTE EL ANO 2013

EDAD JOTAL _ PRECLAMSIA NO OR  IC95% P
PRECLAMSIA
N % N %
1317 18 4  47% 14 82% 055 018 1,74 0002
18-29 160 43 506% 117 684% 047 028 081 0,002
>30 78 38 447% 40 234% 265 152 461
TOTAL 256 85  100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

Como podemos observar en el grupo de los casos, el numero de
pacientes con preeclampsia aumenta con forme aumenta a una mediana
edad de adultez, al igual que en los controles, en los cuales, el grueso de
pacientes se encuentra entre las edades de 18 a 29 afios, como podemos
observar en este estudio se han registrado solo 4 casos de preeclampsia

en los 18 menores de edad.
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN NIVEL
EDUCATIVO EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE

EL ANO 2013.
NO

NIVEL T PRECLAMSIA PRECLAMSIA OR IC 95% p
EDUCATIVO N % N %

PRIMARIA 24 7 8,2% 17 99% 081 0732 2,04
SECUNDARIA 164 56 659% 108 632% 1,13 065 194 04876
SUPERIOR 68 22 259% 46 269% 095 053 1,71
TOTAL 256 8 100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

Como podemos ver en el caso del nivel educativo, nho hubo casos
reportados de analfabetismo en ambos grupos, se puede apreciar que
hay mayor cantidad de casos en secundaria y le sigue el nivel superior en
el grupo de los casos con enfermedad de preeclampsia.
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES DEACUERDO A
CONTROLES PRENATALES EN PACIENTES
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL ANO 2013.

CONTROLES PRECLAMSIA PREC';I.2MSI A OR IC 95% p
PRENATALES N % N %
<3 78 78 918% 54 316% 24,14 1044 5580
4A5 16 11 129% 5 29% 494 166 14,71 0,008
>5 162 50 588% 112 655% 0,75 044 1,28
TOTAL 256 8 100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

De las pacientes investigadas con preeclampsia 78 (91.8%) se realizaron
de 3 controles prenatales a menos lo cual demuestra un marcado
aumento de casos a medida que se disminuye el niumero de controles

prenatales.

INTERPRETACION: De acuerdo al estudio realizado tenemos que la
incidencia de preeclampsia es mayor en pacientes con deficientes
controles prenatales lo que apoya a los resultados de estudios realizados

y reportes de varios autores.
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN LA
PRIMIGRAVIDEZ EN PACIENTES HOSPITALIZADAS
EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL ANO 2013.

NO

PRIMIGRAVIDEZ ~ TOTAL PRECLAMSIA  precLAMSIA OR  IC95% P
N % N %

S 117 41 482% 76 444% 1,16 069 196 0330

NO 139 44 518% 95 556% 086 051 145 0330
TOTAL 256 85 100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

ANALISIS: en este estudio tenemos que 41 pacientes fueron nuliparas
(48.2%) con un OR 1,16 y un P de 0.33, hubo 44 multiparas (51.8%).

INTERPRETACION: Este punto no se ha investigado anteriormente con
ello se demuestra que las primigravidas no tiene igual riesgo o0 mayor que

las nuliparas como ya se ha demostrado anteriormente en otros trabajos.
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN LA PARIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DURANTE EL ANO 2013.

NO
TOTAL PRECLAMSIA ~ precLAMSIA OR  IC95% P
PARIDAD N " N "
0 120 41 482% 79 462% 1,09 064 183
1A2 78 23 271% 55 322% 078 044 139
3A4 40 13 153% 27 158% 096 047 198 0773
>5 18 8 94% 10 58% 167 064 441
TOTAL 256 85 100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

ANALISIS: en este estudio tenemos que 41 pacientes fueron nuliparas
(48.2%) con un OR 1,09 el cual es considerable en frecuencia con un OR

mayor que la unidad.

INTERPRETACION: Hay una tendencia al aumento de casos a medida
gue disminuye la paridad, como se ha demostrado en multiples trabajos

anteriores.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EL
ANTECEDENTE PERSONAL DE PRECLAMPSIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO
DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL ANO 2013.

ANTECEDENTE PRECLAMSIA PRECT_?\MS,A OR  IC95% p
PRECLAMPSIA N % N %
S| 5 4  47% 1 06% 840 092 7632 0,043
NO 251 81 953% 170 994% 0,12 001 108
TOTAL 256 85  100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

ANALISIS: De las 256 pacientes estudiadas, 5 pacientes tuvieron el
antecedente de preeclampsia en un embarazo anterior. Cuatro de ellas si

volvieron a tener preeclampsia con un OR 8,40 y un P de 0.043.

INTERPRETACION: como se ha considerado anteriormente el
antecedente de haber desarrollado preeclampsia en un anterior embarazo
aumentan las posibilidades de volver a padecerlo como se ha demostrado
en este trabajo que la posibilidad de desarrollarlo en de 8 veces mas que

cuando no hay tal antecedente.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EL
ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO
DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL ANO 2013

ANTECEDENTE AL PRECLAMSIA PREC';'_?\MS,A OR IC 95% p
DE EHE N % N %
sl 3 3 35% 1 06% 622 164 6072 0,036
NO 253 82 965% 170 994% 016 002 157 0,036
TOTAL 256 85 100% 171  100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

ANALISIS: De 256 pacientes estudiadas 4 pacientes tenian el
antecedente familiar (madre) de preeclampsia con un OR de 6.22 y un P
de 0.035.

INTERPRETACION: El presente estudio demuestra el riesgo asociado de
desarrollar preeclampsia en personas con antecedente familiar de
preeclampsia hasta en seias veces mas probabilidad que en las que no

tienen tal antecedente con significancia estadistica.
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TABLA N° 08

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EL
ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE
EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DURANTE EL ANO 2013

ANTECEDENTE NO
o ot PRECLAMSIA  poco ety R Icos .
AUTOINMUNE N % N %
S| 7 2 24% 5  29% 080 015 421 0574
NO 249 83 976% 166 971% 125 024 658 0,574
TOTAL 256 85 100% 171  100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

ANALISIS: De 256 pacientes estudiadas solo 2 pacientes tenian el
antecedente de enfermedad autoinmune como asma Yy alergias no

especificadas con un OR de 0.8 y un P de 0.574.

INTERPRETACION: El presente estudio demuestra que no hay riesgo
asociado de desarrollar preeclampsia en personas con antecedente de
padecer de alguna enfermedad autoinmune, como se ha estudiado en

otros investigaciones.
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TABLA N° 09

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EL
ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS
EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DURANTE EL ANO 2013

DIABETES AL PRECLAMSIA PRECT.?MSI A OR IC 95% p
MELLITUS N % N %

S| 5 3 3,5% 2 12% 3,09 051 18,86 0,206
NO 251 82 965% 169 988% 032 005 1,97 0,206
TOTAL 256 8 100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

ANALISIS: De 256 pacientes estudiadas solo 5 pacientes tenian el
antecedente de diabetes, de las cuales 3 pacientes desarrollaron

preeclampsia con un OR de 3.0 y un P de 0.206.

INTERPRETACION: El presente estudio demuestra que no hay riesgo
asociado de desarrollar preeclampsia en personas con antecedente de
padecer de diabetes con significancia estadistica, como se ha estudiado

en otras investigaciones.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EL
ANTECEDENTE DE OBESIDAD AL INICIO DEL
EMBARAZO EN PACIENTES HOSPITALIZADAS
EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL ANO 2013..

NO
PRECLAMSIA
OBESIDAD TOTAL PRECLAMSIA  OR  IC95% P
N % N %
g| 71 34 40,0% 37 216% 241 137 425 0,000
NO 185 51 60,0% 134 784% 041 024 073 0,000
TOTAL 256 85 100% 171 100%

Fuente: Ficha recolectora de datos.

ANALISIS: De 256 pacientes estudiadas 71 pacientes presentaban
obesidad de las cuales 34 (40%) eran preeclampticas con un OR de 2.41
y un P de 0.000. INTERPRETACION: El presente estudio demuestra que
hay riesgo asociado de desarrollar preeclampsia con la posibilidad de
desarrollar preeclamsia de hasta 2 veces mas que en las personas que no
tienen antecedente de obesidad al inicio del embarazo, con una
significancia estadistica como se ha demostrado anteriormente en otros

trabajos de investigacion.
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN VIOLENCIA,
ANTECEDENTE DE HIPERTENSION CRONICA Y
ALCOHOLISMO EN PACIENTES HOSPITALIZADAS
EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL ANO 2013.

VIOLENCIA NO 256 85 100% 171 100%
A HTA NO 256 85 100% 171 100%

ALCOHOL NO 256 85 100% 171 100%

EMBARAZO

GEMELAR NO 256 85 100% 171 100%

ANALISIS: De 256 pacientes estudiadas ninguna presenté antecedentes

de violencia, antecedente de hipertension crénica y alcoholismo.
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DISCUSION Y ANALISIS

En el presente trabajo de investigacion de disefio analitico se observaron
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en pacientes
hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia del
hospital hipdlito unanue de tacna durante el afio 2013, en el cual se hallo
la tasa de preeclampsia en el presente estudio (2.1%), fue similar a la
reportada por Arcos en la Maternidad de Lima (4.2), y menor a la
reportada por Ruiz en el HNCH (4.8%), Alarcon en el Hospital San

Bartolomeé (4.9%), y Alcantara en el Hospital Loayza (6.6%) (15).

Los desordenes hipertensivos del embarazo ocupan la tercera causa de
muerte materna en el Perd (2). Alrededor de 20 pacientes con
hipertension transitoria fueron excluidas del estudio por no contar con la
totalidad de datos que se recolectaron, por lo cual se evaluaron a 85

pacientes como casos y el doble de controles.

Al contrastar nuestros resultados, Meher encuentra una asociacion con la
nuliparidad (13) el cual también se observa en nuestro estudio con
significativatividad estadistica de OR: 1.09. Sin embargo Salhuana
encontré un incremento de la posibilidad de tener preeclampsia en 2.5

veces.
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En nuestro estudio observamos una fuerte asociacion entre el IMC
elevado y el riesgo de preeclampsia (OR 2.41). Slahuana y cols. En un
estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia encontr6 una

asociacion de (OR 9.56), ain mas alta que en este estudio.

Estudios nacionales como los de Salhuana (15) mencionan que la
mayoria de gestantes con pre-eclampsia no tienen un control pre-natal
adecuado, utilizando en su definicion de control adecuado la asistencia a
por lo menos 3 consultas. En nuestro estudio se elevd el nimero de
consultas a 6 para considerar un control pre-natal adecuado pues los
menpres de 6 controles prenatales conllevan a mayor riesgo con
significancia estadistica y los menores de 4 controles tiene un riesgo

incrementado de desarrollar preeclampsia de hasta 24 veces mas.

El consumo de alcohol y tabaco puede disminuir el riesgo de pre-
eclampsia en la gestacién (16), Marcoux (18) encontré un menor riesgo de
pre-eclampsia cuando el numero de cigarrillos consumidos diariamente
era mayor. Sin embargo, los graves efectos que ejercen ambas
sustancias en la salud de la madre y el desarrollo del feto impiden a todas
luces su posible uso en la prevencion de la pre-eclampsia. La evaluacién

de estos habitos en nuestra poblacién no es posible debido a su baja
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prevalencia ademas de no encontrar en el estudio a ninguna paciente con

consumo de tabaco y alcohol.

La presencia de pre-eclampsia en un embarazo es un factor de riesgo
para repetir el cuadro en la siguiente gestacion segun Sibai. Nuestro
estudio también demostré esta asociacion entre el antecedente de pre-

eclampsia y el desarrollo de un nuevo episodio en la siguiente gestacion.

Por otro lado, el antecedente de hipertension arterial en la familia se
asocio con un riesgo de pre-eclampsia durante la gestacion en nuestra
poblacién. Estos resultados corroboran lo publicado por diferentes autores

(19,15).

La asociacion entre diabetes mellitus y preeclampsia ha sido demostrada
por diversos estudios (18). Existe la posibilidad que esta asociacion se
haya exagerado al considerar tasas altas de pre-eclampsia en pacientes
con alteracién hipertensiva asociada a complicaciones vasculares y/o
renales propias de la diabetes. Sin embargo Combs en su estudio
demostré que la diabetes era un factor de riesgo para pre-eclampsia
independientemente del grado de dafio renal y de la presencia de

hipertension arterial crénica (20).
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En nuestro estudio no hubo pacientes con diagndéstico o antecedente de
diabetes mellitus o enfermedad renal por lo que no podemos evaluar su

efecto.

Las enfermedades asociadas a la gestacion en nuestros casos Yy
controles, como hipertiroidismo y lupus eritematoso entre otras, no se

presentaron, lo que ha impedido su estudio como factor de riesgo.

La evaluacion de la variable nivel socio-econdmico es dificil porque no
existen criterios estandarizados y se basa en parametros indirectos y en
las historias clinicas y en el Sistema informatico perinatal no se puede

obtener datos fehacientes al respecto.

El disefio prospectivo caso control concurrente en este trabajo me
permitio establecer criterios homogéneos en la seleccion de los casos y
evitar sesgos al incluir pacientes con otras enfermedades hipertensivas.
Adicionalmente la informacién obtenida indirectamente de la paciente

aseguré su completo y adecuada recoleccion de forma ética.

Los desoérdenes hipertensivos del embarazo ocupan la tercera causa de

muerte materna en el Peru (2,10). Durante el presente estudio no hubo
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muertes maternas atribuibles a pre-eclampsia, como si las hubo en otros

centros hospitalarios.

Veinte pacientes con hipertensién transitoria fueron excluidas del estudio.
El diagnéstico diferencial entre las dos entidades muchas veces no se
realiza, incrementando el diagnéstico de preeclampsias. La importancia
de este sindrome, radica en el mayor riesgo de hipertension en
embarazos subsecuentes asi como de hipertension arterial esencial en el
futuro (10,14). Asi como mayor riesgo de padecer preeclampsia en futuros
embarazos. En estudios familiares observacionales y descriptivos se ha
encontrado un incremento del riesgo de padecer una preeclampsia en
hijas y hermanas de mujeres que sufrieron una Preeclampsia durante su
gestacion. Se plantea que las familiares de primer grado de
consaguinidad de una mujer que ha padecido una Preeclampsia, tienen
de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se
embarazan. lgualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo
de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en
cuyas familias no hay historia de preeclampsia. Asi, como la
susceptibilidad para desarrollar una preeclampsia esta mediada en gran
parte por un componente genético heredable, que contribuye en
aproximadamente un 50 % al riesgo de sufrir la enfermedad, indagar

sobre la existencia de historia familiar de preeclampsia puede ser una
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herramienta valiosa para detectar embarazos con alto riesgo de

padecerla. (7)

Salhuana y cols han sido comprobado por multiples estudios
epidemioldgicos, que sustentan la validez de este planteamiento, siendo
en las primigestas la susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las
multiparas. La preeclampsia se reconoce actualmente como una
enfermedad provocada por un fenomeno de inadaptacion inmunitaria de
la madre al conceptus fetal. La unidad fetoplacentaria contiene antigenos
paternos que son extrafios para la madre huésped, y que se supone sean
los responsables de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que
provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la
enfermedad. En la preeclampsia, el sistema reticuloendotelial no elimina
los antigenos fetales que pasan a la circulacion materna, y se forman
entonces inmunocomplejos, que se depositan finalmente en los pequefios
vasos sanguineos y provocan dafio vascular y activacion de la
coagulacion con nefastas consecuencias para todo el organismo. Siempre
gue se mantenga el mismo compafiero sexual, la carga genetica no
aumenta la posibilidad de desarrollar preeclampsia. Asi, el efecto
protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compariero. El

fenbmeno de tolerancia inmunolégica disminuye con el tiempo vy
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aproximadamente 10 afios después de una primera gestacion, la mujer ha

perdido la proteccién que le confiere esta. (15)

En nuestro estudio observamos una fuerte asociacion entre el IMC
elevado y el riesgo de pre-eclampsia (OR 2.5), estos hallazgos también
son reportados por Salhuana (12). La obesidad, por un lado, se asocia
con frecuencia con la hipertension arterial, y por otro, provoca una
excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado del
gasto cardiaco, que son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas
incrementadas, que esta le impone al organismo, lo que contribuye a

elevar la presion arterial.

Ademas los adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de
necrosis tumoral, que producen dafio vascular, lo que empeora el estrés
oxidativo, fendmenos que también estan involucrados en el surgimiento

de la Preeclampsia. (14)

Muchos autores reconocen que las mujeres nuliparas
independientemente de su edad tienen un mayor riesgo de preeclampsia
asi como lo demuestro con mi estudio (6,10). La aparente relacién que se
hacia entre el riesgo de preeclampsia y mujeres muy jovenes o afiosas se
debia al factor de confusion que ejercia la paridad en el grupo de mujeres

jovenes y el efecto de la hipertension esencial en las afiosas (4,16). En el
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presente estudio el controlar la variable edad tuvo por finalidad demostrar
el efecto de la paridad en el riesgo de pre-eclampsia, en el cual se
incrementd a 2.5 cuando se compararon gestantes nuliparas con mujeres

gue ya habian tenido un parto.

Estudios nacionales como los de Gutierrez (3), Alarcon (15), mencionan
gue la mayoria de gestantes con pre-eclampsia no tienen un control pre-
natal adecuado, utilizando en su definicion de control adecuado la
asistencia a por lo menos 3 consultas. En nuestro estudio se elevo el
namero de consultas a 6 para considerar un control pre-natal adecuado.

El grupo control tuvo con mayor frecuencia un control pre-natal adecuado.

El consumo de alcohol y tabaco puede disminuir el riesgo de pre-
eclampsia en la gestacion (13). Marcoux (11) encontré un menor riesgo de
pre-eclampsia cuando el numero de cigarrillos consumidos diariamente
era mayor. Sin embargo, los graves efectos que ejercen ambas
sustancias en la salud de la madre y el desarrollo del feto impiden a todas
luces su posible uso en la prevencion de la pre-eclampsia (3). La
evaluacion de estos habitos en nuestra poblacion no es posible debido a
su baja prevalencia. Ninguna paciente estuvo expuesta a estas sustancias

segun la encuesta realizada.

40



La presencia de preeclampsia en un embarazo es un factor de riesgo para
repetir el cuadro en la siguiente gestacion en las pacientes de nuestro
estudio, por lo general este segundo episodio es menos severo (12).
Nuestro estudio también demostré esta asociacién entre el antecedente
de pre-eclampsia y el desarrollo de un nuevo episodio en la siguiente

gestacion.

Por otro lado, el antecedente de hipertension arterial en la familia se
asocio con un riesgo de pre-eclampsia durante la gestacion en nuestra
poblacién. Estos resultados corroboran lo publicado por diferentes autores
(6,10). Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que
padecieron una preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren una

recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion. (28).

La diabetes mellitus y preeclampsia ha sido demostrada por diversos
estudios (10,12). Existe la posibilidad que esta asociacion se haya
exagerado al considerar tasas altas de preeclampsia en pacientes con
alteracion hipertensiva asociada a complicaciones vasculares y/o renales
propias de la diabetes. Combs por otro lado en su estudio demostré que
la diabetes era un factor de riesgo para preeclampsia independientemente
del grado de dafio renal y de la presencia de hipertension arterial cronica

(38).
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En la diabetes mellitus pregestacional puede existir microangiopatia y
generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial,
todo lo cual puede afectar la perfusién uteroplacentaria y favorecer el
surgimiento de la Preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las

pacientes que padecen esta enfermedad (14)

En nuestro estudio no hubo pacientes con diagnostico o antecedente de
diabetes mellitus o enfermedad renal por lo que no podemos evaluar su

efecto.
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CONCLUSIONES

1. La variable sociodemograficas: nimero de controles prenatales es
factor de riesgo para preeclampsia en pacientes hospitalizadas en
el Servicio de Ginecobstetricia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el afio 2013.

2. Las variables de la gestacion como los antecedentes patoldgicos
de preeclampsia familiares y personales son factores de riesgo
para preeclampsia en pacientes hospitalizadas de pacientes
hospitalizadas en el Servicio de Ginecobstetricia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacnha durante el afio 2013.

3. Las variables de las enfermedades crénicas como la, obesidad

(IMC>30), es factor de riesgo.



RECOMENDACIONES

1. Realizar programas de promocién de controles prenatales para
tener un numero mayor de 5 el cual por si solo disminuiria la
casuistica de preeclampsia, capacitar al personal para captar a las
gestantes a tiempo, o implementar un recurso legal como protocolo
en coordinacion con mamis para el seguimiento de las gestantes
gue tengas un numero de controles menores de 6.

2. Crear una comision de control dentro del servicio de Gineco-
Obstetricia, encargada de captar a las gestantes que hayan tenido
el antecedente de madre con preeclampsia o antecedente personal
de preeclampsia para tener un mejor manejo y prevencion de
complicaciones.

3. Promover un una cultura saludable creando un programa
especifico dentro del area dentro del servicio de ginecoobstetricia
gue coordine con nutricion para evitar la obesidad en proximos
emabarazos en todas las gestantes, dar charlas a nivel de la
comunidad y en las escuelas o a nivel de planificacion familiar para

evitar la obesidad en el embarazo.
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ANEXO



ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacién de los determinantes para preeclampsia.

I. DATOS DE IDENTIFICACION
T o O PSP

2. Edad

a) 15-20 afios.
b) 21-26 afos.
c) 27-35

d) >35 afios

RESIABNCIA. .. e e e e

Grado de instruccién

Il. DATOS CLINICOS
3. Hipertensién arterial crénica :

Sl: NO:

lll. DATOS PERSONALES

4. APP de preeclampsia:
Sl NO:
5. APF de preeclampsia:

Sl: NO
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6. Diabetes mellitus
Sl NO:

7. Obesidad IMC
SI: IMC >30: NO: IMC>30:

8. DATOS DEL PARTO

9. Primigesta:
Sl NO:

10. Controles perinatales: <6 >6
Investigador

OBSERVACIONES:
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