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RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas mas frecuentes en gestantes con diagnéstico de preeclampsia. Material y métodos: Estudio con
disefio observacional, nivel descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La muestra estuvo formada por 50 gestantes con diagndstico
de preeclampsia atendidas en los consultorios externos del Hospital Santa Rosa, Lima-Perd, durante el periodo julio-setiembre del 2014.
Los datos fueron recolectados de las historias clinicas. Resultados: De las 50 gestantes, el 52% tenia 30 afios o mas, el 20% tenia
antecedente de preeclampsia, el 14% tenia un familiar con hipertension arterial; el 34% era nulipara, el 52% presentaba obesidad, y sélo un
12% tenia al menos cuatro atenciones prenatales. La preeclampsia leve fue mas frecuente (56%) en comparacion con la severa (44%).
Dentro de las pruebas diagndsticas, la proteinuria (>300 mg/24 h) se reporté en el 90% de casos; el hematocrito bajo (<33%) se observd en
el 56%; mientras que las presiones sistélica y diastélica elevadas sdlo se hallaron en el 36% y 18% respectivamente. Conclusiones: La
preeclampsia es mas comun en mujeres nuliparas de 30 afios a mas, siendo la proteinuriay el edema las caracteristicas diagndsticas mas
frecuentes.
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preeclampsia. Material and methods: It was a study with observational design, descriptive,
retrospective, cross-sectional level. The sample consisted of 50 pregnant women diagnosed
with preeclampsia treated at the outpatient clinics of Santa Rosa Hospital, Lima, Peru, during the
July-September period of 2014. Data were collected from the medical records. Results: Of the 50
pregnant women, 52% were 30 years of age or older, 20% had a history of preeclampsia, 14% had
a relative with hypertension; 34% were nulliparous, 52% had obesity, and only 12% had at least
four prenatal care. Mild preeclampsia was more frequent (56%) compared to severe (44%).
Within the diagnostic tests, proteinuria (> 300 mg / 24 h) was reported in 90% of cases; the low
hematocrit (<33%) was observed in 56%; while elevated systolic and diastolic pressures were
only found in 36% and 18% respectively. Conclusions: Preeclampsia is more common in
nulliparous women aged 30 years and over, proteinuria and edema being the most frequent
diagnostic features.
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INTRODUCCION

Los estados hipertensivos del embarazo tales como la
preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP son las
complicaciones con mayor repercusion en la salud materna,
y aln siguen siendo una de las cuatro primeras causas de
mortalidad de la mujer embarazada tanto en paises
desarrollados como en desarrollo ' Entre estos la
Preeclampsia es la enfermad hipertensiva mas comun y
peligrosa del embarazo siendo esta progresiva y afectando a
lamadrey alfeto, que en ocasiones los lleva a lamuerte. >3

Las estadisticas a nivel mundial,

reflejan que la

preeclampsia oscila entre el 2 al 10% de los embarazos “. En
Latinoamérica y Caribe esta es el origen de 25.7% de las
muertes maternas, al igual en Estados Unidos que ha
incrementado de su incidencia en 25% en los Gltimos 20 afios
. En el Perl su incidencia complica de 3 al 22% de los
embarazos“.

La preeclampsia es considerada una enfermedad
multisistémica que surge del desarrollo anormal de la
placenta y la interaccion de mdltiples factores que llevan a
un dafo endotelial ° y suele finalizar con la culminacién del
embarazo ¢, manifestdndose clinicamente después de las 20

semanas de gestacién’.

La Preeclampsia como enfermedad ocasiona dafios en los
diferentes sistemas de la madre como el sistema nervioso
central, cardiorrespiratorio, hematoldgico, renal y hepético. ®
En casos severos es un gran indicador de la finalizacién del
embarazo en mujeres que se encuentren mayor a la semana
34, antes de esta o antes de las 24 semanas de gestacion es
recomendable finalizar la gestacién a la brevedad ya que
atrasar el nacimiento puede ocasionar algunas
consecuencias como el sindrome de HELLP, eclampsia,
edema pulmonar, hematoma subscapular del higado, y en
relacién al bienestar fetal puede estar comprometida la
frecuencia cardiaca fetal encontrandose en algunos casos
algin tipo de alteracién, restriccion del crecimiento
intrauterino, muerte prenatal o desprendimiento de
placenta.?

Existen muchos factores de riesgo y algunas escenas que
hacen la aparicion de esta enfermedad se empefie mas a
propagarse con mas facilidad, algunos factores se presentan
con mayor frecuencia como por ejemplo algin caso
Preeclampsia previa en algun embarazo anterior, estar
gestando a mellizos o gemelos o tener embarazo mdiltiple ’,
edad reproductiva de 40 afios 0 mas para tener su primer
embarazo o un indice de masa corporal de 35 ', diabetes
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tipo 1, periodontitis, infeccién urinaria ¢, nuliparidad en los
extremos en el rango de edad como son las mujeres
menores de 20 afios y mujeres mayores de 35 afios, asi
como la genética paterna 3, que implica factores
inmunoldgicos que explican que se produzca mas en las
primigestas que no han tenido contacto antes con los
antigenos paternos.®

Por todo lo descrito los autores consideramos de amplia
importancia el reconocer cuales son las caracteristicas mas
frecuentes de las gestantes con diagndstico de
preeclampsia.

MATERIAL Y METODOS
El estudio disefio
ohservacional, nivel descriptivo de corte transversal,
retrospectivo. La poblacion estuvo formada por 50
gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en los
consultorios externos del Hospital Santa Rosa durante el
periodo de julio a setiembre del 2014, datos brindados por el
servicio de estadistica de la institucidn. El instrumento, el
cual fue creado por los autores, se traté de una ficha de
recoleccion de datos formada por 20 items que fueron
validados por expertos.

tuvo un enfoque cuantitativo,

Los datos fueron trasladados a una matriz en el programa
SPSS versidn 21, en donde se realizé el andlisis descriptivo
de los valores estudiados. Se reportaron frecuencias y
porcentajes para las variables categdricas, asi mismo no se
hallaron variables numéricas. Para la recoleccion de datos
se solicité previamente un permiso al Hospital Santa Rosa.
Debido a que no se recogieron los valores directamente de
las pacientes no se necesité la firma de consentimiento
informado, sin embargo se resguardd en todo momento la
confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que el grupo etario con mayor
frecuencia de gestantes con preeclampsia fue el adulto, con
26 casos (52%), mientras que el estado civil mas frecuente
fue el soltero, con 21 casos (42%).

La tabla 2 evidencia que los antecedentes personales més
frecuentes entre las gestantes con preeclampsia fueron la
preeclampsia anterior (20%) y la obesidad (14%). En el caso
de los antecedentes familiares, los mas frecuentes fueron
la hipertensidon arterial (14%) y la obesidad (12%).

En latabla 3 se observan las caracteristicas obstétricas que
se analizaron en el estudio: la nuliparidad se observo en el
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes con
preeclampsia atendidas en Consultorios Externos del
Hospital Santa Rosa

N=50 %

Edad

Adolescente (<18 afios) 2 4

Joven (18 - 29 afios) 22 44

Adulta (30 o mas) 26 52
Estado civil

Conviviente 53 31.9

Casada 85 51.2

Soltera 7 4.2

34%; el embarazo gemelar se presentd en el 1%; el periodo
intergenésico corto o menor de 3 afios se presenté en el 20%;
mientras que un ndmero de atenciones prenatales menor de
4 se observd en el 88%.

En latabla 4 se aprecia un indice de masa corporal mayor de
lo normal en la mayoria de gestantes con preeclampsia, con
26 casos de obesidad (52%) y 23 casos de sobrepeso (46%).
Asi mismo también se encontré que un 44% presenté
preeclampsia severa.

La tabla 5 evidencia las frecuencias de las pruebas de
diagnéstico clinico relacionadas con la preeclampsia
halladas en el estudio: presién sistdlica mayor o igual a
140mmHg en el 34%; presidn diastdlica mayor o igual a
100mmHg en el 16%; presencia de oliguria en el 24%;
presencia de edema con dos cruces o mas en el 66%, e
hiperreflexia osteotendinosa en el 16%.

Tabla 2. Antecedentes de las gestantes con preeclampsia
atendidas en Consultorios Externos del Hospital Santa
Rosa

N=50 %
Antecedentes personales
Preeclampsia 10 20
Obesidad 7 14
Ninguno 33 66
Antecedentes familiares
Hipertension 7 14
Obesidad 6 12
Tuberculosis pulmonar 1 2
Ninguno 36 72

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en Consultorios Externos del
Hospital Santa Rosa

N =50 %

Paridad

0 17 34

1 12 24

2 n 22

>3 10 20
Embarazo gemelar

No 49 98

Si 1 2
Periodo intergenésico

<3afos 10 20

= 3 afos 23 46

No aplica 17 34
Atenciones prenatales

Ninguna 16 32

1-3 28 56

24 6 12

En el caso de las pruebas de diagndstico de laboratorio
relacionadas con la preeclampsia se encontraron las
siguientes frecuencias: proteinuria mayor o igual a 300
mg/24h en el 90%; hematocrito menor de lo normal en el
56%;ytrombocitopeniaen el 18%.

DiscusION

El estudio evidencia que la preeclampsia tiende a ser mas
frecuente entre las gestantes de edad avanzadas, resultado
similar a los obtenidos por Gonzélez et al "y Pérez de Villa
Amil et al."? en hospitales cubanos. La elevada incidencia de
preeclampsia entre la poblacién adolescente

Tabla 4. indice de masa corporal en gestantes con
preeclampsia atendidas en Consultorios Externos del
Hospital Santa Rosa

N=50 %

indice de masa corporal
Normal 1 2
Sobrepeso 23 46
Obesidad 26 52
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Tabla 5. Pruebas diagndsticas en gestantes con
preeclampsia atendidas en Consultorios Externos del
Hospital Santa Rosa

N=50 %

Presion sistélica (mmHg)

90-139 33 66

=140 17 34
Presidon diastdlica (mmHg)

<60 1 2

60-99 41 82

=100 8 16
Oliguria

Si 12 24

No 38 76
Edema

* frxkn 17 34

o frknk 2 48

ok [k 9 18
Reflejos osteotendinosos

Presente 42 84

Hiperreflexia 8 16
Proteinuria (mg/24h)

=300 45 90

<300 5 10
Hematocrito (%)

>33 22 44

<33 28 56
Plaquetas (mm?)

=150 000 41 82

<150000 9 18

que mencionan algunos estudios no se puede demostrar en
este caso por la pequeiia muestra obtenida para este grupo
etario.

Pérez de Villa Amil et a/ halld, al igual que el presente
estudio, una alta frecuencia de nuliparas y antecedentes de
preeclampsia en el grupo de gestantes preeclampticas.
Sumando la nuliparidad con la edad de la madre, las
gestantes que tienden a retrasar su primer embarazo a
edades superiores a los 30 afios presentan un mayor riesgo
de presentar esta enfermedad 2. El estudio de Torres en el
Hospital de lquitos presentd similares resultados en el caso
de la paridad, periodo intergenésico y atenciones
prenatales, destacando en esta ultima caracteristica el
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elevado nimero de gestantes con preeclampsia que no
alcanzan a tener cuatro controles prenatales, situacién que
no permite la deteccion oportuna de un trastorno
hipertensivo gestacional y genera un incremento en el
riesgo de complicaciones. ™

Los valores obtenidos para las pruebas de diagndstico de
laboratorio en gestantes preecldmpticas fueron superiores
a los reportados por Bravo ef a/ en una muestra de
gestantes con trastornos de hipertensién arterial crénica
del Hospital Cayetano Heredia, en las que
aproximadamente la tercera parte de gestantes tenian
hematocrito bajo y poco mas de la mitad tenian
proteinuria.® Si bien algunos casos deben estar
relacionados con los cambios hematoldgicos propios de la
gestacion, la hipertension arterial juega un rol importante
en la presencia de estas alteraciones. En el caso de la
trombocitopenia, su frecuencia (18%) fue ligeramente
mayor al 15% que la literatura médica estima como
producto de la hipertensidn en la gestacidn, situacién mas
notoria entre los casos de preeclampsia severa que en la
preeclampsia leve.”

La preeclampsia leve y la preeclampsia severa se
presentaron en una proporcion muy parecida a la
reportada por el Instituto Materno Perinatal el afio 2013 en
una muestra de 975 gestantes, con la diferencia de que el
tamafio de dicha muestra permitio la deteccién de casos de
eclampsia y sindrome de HELLP. " La cercania en la
frecuencia de casos de preeclampsia leve y severa, debe
ser considerada de granimportancia durante el diagndstico
de un trastorno hipertensivo en la gestacidn, con el fin de
evitar la aparicion de complicaciones. Por ello la
complementacién de la presidn arterial con pruebas como
la proteinuria son de gran utilidad para determinar la
severidad del cuadro, aunque el valor de 300 mg/24 horas
sea considerado por algunos autores como poco apropiado,
y prefieran el uso adicional de la creatinina en orina para
disminuir el riesgo de falsos negativos. “ Los signos clinicos
como el edema, son frecuentes entre las preeclampticas,
pero su alta frecuencia en gestantes normales y la
confusién en la valoracidn de su severidad por parte del
personal de salud, hace que en la actualidad no sea
considerado en el diagndstico de la preeclampsia. “ Aun asi,
puede ser de utilidad en establecimientos de salud donde
existan limitaciones para el diagndstico mediante pruebas
de laboratorio.

Se encontré que el diagnéstico apropiado de la
preeclampsia, asi como la clasificacién de su severidad, no
es suficiente con el hallazgo de una presion elevada
durante la gestacién, por lo que se recomienda
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complementarse con pruebas como la proteinuria y el
recuento de plaquetas. La labor del profesional de salud de
primer nivel, especialmente los obstetras, es crucial para
este fin.

Se concluye que las gestantes que presentan preeclampsia
suelen encontrarse en una edad adulta, no presentan en su
mayoria antecedentes personales o familiares de
preeclampsia o hipertension, tienen menos de 4 controles
prenatales, muestran un periodo intergenésico mayor a 3
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