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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo materno asociados a preeclampsia en mujeres
en edad fértil.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de tipo caso-control realizado en el Hospital
Regional de Loreto durante el periodo 2014. Después de excluir a 31 pacientes, se compard
135 gestantes que tuvieron preeclampsia (casos) con 272 gestantes que no hicieron la
enfermedad (controles), donde fueron analizados los factores sociodemograficos y gineco-
obstétricos, usando pruebas estadisticas (Chi cuadrado y Fisher), prueba de asociacion Odd
Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Los factores riesgo asociados a pre-eclampsia fueron: estado civil soltera (OR
2.394), la procedencia urbano marginal (OR 3.817) y rural (OR 1.80), la nuliparidad (OR
1.746), los partos de 32-36 semanas (OR 12.304) y los < 31 semanas (OR 3.21), el
antecedente personal de HTA (OR 14.820). Procedencia urbano (OR 0.34; p=0.002),
partos > 37 semanas (OR 0.055; p<0.00010) y periodo intergenesico inadecuado (OR 0.56;
p=0.017) resultaron ser factor protector para preeclampsia.

Conclusiones: El factor de riesgo mas significante, con 15 veces mas riesgo, fue la
comorbilidad con HTA, seguida de partos de 32 a 36 semanas con 12 veces mas riesgo de
padecer preeclampsia. La procedencia urbano-marginal tuvo 4 veces mas riesgo, mientras
que los partos <31 semanas tuvieron el triple de riesgo para preeclampsia; la nuliparidad, el
estado civil soltera y el No tener periodo intergenesico tuvieron el doble de riesgo a
desarrollar preeclampsia.

Palabras claves: Preeclampsia, factores de riesgo, nuliparidad.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Pese a la mejor comprension fisiopatoldgica de la preeclampsia y los esfuerzos de
varios grupos de trabajo (“The American College of Obstetricians and Gynecologists”,
“The Australian Society for the Study of Hipertension in Pregnancy”, “The National
High Blood Pressure in Pregnancy Working Group”, “The Canadian Hipertension
Society”), aun no se ha podido entrar en consenso en definir la preeclampsia, ni
tedrica, ni operacionalmente. Sin embargo, las investigaciones realizadas en este
campo, han revelado ciertos aspectos relevantes, en cuanto a la determinacion de los
factores de riesgo asociados a preeclampsia, brindando ciertos horizontes a seguir para

la identificacion temprana de casos de preeclampsia.

Entre esta diversidad de factores se ha reportado que la preeclampsia se asocia con un
antecedente previo de preeclampsia, IMC elevado, antecedente familiar de
hipertension arterial, falta de control prenatal, primiparidad, primipaternidad y cambio
de pareja. Estudios en otras realidades han demostrado que los valores elevados de
transaminasas y de uricemia, y valores disminuidos de plaquetas, se asocian con la

presencia y severidad de la preeclampsia®.

A la luz de la evidencia acumulada en los Gltimos afios, la preeclampsia es una de las
principales cusas de morbilidad y mortalidad materno-fetal, y en paises del tercer

mundo constituye un problema de salud publica’.
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En el Per(, la preeclampsia se relaciona con 17-25% de las muertes perinatales®,
representando la segunda causa de muerte materna en los hospitales del pais, aunque a
nivel de los establecimientos de EsSalud y de Lima ciudad, la preeclampsia constituye

un problema de salud publica®.

En nuestro pais, la prevalencia de preeclampsia oscila entre 10 y 15%. En una reciente
revision, se revela la prevalencia de preeclampsia en algunos hospitales del Peru, al
afio 2004=Hospital Arzobispo Loayza: 14,2%; Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo: 13,8%; Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud: 12%;
Hospital Nacional Materno Infantil San Bartolomé: 11%,; Instituto Nacional Materno
Perinatal: 10%; Hospital Cayetano Heredia, de Lima: 10%"2.

Al momento actual, el abordaje se fundamenta en el diagnostico y tratamiento
oportuno mediante la deteccion de factores de riesgo que se encuentran descritos en la
historia clinica perinatal, la prevencion de las convulsiones y la interrupcion del

embarazo.

Como la enfermedad hipertensiva del embarazo ain no se puede evitar, el objetivo de
este trabajo es identificar los principales factores de riesgo que se asocian a la
aparicion de preeclampsia, con el propdsito de mejorar las acciones médicas previstas

en beneficio del binomio materno-fetal.
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1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Preeclampsia es una de las entidades mas frecuentes que complica al embarazo,
variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo, siendo causa
contribuyente para numerosas complicaciones graves durante el embarazo.
Preeclampsia previa, se asociaron con el 52,2%" de PE entre las mujeres multiparas.
En el Pery, los desordenes hipertensivos leves a severos han sido encontrados entre

4.80 — 7.31%, en gestantes que acuden a hospitales®.

En Latinoamérica, el 80% de la mortalidad materna es causada por: hemorragias
graves, infecciones, preeclampsia-eclampsia y parto obstruido?. En Per( la tasa de
mortalidad por complicaciones del embarazo, parto o dentro de los 42 dias despues
de su terminacion ha disminuido en un 64.9%, entre los periodos 1990-1996 y 2004-
2010, pasando de 265 a 93 muertes maternas por 100 000 nacimientos. Sin embargo
esta cifra esta lejos de lo que se propone alcanzar uno de los objetivos del milenio
para el afio 2015; ya que Per( se propuso disminuir a 66.3 las muertes maternas por

cada 100 000 nacimientos®.

La preeclampsia, en el Peru, es la segunda causa de muerte materna, representando
17 a 21% de muertes; es la primera causa de muerte materna en los hospitales de
EsSalud del pais y en Lima Ciudad, se relaciona con 17 a 25% de las muertes
perinatales y es causa principal de restriccion del crecimiento fetal intrauterino

(RCIV)*,
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La tasa de muerte fetal y muerte neonatal ha sido comunicada en el orden de 22,2% y
34,1%, respectivamente. La mortalidad perinatal es alta, variando de 8,6 a 27,8% y
las principales causas son prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino y peso
bajo al nacer”. La incidencia de preeclampsia en el Hospital Regional de Loreto fue

de 2,5% en el afio 2005°,

Ante la importancia de la preeclampsia como problema de salud prenatal y social ya
que contamos con el mayor nimero de habitantes en nuestro departamento, se realiz6
el presente estudio, con el objetivo de identificar los factores de riesgo materno en
mujeres en edad fértil con preeclampsia en el Hospital Regional de Loreto durante el
periodo 2014; es importante que el conocimiento de estos facilitara las medidas
preventivas necesarias para disminuir el impacto en la morbimortalidad materno

fetal.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgo materno de preeclampsia en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014?
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1.3.- JUSTIEICACION:

La preeclampsia es un problema de salud publica debido a su importante morbilidad
y mortalidad materna-perinatal a nivel mundial, por su alta prevalencia,
trascendencia e impacto en la salud, calidad de vida y sobrevida de todo ser

humano?.

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo relativamente comun durante el
embarazo, de presentacion progresiva, causa ain desconocida y que acarrea con
frecuencia graves complicaciones maternas y perinatales’.

La preeclampsia ha sido reportada en 5 a 12% de los embarazos. La incidencia de
eclampsia varia de 4,2 a 13% partos. La eclampsia ha sido hallada desde 0,038%,
0,09% hasta 0,8%". La preeclampsia fue la tercera causa de muerte y responsable de

13% de la mortalidad fetal®.

Las mujeres entre 25 y 34 afios de edad que representan el 43.2% del total de mujeres
en edad reproductiva, son las de mayor fecundidad, sin embargo, por factores
relacionados a la edad y/o al nimero de partos acumulados (en el caso de las de
mayor edad), las menores de 20 afios y las mayores de 34 afios son consideradas
como mujeres en alto riesgo reproductivos, esto es, que estan expuestas a un
embarazo y/o parto con complicaciones, en consecuencia a un mayor riesgo de

muerte materna.

El tratamiento se fundamenta en el diagnostico y tratamiento oportuno, la prevencion

de las convulsiones y la interrupcién del embarazo®.
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Estudios previos en lquitos encontraron factores de riesgo mediante estudios
transversales, que aportan valiosa informacion para el desarrollo de trabajos

analiticos con mejor disefio metodolgico®.

El presente trabajo se enfoca en identificar los factores de riesgo materno en
pacientes gestantes con preeclampsia lo que nos va permitir identificar a las
pacientes susceptibles de seguimiento mas estrecho durante el control prenatal y asi
reducir el porcentaje de mortalidad tanto materna como fetal producida por esta
enfermedad al mismo tiempo nos permitird elaborar estrategias de prevencion que
impacten positivamente en la reduccion de la morbimortalidad materno-fetal asi
como levantar mas la informacion sobre esta entidad y que sea fuente de futuras
investigaciones para un mejor manejo de esta patologia que tiene un alto costo en la

poblacién.

Tomando en cuenta todo lo anterior, se decide desarrollar esta investigacion en el
Hospital Regional de Loreto para determinar los factores de riesgo de preeclampsia

en aquellas mujeres en edad fértil que fueron atendidas en dicho hospital.
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1.4.- OBJETIVOS

GENERAL:

v' Determinar los factores de riesgo materno asociados a preeclampsia en mujeres en

edad fertil atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

ESPECIFICOS:

v Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a preeclampsia en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio
2014.

v'ldentificar los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a preeclampsia en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio
2014.

v Determinar relacién significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos y
gineco-obstétricos en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de

Loreto durante el afio 2014.
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CAPITULO 11

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ANTECEDENTES

> SANCHEZ Sixto, WARE-JAUREGUI Susana, LARRABURE Gloria, BAZUL
VICTOR, INGAR Hugo et al. Factores de riesgo de preeclampsia en mujeres. 2001.
Sostienen: “La preeclampsia estuvo asociada a primiparidad, pero sélo en el analisis
univariado (OR: 1.86, 1C95:1.2-3.0). El antecedente de un embarazo previo
complicado a pre-eclampsia fue el principal factor asociado (OR: 9.7, 1C95% 3.4-
27.3) a preeclampsia. La obesidad estuvo marginalmeme asociada a preeclampsia
(OR: 2.1, I1C95%: 0.8-5.4) y existié una tendencia linear casi significativa (p = 0.056)

de riesgo de preeclampsia conforme aumentaba la categoria del IMC™.

> MORENO Zoila, SANCHEZ Sixto, PINA Fernando et al. Obesidad pregestacional
como factor de riesgo asociado a preeclampsia. 2003. Sostienen: “La preeclampsia
estuvo asociada con una edad de 35 afios 0 mas (OR 3,0; IC 95% 1,2 a 7,9), historia
de preeclampsia en el embarazo previo (OR 5,4; IC 95% 1,6 a 17,9) y obesidad (OR
6,5; 6,2 a 2,8), considerada como el tercil mas alto de los parametros indice de masa
corporal (IMC), pliegue tricipital y circunferencia braquial media en el grupo control.
Existio significativa tendencia linear de riesgo de preeclampsia con estos parametros

(p< 0,001)™*.
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> LUGO SANCHEZ Ana, ALVAREZ PONCE Vivian, RODRIGUEZ PEREZ Alfredo.
Factores epidemioldgicos de la hipertension en el embarazo. 1999. Sostienen: “La
obesidad ocup6 el primer lugar (54,5 %). La mayoria de las pacientes con HIE fueron
adolescentes (85,7) y el 64,9 %, nuliparas. Ademas se demostré que el 52,8 % de las

HIE se diagnosticaron después de las 34 semanas".

» RIVAS M. Incidencia de la Hipertension Inducida por el Embarazo en las parturientas
realizado en el Hospital Regional de Loreto 1995. Iquitos-Perd. Sostiene: “La
incidencia EHIE es alta (13.70%) predominando las edades de 15 a 19 afios, la
mayoria fueron primigravidas, el estado civil conviviente y procedencia de urbano

marginales™*.

» OCAMPO Ch. Relacion entre la Preeclampsia y las condiciones del recién nacido en el
Hospital Cesar Garayar Garcia 2005. lquitos Peru. Sostiene: “El total de madres con
preeclampsia, el 80.5% presentd preeclampsia leve y el 19.5% present6 preeclampsia
severa; la edad gestacional del recién nacido fue del 8.9% tuvo menos de 37 semanas,

el 90.1% tuvo mas de 37 semanas™*.

» MORALES Ruiz C. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao. Abril a junio de 2010.Rev Per Epidemiol
(Lima) 2011; 15 (1). Sostiene: “La incidencia de preeclampsia fue de 10.8%. Los
factores de riesgo identificados fueron: antecedente de violencia fisica (OR: 1.32; IC:
1.19-4.8; <0.05), no planificacion del embarazo (OR: 1.23; 1C95%: 1.12-10.56;

<0.05), primigravidad (OR: 1.54; 1C95%: 1.3-8.72; <0.01), antecedente previo de
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preeclampsia (OR: 3.16; 1C95%: 1.1-7.4; <0.01) e IMC alto (OR: 3.2; 1C95%: 2.25-

7.35; <0.01)"*2

> BARDALES Gonzales T. Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo
asociada al parto pretermino en el Hospital Regional de Loreto desde Julio a Diciembre
2012. lquitos-Per(; 2013. Sostiene: “Los partos preterminos representan el 12.9% de
los partos atendidos. Siendo mas frecuente los partos pretermino leve (67%). EI 5.7%
presentaron algin tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo, fueron mas
frecuentes la preeclampsia severa (61%) y preeclampsia leve (24%). El 14% de las
pacientes que presentaron parto pretermino tuvieron enfermedad hipertensiva del
embarazo a diferencia de las pacientes que presentaron parto no pretermino que solo

un 4% present6 algun tipo de EHIE™,

» BOSMEDIANO Maytahuari N. Factores de Riesgo en pacientes gestantes afiosas con
preeclampsia en Hospital I11 Iquitos-EsSalud 2013. Iquitos-Per(; 2014. Sostiene: “Los
factores de riesgo identificados fueron: nivel de instruccion primaria (OR 13.8;
p=0.011), en cambio nivel de instruccion superior resulté factor protector (OR 0.26;
p=0.002), las que tienen ocupacion de ama de casa (OR 2.48; p=0.029), la
primiparidad (OR 11.2; p=0.029), via de parto cesarea (OR 2.38; p=0.034), las que
no tuvieron ninguna APN (OR 3.21; p=0.009), las que tuvieron como comorbilidad

HTA (OR 9.6; p=0.006)".
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2.1.2. BASE TEORICA
2.1.2.1. Definicion

La preeclampsia (PE) se define como la aparicién “de novo” de hipertension
arterial y proteinuria después de la semana 20 de gestacion. Se suele acompafar de edemas
pero no es imprescindible la presencia de éstos para ser diagnosticada. Es una enfermedad
caracteristica y propia del embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, pero sélo se
cura con la finalizacion del mismo y si no se trata adecuadamente puede ser causa de
graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el feto™.

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son una complicacion
obstétrica frecuente y de notable morbimortalidad materna y perinatal, presentando una
prevalencia mantenida, a pesar de los grandes esfuerzos para su control, con la
bldsqueda de medidas preventivas. Afectan aproximadamente el 15% de los embarazos, de
los cuales menos de una tercera parte llegan a desarrollar PE. Su clasificacion viene

recogida en la Tabla 1.

1. Hipertensiéon cronica; hipertensién presente antes del embarazo o en el primer

trimestre de gestacion, ya sea esencial (primaria) o derivada de alguna enfermedad
preexistente (secundaria). Persiste después del embarazo

2. Hipertension gestacional: hipertension transitoria que es diagnosticada después de
la semana 20 de gestacion y desaparece después de 12 semanas posparto. No se
acompafia de proteinuria.

3. Preeclampsia; hipertension y proteinuria “de novo” a partir de la semana 20 de

gestacion y que se normalizan dentro de los tres primeros meses tras el parto.
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4. Preeclampsia sobreafiadida: aumento brusco de hipertension y proteinuria y/o

trombocitopenia y/o elevacién de enzimas hepéticas después de la semana 20 de
gestacion en una mujer con hipertension y/o proteinuria preexistente.

Tabla 1. Clasificacion de los THE?.

Se debe diferenciar la PE de otros THE, ya que la PE es el THE que cursa con
mayores complicaciones maternas y perinatales y puede provocar graves consecuencias Si

pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia una eclampsia.

Entre los riesgos maternos y fetales en los THE'' encontramos los siguientes:

Riesgos maternos:

No obstétricos:

1. Insuficiencia cardiaca y edema pulmonar agudo
2. Insuficiencia renal

3. Dafio hepético

4. Coagulacion vascular diseminada

5. Accidente vascular encefalico

6. Necrosis subendocéardica

Obstétricos:

1. Desprendimiento prematuro de placenta

2. Eclampsia

3. Muerte

Michael Flores Gonzales Pagina 19



Factores de riesgo materno de Preeclampsia en mujeres en edad fértil | 2015
atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Riesgos fetales y neonatales:

1. Crecimiento intrauterino restringido (CIR)
2. Prematurez

3. Vasoconstriccion fetal

4. Insuficiencia cardiaca intrauterina

5. Muerte fetal

6. Muerte en periodo neonatal

2.1.2.2. Epidemiologia

La PE, junto con la hemorragia y la infeccion, forma la triada de complicaciones
mas temibles del embarazo, asociandose intensamente con el parto pretérmino, CIR y la
mortalidad perinatal.

Los estudios realizados en diferentes centros a nivel mundial han mostrado una
gran disparidad en cuanto a la incidencia de PE. Se estima aproximadamente entre un 6-
8% de todos los embarazos, aumentando en presencia de factores de riesgo™.
Particularmente afecta a los paises en desarrollo, pero también a los méas desarrollados.
Incluso en paises con una adecuada atencion obstétrica, el 15% de las muertes maternas
relacionadas con el embarazo se atribuyen a la aparicién de PE, porcentaje que se eleva
hasta el 25% en los paises hispanoamericanos'®.

Es la segunda causa de muerte materna en el Perd. Origina hasta el 10% de muertes

perinatales y el 15% de cesareas®.
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2.1.2.3. Etiologia y factores de riesgo

La etiologia de la PE sigue siendo un enigma, rodeado de multiples hipdtesis
que nos llevan a la conclusion de que no esta causada por un solo factor, sino que tiene una
etiologia multifactorial. Hasta el momento, la identificacion de los factores de riesgo

es el Unico método de cribado de la PE.

Entre ellos encontramos:

a. Edad

Los datos demogréficos de EEUU sugieren que el riesgo de PE aumenta en un 30%
por cada afio adicional a partir de los 34 afios™.

b. Nuliparidad

Aproximadamente el 75% de los casos de PE corresponden a primigestas, cuyo riesgo
relativo ajustado es de 3,1 (1,5 a 6,17). Cuando la enfermedad ocurre en multiparas,
responde a factores predisponentes que pueden haber estado ausentes en embarazos
previos (cambio de pareja, hipertension crénica, diabetes, embarazo mdaltiple,
etc.).

c. Etnia

El riesgo de PE es mayor en mujeres de raza negra, pues segin la mayoria de los
estudios presentan una incidencia de PE superior al 5%, con un riesgo relativo entre 1,5
a 3 respecto a la raza blanca. En paises hispanoamericanos y caribefios, la PE causa la
cuarta parte de las muertes maternas®.

d. Tabaco

El héabito tabdquico durante el embarazo se asocia con una reduccion del riesgo de

padecer PE del 32%, aunque los embarazos de fumadoras que sufren PE tienen mayores
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tasas de bajo peso al nacimiento, mortalidad perinatal y desprendimiento de placenta,
comparado con los embarazos de madres no fumadoras que padecen PE?,

e. PE previa

Tiene un riesgo relativo después del primer embarazo de 7,19 (5,85 a 8,83), que
aumenta a 7,71 si la PE se present6 en el segundo embarazo (4,3 a 13,47). Las pacientes
con PE previa tienen también una mayor prevalencia de desarrollar la forma severa
(7,5% versus 2,4%), de partos prematuros, de desprendimiento de placenta y muertes
fetales® .

f. Historia familiar de PE

Si existe el antecedente de PE en algin familiar de primer grado (madre o hermana)
précticamente se triplica el riesgo de PE®,

g. Gestacion multiple

La incidencia es aproximadamente cinco veces mayor que la observada en la poblacion
general de embarazadas. Un embarazo gemelar casi la triplica, mientras que un

embarazo triple eleva tres veces el riesgo del gemelar?.

h. Enfermedades preexistentes

Hipertension crénica: si con anterioridad a la vigésima semana de gestacion se

encuentra una presion diastolica en torno a 100 mmHg, el riesgo relativo es de 3,2 (1

a 7,8), mientras que una mayor de 100 mmHg lo eleva a 5,2 (1,5 a 17,2).

Diabetes mellitus: se ha descrito mayor incidencia en mujeres diabéticas. Sin
embargo, un adecuado control metabdlico se asocia a una incidencia semejante a la de

la poblacién general®.

Enfermedad renal: Los datos existentes son muy limitados, aunque la presencia de

enfermedad renal cronica se ha asociado de forma global con un riesgo de PE entre dos
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y tres veces superior a la poblacion general. Se cree que el principal determinante del
riesgo de PE no es la enfermedad de origen, sino la gravedad de la insuficiencia
renal. Asi en gestantes con una creatinina sérica >2,5 mg/dl al comienzo del embarazo
se estima que hasta el 40% desarrollardn una PE. En trasplantadas renales, el
diagndstico de PE puede resultar un desafio y se desconoce su verdadera incidencia,
aunque en un estudio en el que se incluyeron mas de 500 embarazadas con trasplante

renal, se diagnosticé una PE al 27% de ellas®®*°.

Alteraciones de la coagulacién que predisponen a trombosis: en PE ocurre una

activacion de la coagulacion. El principal anticoagulante fisioldgico, la antitrombina Ill,
estd disminuido en este proceso, lo cual se relaciona con su consumo Yy la severidad de
la enfermedad. Hay menor actividad fibrinolitica, probablemente, como consecuencia
del aumento del inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1. El inhibidor del
activador del plasmindgeno tipo 2 de origen placentario estd disminuido y el activador
tisular del plasmin6geno endotelial se encuentra elevado®.

i. Obesidad

La obesidad antes del embarazo también se asocia a mayor riesgo de PE, que es
proporcional a la magnitud del sobrepeso. Para un indice de masa corporal de 25 0 mas,
el riesgo ajustado es de 1,9 (0,7 a 4,8)*

En un estudio poblacional danés que incluia nuliparas y multiparas, en el que

aproximadamente el 7,5% de las gestantes tenian un indice de masa corporal (IMC)

pregestacional > 30 kg/mz, se observd que a medida que aumenta el IMC, se

incrementa el riesgo de padecer PE, tal como muestra la Figura 1%,
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Figura 1. Probabilidad de PE en funcidén del IMC entre mujeres nuliparas y multiparas
(modificado de Catov y cols.)®.

j. Dislipemias

Entre las alteraciones de los lipidos, la que se ha relacionado més intensamente con el
riesgo de PE es la hipertrigliceridemia, que aumenta entre 2 y 4 veces el riesgo de
padecerla, en funcion de la severidad de la elevacion en los triglicéridos®.

k. Reproduccion asistida

Las técnicas de reproduccion asistida exponen a la futura madre a nuevos antigenos, lo
que puede resultar en una alteracion de la respuesta inmune materno-fetal, que se ha
asociado a un aumento del riesgo de PE. Las mujeres mayores de 40 afios que se quedan
embarazadas con donacion de gametos presentan un riesgo particularmente elevado de
padecer formas severas de PE®.

I. Abortos de repeticién

El antecedente de dos o mas abortos espontaneos aumenta el riesgo de padecer PE,
mientras que el antecedente de abortos voluntarios disminuye el riesgo de PE de forma
casi similar a la reduccion de riesgo que se produce en las multiparas®.

m. Infecciones

El embarazo origina por si mismo un estado proinflamatorio. Cualquier factor que

aumente esta respuesta sistémica inflamatoria podria relacionarse con la aparicion de
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PE. Esto justifica que algunas infecciones padecidas durante el embarazo
(infecciones del tracto urinario, enfermedad periodontal, etc.) se hayan relacionado con
un mayor riesgo de PE’,

n. Factores genéticos

Los estudios epidemioldgicos confirman claramente un componente genético en el
desarrollo de PE y la existencia de genes candidatos en su fisiopatologia. Se han
incluido genes relacionados con la trombofilia, estrés oxidativo, metabolismo de los
lipidos entre otros. Al ser la PE un trastorno genético complejo, se espera que se

identifique como factores de riesgo la combinacion de varios de ellos®.

2.1.2.4. Fisiopatologia de la PE

A pesar de la gran cantidad de estudios para identificar los factores que permiten el
desarrollo de PE, no se ha logrado establecer ain de forma precisa su etiologia ni su
fisiopatologia.

Desde hace tiempo se acepta que la presencia de la placenta es un requisito
indispensable para la aparicion de PE. No asi el feto, ya que la PE puede aparecer en
gestaciones molares, ni tampoco el Gtero ya que se ha descrito la existencia de PE en
gestaciones abdominales®. Los primeros cambios fisiopatoldgicos conocidos que
conducen a la PE acontecen en la circulacion Utero-placentaria y dan lugar a una
insuficiencia e isquemia placentaria®. Situaciones obstétricas como la mola hidatiforme o
la gestacion multiple en las que aparece un incremento relativo de la masa placentaria
respecto al flujo placentario, aumentan el riesgo de PE.

Aunque la PE es una enfermedad sistémica, su origen parece encontrarse en la

placenta. Sin embargo, el fallo en la placentacion no es suficiente para explicar la
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alteracion endotelial que origina el sindrome materno. Los factores de riesgo maternos para
la aparicion de PE se relacionan con situaciones médicas que condicionan una
predisposicion a la disfuncion vascular, tales como la hipertensién crénica, diabetes
mellitus, obesidad o trombofilias. Todo ello apunta hacia una relacion entre una deficiente
placentacion y la induccion de un dafio vascular materno, que podria estar mediado por
factores liberados a la circulacién materna desde una placenta insuficiente. Una serie de
factores constitucionales maternos podrian influir en la variedad y la gravedad de la
clinica.

De acuerdo con lo anterior, podemos entender PE como un proceso con dos etapas
fundamentales: la primera consiste en el establecimiento de una deficiente circulacion

placentaria y la segunda en la aparicion de una respuesta sistémica materna.

A. Establecimiento de una deficiente circulacion placentaria

Embarazo normal

La placenta funciona como una barrera hemocorioendotelial a través de la cual se
produce el intercambio de sustancias y gases entre la madre y el feto. El otro
componente principal para el correcto intercambio sanguineo feto-materno es la adecuada
provision de sangre materna a la zona de intercambio, conocida como espacio intervelloso.
De ella se encargan directamente las arterias espirales. Estas arterias surgen de la
altima ramificacion del &rbol arterial uterino, a nivel de la capa interna del miometrio, y
desarrollan un trayecto que atraviesa la decidua hasta contactar con el espacio intervelloso.
Durante el desarrollo placentario, en el embarazo normal acontece una invasién de las
arterias espirales maternas por las células citotrofoblasticas, las cuales sufren cambios

pasando de un fenotipo epitelial a un fenotipo endotelial invasor, proceso conocido como
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“pseudovasculogénesis”. En este proceso van a participar un nimero considerable de
factores de transcripcion, factores de crecimiento y citoquinas. Como resultado, se
produce una disminucion de la resistencia vascular y un aumento del flujo placentario

que es fundamental para el abastecimiento nutricional fetal (Figura 2).

Placenta

Decidua
Trophoblast
Decidua

myometrium
boundary

WMyometrium

Sprral anery

Arcuate
attery

Non-pregnant Pre-eclarpsia Narmal pregnancy

Figura 2. Esquema de la invasién trofoblastica®.

La placenta se desarrolla a partir de células derivadas del feto que son los trofoblastos.
Desde el comienzo, los trofoblastos se diferencian en dos tipos, los citotrofoblastos, que
son los precursores de todas las células trofoblasticas y los sincitiotrofoblastos, que son
responsables de la invasion a la decidua (que es el endometrio gravido) y en particular en

las arterias espirales maternas (Figura 3).
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Figura 3. Esquema de la placenta con su componente fetal y materno (Imagen tomada de
http://www.antioxidantes.com.ar/art263.htm).

Existen dos oleadas de invasion trofoblastica, una al comienzo del embarazo y la otra
en la etapa tardia del embarazo, alrededor de la décima cuarta semana de gestacion.
La invasion de los sincitiotrofoblastos en las arterias espirales produce un
ensanchamiento entre 4 y 6 veces del calibre original de estos vasos, aumentando por lo
tanto el flujo de sangre a la placenta y por consiguiente al feto en crecimiento (Figura
2). La primera oleada trofobléastica se extiende de la sexta a la duodécima semana. En el
proceso de invasion, las células citotrofoblasticas necesitan reconocer diferentes
componentes de la membrana decidual y de la matriz extracelular (integrinas,
cadherina) y separarlos (mediante metaloproteasas). Para modular esta invasion, el
endometrio modifica la composicion de su matriz extracelular segregando el factor de
crecimiento transformante B (TGF-B) y los inhibidores de metaloproteasas tisulares
(IMPT). Ademas, la decidua es colonizada por células del sistema inmune (células natural

killer (NK), linfocitos y macréfagos), que son responsables de la produccion local de
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citoquinas***?. Existe una hipoxia relativa, lo que conlleva a un incremento del factor de
trascripcion inducido por la hipoxia (HIF-1a), TGF-B3, citoquinas inflamatorias y factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF).

La segunda oleada trofoblastica se desarrolla entre las 14-20 semanas. Las
células citotrofoblasticas adquieren un fenotipo endotelial invasor mediado por cambios de
pO2 en el espacio intervelloso, encontrandose disminucién del HIF-1o y TGF-B3,
accediendo a zonas més profundas del miometrio. Ademas, el consiguiente aumento del
flujo hacia las zonas distales de las arterias espirales condiciona una situacién de mayor
oxigenacion®.

Completadas las modificaciones fisiologicas de las arterias espirales, pasan a
denominarse vasos Utero-placentarios. La remodelacion no afecta a todas las arterias
espirales por igual, observandose en un nimero mucho mayor en la zona central
placentaria respecto a la zona periférica. Entre las 16-20 semanas, los segmentos
endometriales y de la superficie miometrial de las arterias espirales completan su
revestimiento por células citotrofoblasticas, lo que transforma estos pequefios vasos de alta
resistencia en otros de mayor calibre y menor resistencia (Figura 2). Esta transformacion
permite que se alcance el flujo sanguineo placentario necesario para satisfacer las
necesidades nutritivas del feto, que en este momento inicia su etapa de mayor desarrollo y
crecimiento.

Siendo la placenta un 6rgano en continuo desarrollo, sufre un remodelado permanente
caracterizado por la apoptosis de los trofoblastos envejecidos sin que se afecten las células
vecinas. El mecanismo de apoptosis es desencadenado por las mitocondrias de los
trofoblastos, o por sefales extrinsecas generadas por citoquinas. En cualquier

circunstancia, las caspasas son las moléculas que forman parte de la cascada que conduce a
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la apoptosis. A medida que avanza la gestacion, aumenta la relacion peso fetal/peso
placentario. Este incremento es exponencial en el tercer trimestre y solamente se frena
poco tiempo antes de llegar a término. Por tanto, las demandas fetales en proporcion al
volumen placentario aumentan respecto al primer trimestre y la placenta debe
transformarse para satisfacerlas. Para ello, debe aumentar la relacion superficie/volumen
de las vellosidades y disminuir el grosor de la barrera trofoblastica que separa las

circulaciones materna y fetal.

Preeclampsia

En PE, la invasion trofoblastica permanece superficial llevando a una deficiente
circulacion Gtero-placentaria y una posterior isquemia placentaria. Esto es evidente en la
descripcion macroscopica de la placenta de pacientes con PE*. La biopsia de estas
placentas, también demuestran unos vasos estrechos y constrictos, como resultado de la
insuficiente invasion trofoblastica. Las pacientes con un aumento de la masa placentaria y
menor flujo placentario presentan también mayor riesgo. A pesar de que se han
descrito muchas teorias sobre la insuficiente invasion trofoblastica, incluyendo la
medioambiental, la genética y/o factores inmunoldgicos, la principal causa ain es
desconocida®.

Los factores propuestos que contribuyen al desarrollo de PE se resumen en la

Figura 4.
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Figura 4: Factores que contribuyen al desarrollo de PE (Modificado de Pennington y coIs.46)

El factor de inicio en PE seria la reduccién de la perfusion Utero-placentaria, como
resultado de la invasion anormal de las arterias espirales por el citotrofoblasto. Las
células citotrofoblésticas invasoras se diferencian anormalmente a sincitio (células
gigantes), que pierden su poder de penetracion. Un hallazgo relacionado es la mayor
frecuencia de PE y CIR en nuliparas; esto puede asociarse con el hecho de que las arterias
colonizadas en un primer embarazo pueden ser invadidas méas facilmente en embarazos
subsiguientes, pudiendo pensar en una tolerancia inmunoldgica de los anticuerpos
paternos, mediada por las células NK*.

La segunda invasion trofoblastica no ocurre o es incompleta. Esto se expresa por la
persistencia de vasoconstriccion uterina e hipoxia, con aumento de la peroxidacion
lipidica y de la relacion tromboxano AZ2/prostaciclina, lo cual acentia la

vasoconstriccion y la agregacion de plaquetas, condicionando el CIR. Frecuentemente, se
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encuentra trombosis y depdsitos de fibrina diseminados en la placenta en esta enfermedad.
Ademés, la hipoxia aumenta la produccién de endotelina-1 y disminuye la de 6xido
nitrico®’.

Hasta aqui, la PE se caracteriza por aumento en la resistencia vascular sistémica,
presencia de reactividad vascular y modificacion en la distribucion del flujo sanguineo en
la pelvis, todo lo cual precede al inicio de la hipertension.

Respecto a la alteracion de la respuesta inmune en PE, las células del trofoblasto,
expresan una combinacion de antigenos de la clase HLA I: HLA-C, HLA-E y HLA-G.
Las células NK, que expresan varios receptores (CD94, KIR, ILT) reconocen a las
moléculas de clase |, infiltrando la decidua materna, estando en contacto con las células del
trofoblasto. Se ha hipotetizado que la interaccion entre las células NK vy las células del
trofoblasto controla la implantacion placentaria. En PE se cree que la incompatibilidad
entre los genes de la madre y el padre induce alteracion en la implantacion a través de un
aumento en la actividad de las células NK. Aunque existe aun un déficit de evidencia en
esta teoria,  estudios genéticos en busca de polimorfismos en los receptores
inmunoglobulin Killer (KIR), en las células maternas NK y en el haplotipo fetal HLA-C,
sugieren que mujeres con genotipo KIR-AA y fetal HLA-C2 tienen mayor riesgo de PE*.

La PE es una enfermedad caracterizada por disfuncion generalizada de la célula
endotelial, relacionada a varios factores: &cidos grasos, lipoproteinas, peroxidacion
lipidica, el factor de necrosis tumoral o (TNFa) y productos de degradacion de
fibronectina. Todos estos factores juntos, resultan de una repuesta inflamatoria
intravascular generalizada presente durante el embarazo, pero exacerbada en PE.
Durante la inflamacion, aumentan las proteinas de adhesion de leucocitos en el sistema

vascular, estimuladas muy tempranamente por la trombina e histamina vy
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posteriormente, por IL-1 o TNFa. La permeabilidad vascular aumenta junto con

extravasacion y quimiotaxis celular con fagocitosis.

B. Establecimiento de una respuesta sistémica materna

Los efectos de una alteracion en el desarrollo trofobl&stico se manifiestan en un
tiempo posterior de la gestacion, cuando los requerimientos nutricionales para el desarrollo
fetal comienzan a superar la capacidad placentaria para suministrar la cantidad de
flujo sanguineo necesario. Llegado este momento, se produce una situacion de progresiva
hipoxia placentaria en la que se cree que la placenta reacciona liberando a la circulacion
una serie de sustancias responsables de la disfuncion endotelial sistémica materna que
caracteriza a la PE.

Las células endoteliales tapizan todos los vasos sanguineos, siendo uno de los
tejidos més extensos del organismo. Realizan mdltiples funciones, entre las que cabe
destacar el mantenimiento de la integridad vascular, impedir la adhesion plaquetaria,
regular el tono del musculo liso vascular subyacente y en determinados 6rganos,
desempefian funciones especializadas, como la filtracion glomerular en el rifidn.

El cuadro clinico es desencadenado por la disfuncion de las células endoteliales junto
a otras alteraciones vasculares como la vasoconstriccion, el aumento de la permeabilidad
capilar y la agregacion plaquetaria.

En PE, existe un desequilibrio en la produccion y liberacion a la circulacion materna
de factores reguladores de la angiogénesis desde la placenta en situacion de isquemia.
Algunos grupos de investigacion familiarizados con el estudio de la angiogénesis
comenzaron a interrogarse acerca del aumento de la expresion en estos tejidos de la forma

soluble de la tirosin kinasa 1 (sFlt-1), que reconocieron como un importante factor
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implicado en la angiogénesis y la vasculogénesis en enfermedades oncoldgicas y
nefrologicas. Esta proteina actia como un potente factor antiangiogénico enddgeno
antagonista de dos factores proangiogénicos como VEGF vy el factor de crecimiento
placentario (PIGF), que se adhiere a los dominios de union de PIGF y VEGF, variando
la configuraciébn de estas proteinas. Esta situacion impide su interaccion con los

I** (Figura

receptores endoteliales de superficie y por tanto induce la disfuncion endotelia
5).

El efecto del sFlt-1 ya ha sido observado en los estadios preclinicos de pacientes con
PE, en los que existe un aumento de las concentraciones de sFlt-1 y descenso de las
concentraciones libres de VEGF y PIGF. El gen que codifica el sFtl-1 se ha localizado
en el cromosoma 13, por lo que se planted la hipotesis de que en fetos afectos del sindrome
de Patau, (trisomia del cromosoma 13), se deberian sintetizar mayores concentraciones de
sFtl-1 que en sus equivalentes disomicos. Esta hipotesis se ha visto respaldada por el
hallazgo de que la incidencia de PE en madres portadoras de fetos con trisomia 13 est&

aumentada respecto a madres portadoras de otras trisomias o respecto a un grupo control

de embarazadas®’.
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Figura 5: Esquema representativo del equilibrio normal entre factores angiogénicos circulantes,
comparado con la disfuncién endotelial inducida en PE (Modificado de Davison JM ycols.46).

C. Hipotesis unificada de la fisiopatologia de la preeclampsia

En PE, se observa una disminucién de las reservas de L-Arginina que provocan una
perfusion placentaria alterada y dafio microvascular. La union del VEGF y PIGF a su
receptor estimula la produccién de 6xido nitrico (NO) por la 6xido nitrico sintasa
endotelial (eNOS). En la Figura 6 se muestra como en la placenta normal, las
concentraciones de L-Arginina son suficientes para la produccion adecuada de NO por la
eNOS. Por el contrario en PE, el aumento de las concentraciones de sFlt-1 inhibe la

activaciéon de la eNOS. Del mismo modo, el aumento de Arginasa Il reduce las

concentraciones de L-Arginina favoreciendo la formacién de anién superéxido (02), el
cual reacciona con NO para formar peroxinitrito que disminuye la vida media del NO

dando lugar a una perfusion placentaria alterada.
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Normal placenta Pre-eclamptic placenta
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Figura 6: Esquema que ilustra la implicacion de la L-Arginina en la preeclampsia®. eNOS:
oxido nitrico sintasa; Flt-1:receptor de la tirosin kinasa 1; L-Arg: L-Arginina; NO: dxido
nitrico;02 : anién superdxido; ONOO : peroxinitrito; PIGF: factor de crecimiento placentario;
sFIt-1: forma soluble de la tirosin kinasa 1; VEGF: factor de crecimiento endotelial vascular.

Noris y cols.*® establecieron una hipétesis que unifica la fisiopatologia de la PE.
Proponen que este sindrome se produce como consecuencia de una reduccion de la vida
media del NO debido a que las concentraciones de L-arginina estan disminuidas por
una activacion excesiva de la Arginasa Il. Las bajas concentraciones de L-arginina
estimulan al eNOS dando lugar a especies reactivas de oxigeno (peroxinitrito y el
radical hidroxilo) incrementdndose el estrés oxidativo. En respuesta a la restriccion del
flujo sanguineo placentario y la consiguiente hipoxia, la placenta libera a la circulacion
materna una serie de factores como el sFlt-1 y especies reactivas de oxigeno, los cuales

inician la disfuncion vascular caracteristica del sindrome materno. En un intento para
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mejorar la perfusion de la placenta, asi como de los 6rganos maternos que participan en la

PE, se produce una estimulacion de los receptores 32 provocando una vasodilatacion.

Los receptores P2 interaccionan con el receptor | de la angiotensina 11 (ATI)
dando lugar a un aumento de la angiotensina Il y de la respuesta inflamatoria vascular.
Paradojicamente, se reduce la perfusion del 6rgano sistémico y se promueve la generacion
de especies reactivas de oxigeno. De forma concomitante la produccion de anticuerpos
agonistas del ATI contribuye al estrés oxidativo. Se inicia un feed-back positivo que da
como resultado el sindrome materno caracteristico de la PE. En la Figura 7 se ilustra

la hipétesis unificada de la fisiopatologia de la PE.
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Figura 7: Esquema que ilustra la hipotesis unificada de la fisiopatologia de la PE*. Abs:
anticuerpos; Ang Il: angiotensina II; ATI: receptor | de la angiotensina II; eNOS: 6xido nitrico
sintasa endotelial; L-Arg: L-arginina; MMP2: metaloproteinasa de la matriz tipo 2; MMP9:
metaloproteinasa de la matriz tipo 9; NO: Oxido nitrico; O2 : anién superdxido; OH: radical
hidroxilo; PGI2: prostaciclina; sFlt-1: forma soluble de la tirosin kinasa 1; TxA2: tromboxano;
VEGF: factor de crecimiento endotelial vascular.
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2.1.2.5. Diagndstico

La PE se diagnostica generalmente debido a la presencia de hipertension arterial
(HTA) y proteinuria.

La HTA en el contexto de PE, es definida como presion arterial (PA) sistolica
>140 mmHg y/o PA diastdlica > 90 mmHg en al menos dos ocasiones con un intervalo
de medicion >6 horas, a partir de la semana 20 de gestacion en mujeres previamente
normotensas™ .

La proteinuria es definida como una excrecion de proteinas en orina > 3g/24 horas.
En caso de emergencia, si no se puede determinar proteinas en orina de 24 horas, se
realizara en una muestra simultdnea de orina y al menos en dos determinaciones en un
intervalo >6 horas, considerando proteinuria valores > 30 mg/dl o >1 + en la tira de
orina®>*.

Diversos estudios han demostrado que la determinacion de proteinas en tiras de
orina no correlaciona con las proteinas en orina de 24 horas en mujeres con hipertension
gestacional®. Por tanto, el test definitivo para la determinacion de proteinuria debe ser
cuantitativo, mediante la medida de proteinas en 24 horas.

Una vez definidas las condiciones para diagnosticar la PE, hay que diferenciar

entre leve y severa. La Tabla 3 muestra las diferencias entre ambas.

Preeclampsia Leve Preeclampsia severa
Presion arterial sist6lica <160 mmHg >160 mmHg
Presion arterial diastolica <110mmHg >110 mmHg
Proteinuria >300 mg/24horas >5 g/24 horas
Cefaleas No Si
Anomalias visuales No Si
Dolor abdominal No Si

Michael Flores Gonzales Pagina 38



Factores de riesgo materno de Preeclampsia en mujeres en edad fértil | 2015
atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Oliguria No <500 ml/24 horas

Convulsiones No Si (eclampsia)

Creatinina sérica Normal o ligeramente >1,2 mg/dl
elevada

Aspartato aminotransferasa [ Normal o ligeramente >70 U/L
elevada

Bilirrubina Normal o ligeramente >1,2 mg/dl

) elevada

Acido urico Normal o ligeramente >8 mg/dI
elevado

Lactato Deshidrogenasa Normal o ligeramente >600 U/L
elevada

Plaquetas Normal o ligeramente <100.000/mm3
disminuidas >100.000/mm3

Edema pulmonar No Si

Crecimiento No Si

intrauterino restringido

Oligohidramnios No Si

Tabla 3. Clasificacion de la PE.

Si la preeclampsia no se trata convenientemente, puede dar lugar a la eclampsia, lo
que ocurre en el 1 % de los casos™, manifestandose por la aparicién de convulsiones en

una mujer previamente diagnosticada de PE.

2.2. TERMINOS DE VARIABLES

2.2.1. Variable dependiente:

Preeclampsia: aparicion “de novo” de hipertension (PA sistolica > 140 mmHg y/o
PA diastolica > 90 mmHg) y proteinuria después de la semana 20 de gestacion.

2.2.2. Variable independiente:

Factores de riesgo

Edad materna: Afios cumplidos desde el nacimiento hasta el momento de la

realizacion del trabajo.
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Estado civil: Situacion conyugal de la gestante durante su embarazo.

Grado de instruccion: Nivel de estudios cursados que realizd la gestante hasta el
momento de su ingreso.

Procedencia: Lugar de residencia de la gestante hasta el momento de su ingreso.
Paridad: Namero de embarazos con un alumbramiento después de las 20 semanas y
un feto con un peso mayor de 500 gr.

Atencién prenatal: Conjunto de acciones de salud que reciben las embarazadas
durante la gestacion.

Edad gestacional: Tiempo desde la FUM hasta el final del embarazo.

Periodo intergenesico: Numero de afios de diferencia entre el embarazo actual y el
embarazo anterior a ello, concluido o no.

Comorbilidad: Se definid como la presencia de enfermedades asociadas al momento
del diagnostico que pueden repercutir en el pronostico de la enfermedad.

Antecedente de Aborto: Numero de abortos previos a la gestacion.

Antecedente personal de preeclampsia: Historia personal de preeclampsia en
gestaciones previas.

Antecedente familiar de preeclampsia: Historia familiar de preeclampsia.
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2.2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DE
MEDICION

DEFINICION TIPO DE

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE

CONCEPTUAL

TECNICASE

INDICADOR |\ STRUMENTOS

DEPENDIENTE

Leve: PA sistolica >140mmHg y <160mmHg y la PA
diastélica >90mmHg y <110mmHg en embarazo >20
semanas, con proteinuria en tirilla reactiva positiva, o
proteinuria en 24 horas >300mg hasta <5g, y ausencia de
signos, sintomas y exdmenes de laboratorio que indiquen

L, severidad.
Aparicion  “de novo” de

hipertension (PA sist6lica >
140 mmHg VYo PA
diastolica > 90 mmHg) y

Severa: PA sistdlica >160mmHg y la PA diastolica
>110mmHg en embarazo >20 semanas, ademas | Cualitativo Nominal
proteinuria en 24 horas >5gramos o proteinuria en tirilla
reactivas +++ y presencia de uno de los siguientes
signos, sintomas y examenes de laboratorio:
Vasomotores: cefalea, titnitus, acufenos, dolor en
epigastrio e hipocondrio derecho. Hemolisis. Plaquetas <
100000mm?®. Disfuncién hepatica con aumento de
transaminasas. Oliguria <500ml en 24 horas. Edema
agudo de pulmon. Insuficiencia renal aguda.

Preeclampsia

proteinuria después de la
semana 20 de gestacion.

= | eve Ficha de recoleccion de
= severa datos

INDEPENDIENTE

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad fértil: Mujer situada entre la pubertad y la
menopausia, que oscila entre los 15 a 49 afios®* (segin
cada mujer).

Tiempo transcurrido de la
gestante entre su nacimiento
hasta el momento del estudio.

Edad materna Cuantitativo | Ordinal

Michael Flores Gonzales

= <19 afios
= 20 — 34 afios
= > 35 afios

Ficha de recoleccion de
datos
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2015

Situacion conyugal de la

Estado juridico politico al momento del estudio: Soltera,

= Soltera
= Casada

Ficha de recoleccién de

Estado civil L . . Cualitativo Nominal = Conviviente
gestante durante su embarazo | Casada, Conviviente, Separada-Divorciada. datos
= Separada /
divorciada
Analfabeta: no curs6 estudios en un centro educativo.
Primaria: solo tuvo estudios en un centro educativo
. . L . = Analfabeta
Nivel de estudios cursados | primario, pudo ser completa o incompleta. L . .,
Grado de ., . . . i . = Primaria Ficha de recoleccidn de
. L, que realizé la gestante hasta | Secundaria: solo tuvo estudios en un centro educativo Cualitativo Ordinal .
instruccion . . . = Secundaria datos
el momento de su ingreso. secundario, pudo ser completa o incompleta. . Superior
Superior: tiene estudios en un centro educativo técnico P
universitario, pudo ser completa o incompleta.
Urbano: gestante en edad fértil que reside en la zona
. . céntrica o dentro del perimetro urbano de la ciudad. = Urbano
Lugar de residencia de la L o . . .,
. Urbano-marginal: gestante en edad fértil que reside en i . = Urbano / Ficha de recoleccion de
Procedencia gestante hasta el momento de | |, . ) Cualitativo Nominal .
SU inareso areas alejadas del perimetro urbano. marginal datos
greso. Rural: gestante en edad fértil que reside fuera del = Rural
perimetro de la ciudad, en poblados menores.
FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
Nulipara: gestante en edad fértil que no tuvo ningin
parto. = Nulipara
Primipara: gestante en edad fértil que solo tuvo un . p
, = Primipara . ..
. Nlmero de partos que | parto. i . . Ficha de recoleccidn de
Paridad . - Cualitativo Ordinal = Multipara
presenta como antecedente. Multipara: gestante en edad fértil que tuvo de 2 a 4 . Gran datos
partos. multipara
Gran multipara: gestante en edad fértil que tuvo de 5 a P
mas partos.
NUmero de veces por la cual . . . .
. . Ninguna: Que no tuvo ninguna atenciones prenatales. = Ninguna . L
Atenciones la gestante ha sido controlada . 1 . " . Ficha de recoleccidn de
g Adecuada: Tiene de 6 a mas atenciones prenatales. Cuantitativo | Ordinal = Adecuada
prenatales por un médico ginecoobstetra datos

u obstetriz dentro o fuera del

Inadecuada: Tiene de 1 a 5 atenciones prenatales

= |nadecuada
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hospital.
. <31ss.M termino. = <31ss. . L
Edad Tiempo desde la FUM hasta | _, 31 ss.: Muy pre CrIno i . <3lss Ficha de recoleccidn de
. . 32 - 36 ss.: Pretermino. Cualitativo Nominal = 32-36ss.
gestacional el final del embarazo. . datos.
> 37 ss.: Termino = >37ss.
Se defini6 el espacio trascurrido en afios entre la
Nlmero de afios de | culminacion de un embarazo y la concepcién del « No aolica
Periodo diferencia entre el embarazo | siguiente embarazo. Corto: <2 afios y Largo: >4 afios. " . b Ficha de recoleccidn de
. . - - ; Cuantitativo | Nominal = Adecuado
intergenesico actual y el embarazo anterior | No aplica: En aquellas gestantes nuliparas. datos.
. . o = Inadecuado
a ello, concluido o no. Adecuado: Espacio entre 2 a 4 afios.
Inadecuado: Las que tienen un periodo corto o largo.
FACTORES PERSONALES
- . » HTA
Se definié como la presencia .
. s . . = Diabetes
de enfermedades asociadas al | Se definié como la presencia de enfermedades asociadas . .,
- . . - . - . = ERC Ficha de recoleccidn de
Comorbilidad momento del diagndstico que | al momento del diagnostico que pueden repercutir en el | Cualitativo Nominal « Obesidad datos
pueden repercutir en el | pronostico de la enfermedad. .
s = Colagenopatia
pronostico de la enfermedad. .
= Ninguno
Antecedente de | NUmero de abortos previos a | Se definié por lo encontrado en la historia clinica de la i . = Si Ficha de recoleccion de
L . . Cualitativo Nominal
aborto la gestacion. gestante en estudio en: si y no. = No datos
Antecedente Historia ersonal de . S . . L
. P . Se definié por lo encontrado en la historia clinica de la i . = Si Ficha de recoleccidn de
personal de preeclampsia en gestaciones . . Cualitativo Nominal
. . gestante en estudio en: si y no. = No datos
preeclampsia previas.
FACTORES FAMILIARES
Antecedente N - . S . . L
- Historia familiar de | Se definid por lo encontrado en la historia clinica de la i . = Si Ficha de recoleccion de
familiar de . . . Cualitativo Nominal
preeclampsia gestante en estudio en: si y no. = No datos

preeclampsia
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2.3. HIPOTESIS

Hipdtesis de trabajo: Las gestantes nuliparas que fueron atendidas en el Servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014 tienen mayor riesgo de

padecer preeclampsia.

Hipotesis nula: Las gestantes nuliparas que fueron atendidas en el Servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014 no tienen mayor riesgo de

padecer preeclampsia.
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CAPITULO III

3.1.- METODOLOGIA

3.1.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1.1. Tipo de estudio
Cuantitativo: Porque se basa en el analisis subjetivo e individual, esto la hace una

investigacion interpretativa, referida a lo particular.

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio analitico de caso-control retrospectivo, donde se incluyo a todas las pacientes
gestantes ingresadas con preeclampsia en el Hospital Regional de Loreto durante el afio
2014.

Caso y control: Porgue se trabajé con 02 grupos de pacientes gestantes, aquellas que
desarrollaron preeclampsia (caso) y aquellas que no han desarrollado preeclampsia
(control).

Retrospectivo: Porque la variable dependiente (preeclampsia) es estudiado en el periodo
de tiempo después de su presentacion en las pacientes. Asimismo porque se recolecté datos
a través de informacion registrada en las historias perinatales del Sistema Informatico

Perinatal (SIP) y/o historias clinicas.

3.1.3. POBLACION Y MUESTRA
Estd constituida por todas las gestantes diagnosticadas con preeclampsia, que fueron

atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.
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3.1.3.1. Criterios de inclusion

Casos:

e Pacientes con diagnostico de preeclampsia.

e Pacientes cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional de Loreto.
e Pacientes con embarazo de feto Gnico

Controles

e Pacientes sin diagndstico de preeclampsia.

e Pacientes cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional de Loreto.

e Pacientes con embarazo de feto Unico

3.1.3.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna enfermedad crdnica que predisponga a hipertension en el
embarazo.

e Malformaciones mayores.

e Feto muerto.

e Historias clinicas incompletas e ilegibles.

3.1.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.1.4.1. Técnica
Previa autorizacion de la Direccion del Hospital Regional de Loreto se revisé todas las
historias clinicas perinatales de las gestantes con o sin preeclampsia desde enero a
diciembre del 2014, la cual se obtuvo de la base de datos del Sistema Informético

Perinatal (SIP), cuya informacion se traslad6 a una ficha de recoleccion de datos.
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3.1.4.2. Instrumento
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo N° 1), la cual fue elaborado
por el investigador.
3.2. PROCEDIMIENTO
Aprobado el proyecto se presentd la solicitud al Director del Hospital para su evaluacion y
aceptacion por el Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Regional de
Loreto.
La técnica en el presente estudio fue la revision exhaustiva de las historias clinicas
ginecoobstetricas y del Sistema Informéatico Perinatal y se registr6 la informacion en el
instrumento de recoleccion de datos, donde se registro toda la informacion referente a las
variables solicitadas en el presente estudio.
El instrumento de recoleccion de datos es una extraccion de informacion que se encuentra
registrada en la historia clinica y en el Sistema Informatico Perinatal, lo que no requiere de
una validacion ya que las variables estudiadas presentan definiciones estandarizadas.
Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis, luego de ello se

clasificd y ordend segln las variables a estudiar para su almacenamiento.

3.2.1. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
El procesamiento de los datos obtenidos se realizo a traves de:
a). Depuracion de los de datos
b). Los datos obtenidos se analizaron a través de los programas EXCEL 2010 y SPSS
v. 22.0 para el andlisis de las variables categoricas. Se utilizé los procedimientos
propios de la estadistica descriptiva (proporciones, porcentajes) y analitica de casos y

controles (factores de riesgo) los resultados son presentados en tablas que muestran la
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asociacion entre estas variables. Para las comparaciones se utilizd un nivel de

confianza del 95% con la prueba de inferencia: Chi2, también se utiliz6 OR.

3.3. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
El presente estudio se acogié a las leyes de la Etica y Deontologia Médica y a las buenas
practicas clinicas en la investigacion, ya que no puso en riesgo la integridad fisica o moral

de las pacientes por ser de caracter observacional y retrospectivo.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registr6 2984 partos en el Hospital Regional de
Loreto, de las cuales 166 mujeres tuvieron el diagnostico de preeclampsia, fueron
excluidas 31 historias clinicas por no cumplir con los criterios de inclusion. Se
revisaron 407 historias clinicas (135 casos y 272 controles), en una relacion de 1:2. La

edad promedio de los casos y controles fue de 25.1 afios.

A. Preeclampsia en mujeres en edad fértil del Hospital Regional de Loreto durante el

2014.

Tabla N° 01
Distribucion de Preeclampsia en gestantes en edad fértil atendidas en el Hospital

Regional de Loreto durante el afio 2014.

Preeclampsia ‘ n ‘ %

Leve 15 11,1

Severa 120 88,9
Total 135 100,0

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

Se determind la cantidad y porcentaje de casos de preeclampsia en gestantes en edad
fértil atendidas en el Hospital Regional de Loreto, y se los clasifico en Leve y Severa
resultando la preeclampsia severa en mayor porcentaje 88.9% que la preeclampsia leve

11.1%.
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B. Relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tabla N° 02

Factor de riesgo para Preeclampsia seguiin Edad de la gestante en edad fértil atendida

en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo
Edad P Estadisticos IC 95%

maEerna Caso ‘ﬂ&—
(afios) T‘T‘ n % PE Valorp OR LI LS
<19 39 |36.1%| 69 [63.9%(0,574 | 0.449 |0.837 | 0.527 | 1.328
20-34 83 |(31.8%| 178 (68.2%(0.615 | 0.433 1.186 | 0.774 | 1.819
>35 13 |34.2%| 25 |65.8%|0.020 | 0.886 |0.950 |0.470 | 1.921
Total 135 [33.2%| 272 |66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

En la tabla cruzada de edad y preeclampsia, se observa que el 36.1% de las gestantes <
19 afos presentaron preeclampsia, el 31.8% de las de 20 — 34 afios y el 34.2% de las >

a 35 afios presentaron pre eclampsia.

Al relacionar la edad de las pacientes con preeclampsia en edad fértil a través de la
Prueba Chi cuadrada, no se encontr6 relacion significativa por tener valores p > 0,05 .

(Tabla N° 02).
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Tabla N° 03
Factor de riesgo para Preeclampsia segun Estado Civil de la gestante en edad fértil

atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo

Estado Civil  caso | Control ——oradisticos  1C95%

n ‘ % ‘ n % PE Valorp OR LI
Soltera 30 [50.8%| 29 [49.2%)|9.728 | 0.002 2.394 | 1.368 | 4.189
Casada 10 [23.8%| 32 ([76.2%(1.851 | 0.174 0.600 | 0.286 | 1.260
Conviviente 95 [31.0%| 211 |69.0%)|2.509 | 0.113 0.687 | 0.431 | 1.095
Total 135 (33.2%| 272 [66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

En la tabla cruzada de estado civil y preeclampsia, se observa que el 50.8% de las
solteras presentaron preeclampsia; mientras que el 31.0% de las convivientes y el

23.8% de las casadas presentaron preeclampsia.

En relacion al estado civil se encontré que ser soltera tiene 2,4 veces mas riesgo de
tener preeclampsia que en aquellas que son casadas o0 convivientes; esta relacion es

estadisticamente significativa (p = 0.002). (Tabla N° 03).
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Tabla N° 04

Factor de riesgo para Preeclampsia segiin Grado de Instruccién de la gestante en

edad fértil atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo

Estadisticos

Grado de IC 95%
Instruccién Caso Control ‘
n % n ‘ % ‘ PE Valorp ‘ OR ‘ LI ‘ IS
Analfabeta 0 0.0% 1 |100.0%| 1,000 0,668 1,498 | 1,399 1,605
Primaria 33 |36.7%| 57 |63.3%|0,638 | 0425 |1,220 | 0,748 | 1,990
Secundaria 78 [31.6% | 169 |68.4% |0,717 0,397 0,834 | 0,548 1,270
Superior 24 | 34.8%| 45 |65.2% (0,098 0,755 1,091 | 0,632 1,881
Total 135 |33.2% | 272 |66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

En la tabla cruzada de grado de instruccion y preeclampsia, se observa que el 36.7%

de las mujeres en edad fertil que cursaron primaria presentaron preeclampsia,

porcentaje muy similiar a las que cursaron secundaria (31.6%) y superior (34.8%);

solo hubo un caso de mujer en edad fertil analfabeta; la que estuvo en el lado de los

controles..

Al relacionar el grado de instruccion de las pacientes con preeclampsia en edad fértil a

través de la Prueba Chi cuadrada, no se encontr6 relacion significativa por tener

valores p > 0,05. (Tabla N° 04).
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Tabla N° 05

Factor de riesgo para Preeclampsia segiin Procedencia de la gestante en edad fértil

atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo
: - Estadisticos IC 95%
Procedencia Caso Control

n n % PE ‘ valorp OR ‘ LI ‘ LS
Urbano 77 [26.3%| 216 |73.7%|22.400 0,000 0.344 | 0.219 0.540
Urbano Marginal | 26 [61.9% 16 [38.19%[17.445| 0,000 |3.817 | 1969 | 7.398
Rural 32 |44.4%| 40 |[55.6%]5.016 0.025 1.802 | 1.072 3.030
Total 135 [33.2%| 272 [66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

Al construir una tabla cruzada entre procedencia y la preeclampsia, se encontrd que el
61.9% de las mujeres que proceden d ela zona urbano marginal y el 44.4% que
proceden de la zona rural tuvieron preeclampsia, solo el 26.3% de las que proceden de

la zona urbana presentaron preeclampsia.

Al relacionar la procedencia de las mujeres con preeclampsia; se encuentra
significativamente que las mujeres en edad fertii que proceden de la zona
urbanomarginal tienen 3.8 veces mas riesgo de presentar preclampsia (p =0.000),
mientras las que proceden de la zona rural tienen 1.8 veces més riesgo de presentar
preeclampsia (p = 0.025); mientras que las mujeres en edad fertil que proceden de la
zona urbana significativamente (p = 0.000) tienen menos riesgo de presentar

preeclampsia (OR = 0.34), siendo un factor protectivo (Tabla N° 05).
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C. Relacion entre los factores de riesgo Gineco-obstétricos en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tabla N° 06

Factor de riesgo para Preeclampsia seglin Paridad de la gestante en edad fértil

atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

: Tipo Estadisticos IC 95%
Paridad Caso Control
N % n % PE |Valorp ol - L
Nulipara 68 |40.5% 100 [59.5%]6.890 | 0.009 |1.746 | 1.149 | 2.651
Primipara 23 [26.1%| 65 [73.9%|2.505 | 0.113 |0.654 |0.386 | 1.109
Multipara 37 [30.8%| 83 [69.2960.419 | 0.517 |0.860 |0.544 | 1.259
Gran Mutipara | 7 [22.6% 24 |77.4%) 1697 | 0.193 | 0.565 | 0.237 | 1.347
Total 135 [33.2% 272 |66.8%)

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

Al construir una tabla cruzada entre paridad y la preeclampsia, se encontré que el
40.5% de las mujeres nuliparas presentaron preclampsia, asi como el 30.8% de las
multiparas, el 26.1% de las primiparas, y el 22.6% de las gran multiparas presentaron

preclampsia.

Al relacionar la paridad de las madres con preeclampsia, las nuliparas tuvieron
significativamente (p = 0.009) 1.74 veces mas riesgo de presentar preeclampsia que las

primiparas, multiparas y gran multiparas (Tabla N° 06)
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Tabla N° 07

Factor de riesgo para Preeclampsia seglin Atencion Prenatal de la gestante en edad

fértil atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Atencion Tipo Estadisticos IC 95%
Prenatal Caso Control
(APN) N| % n % PE Vaorp OR LI LS
Ninguno 10 [29.4%| 24 [70.6%[0,236 | 0,627 [0,827 | 0,383 | 1,783
Adecuado 69 [(30.4%| 158 |69.6%|1,781 | 0,182 |0,754 | 0,498 | 1,142
Inadecuado 56 |38.4%| 90 |61.6%|2,763 | 0,09 | 1,433 | 0,937 | 2,194
Total 135 |33.2%| 272 (66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

En la tabla cruzada de atencion prenatal y preeclampsia, se observa que el 38.4% de
las tuvieron una atencion prenatal inadecuada presentareon preeclampsia, mientras que
el 29.4% de las que no tuvieron ninguna atencién prenatal tuvieron preclampsia, las

que si tuvieron una atencion prenatal adecuada, el 30.4% presenatron preeclampsia.

Al relacionar la atencion prenatal de las mujeres en edad fértil con preeclampsia a
través de la Prueba Chi cuadrada, no se encontrd relacion significativa por tener
valores p > 0,05 (Tabla N° 07).
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Tabla N° 08

Factor de riesgo para Preeclampsia segiin Edad Gestacional de la gestante en edad

fértil atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo

Edad

Gestacional
n

Caso

%

Control ‘
N % |

=

Estadisticos IC 95%

OR LI LS

Valor p

< 31 Semanas 12 [100.0%| O |0.0% 24.912 3.211 [2.773|3.719
32 a36 Semanas | 40 |81.6%| 9 [18.4%50.022 12.304 [5.753 |26.315
> 37 Semanas 83 |24.0%| 263 [76.0%87.784 0.055 0.026 |0.116
Total 135 |33.2% | 272 [66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

Al construir una tabla cruzada entre edad gestacional y la preeclampsia, se encontr6 que el

100% de las mujeres en edad fértil con < 31 semanas de gestacion y el 81.6% de las que

tienen entre 32 a 36 semanas de gestacion presentaron preeclampsia; el 76.0% de las que

presentaron 37 a mas semanas de gestacion no tuvieron preeclampsia.

Significativamente (p < 0.05) las gestantes con recién nacidos entre 32 a 36 semanas tienen

12.3 veces mas la probabilidad de que su prematuridad sea por la preeclampsia, las de <31

semanas de gestacion tienen 3.2 veces que la probabilidad de su prematuridad sea por la

preeclampsia (Tabla N° 08).

Las gestantes con recien nacido de > 37 semanas, tienen un OR menor de 1 (p = 0.000)

tienen menor probabilidad de padecer de preeclampsia (Tabla N° 08).
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Tabla N° 09

Factor de riesgo para Preeclampsia segiin Periodo Intergenésico de la gestante en

edad fértil atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

. Tipo ‘ -
Periodo ‘ Estadisticos IC 95%
Intergenésico Caso Control

N % n % ‘ PE ‘Valorp‘ OR ‘ LI LS
No Aplica 53 |40.8% 84 [59.29%(5.796 | 0.016 |1.686 | 1.100 | 2.584
Adecuado 46 |32.9%| 94 |67.1%)|0.009 | 0.923 0.979 | 0.634 | 1.512
Inadecuado 31 [24.8%| 94 |[75.2%(5.701 | 0.017 |0.564 |0.352 | 0.905
Total 135 [33.2%| 272 [66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

Al construir una tabla cruzada entre periodo intergenésico y la preeclampsia, se encontro
que el 40.8% de las mujeres que no tuvieron periodo intergenésico presentaron
preeclampsia; mientras que el 32.9% de los que tuvieron periodo intergenésico adecuado y

el 24.8% que tuvieron periodo intergenésico inadecuado presentaron preeclampsia.

Al relacionar el periodo intergenésico de las madres con preclampsia, se aprecia que
aquellas que no tienen periodo intergenésico tienen significativamente 1.7 veces mas

probabilidad de tener preeclampsia (Tabla N° 09).

Al analizar el periodo intergenésico inadecuado como factor de riesgo de preeclampsia se
encontré un OR menor de 1 (OR: 0.564); entendiéndose entonces que el periodo
intergenésico inadecuado es un factor protector estadisticamente significativo (Tabla N°

09).
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Tabla N° 10

Factor de riesgo para Preeclampsia segiin Comorbilidad de la gestante en edad fértil

atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo
o .
Comorbilidad il E IC 95%

% PE Valorp‘ OR ‘ LI ‘ LS
14.820 | 1.804 [121.730
0.325 | 0.282 | 0.374
Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HRL

HTA cronica
Ninguno

Al construir una tabla cruzada entre comorbilidad y la preeclampsia, se encontr6 que el
87.5% de las mujeres con HTA cronica presentaron preeclampsia; en edad fértil, el 32.1%

que no tuvieron ninguna co-morbilidad presentaron preeclampsia.

Al relacionar la comorbilidad de las madres con preeclampsia, se aprecia que las mujeres
con HTA crdnica tienen significativamente (p = 0.001) 14.8 veces mas riesgo de presentar
preeclampsia durante su embarazo; el no tener alguna morbilidad significativamente (p =
0.004) es un factor protectivo (OR = 0.32) de no padecer preeclampsia durante su

gestacion. (Tabla N° 10).
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Tabla N° 11

Factor de riesgo para Preeclampsia seglin Antecedente de Aborto de la gestante en

edad fértil atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo
Antecedente de - ‘ Estadisticos IC 95%
Aborto Caso Control ‘

n % N\%\PE Valor p OR\LI\LS
Si 31 |32.6%| 64 |67.4%
0,016 0,899 0,969 (0,594 | 1,580
No 104 | 33.3% | 208 |66.7%
Total 135 | 33.2% | 272 |66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

En la tabla cruzada de antecedente de Aborto y preeclampsia, se observa que el 32.6% de
que tuvieron antecedente de aborto presentaron preeclampsia; mientras que el 33.3% de las

que no tenian antecedente de anorto ptresenatron preeclampsia.

Al relacionar el antecedente de aborto con preeclampsia de las madres en edad fértil a
través de la Prueba Chi cuadrada, no se encontrd relacion significativa por tener valores p

> 0,05 (Tabla N° 11)
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Tabla N° 12
Factor de riesgo para Preeclampsia segiin Antecedente personal de preeclampsia de

la gestante en edad fértil atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio

2014.

Tipo
Antecedente P Estadisticos IC 95%
Personal de Pre- Caso ‘ Control ‘

Eclampsia T‘T‘T‘T‘?‘m OR LI
2

Si 40.0%| 3 |60.0%
0,668 | 0,537 |1,348 | 0,223 | 8,167
No 133 33.1% | 269 |66.9%
Total 135 |33.2% | 272 |66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

En la tabla cruzada de antecedente personal de preeclampsia, se observa que el 40.0% de
las tuvieron antecedente personal de preeclampsia presentaron preeclampsia, las que no

tuvieron el 33.1% presentaron preeclampsia.

Al relacionar el antecedente personal de preeclampsia con preeclampsia de las pacientes en
edad fértil a través de la Prueba Chi cuadrada, no se encontrd relacion significativa por

tener valores p > 0,05 (Tabla N° 12).
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Tabla N° 13
Factor de riesgo para Preeclampsia seglin Antecedente familiar de preeclampsia de la
gestante en edad fértil atendida en el Hospital Regional de Loreto durante el afio
2014.

Tipo o
Antecedente Estadisticos IC 95%

familiarde PE___Caso __ Control

n % PE Valorp| OR LI LS

Si 0 | 0.0% | 11 |100.0%
0,019 | 0,011 |1,517 |1,413 | 1,629
No 135 | 34.1% | 261 |65.9%
Total 135 | 33.2% | 272 |66.8%

Fuente: Sistema Informético Perinatal del HRL

En la tabla cruzada de antecedente familiar de preeclampsia y preeclampsia, se observa que
el 100% de las que tienen antecedente de familiar de prreeclampsia son controles, el 34.1%

de las que no tienen el antecedente (familiar con preeclampsia) presentaron preeclampsia.

Al relacionar el antecedente familiar de preeclampsia con preeclampsia de las mujeres en
edad fertil a traves de la Prueba Chi cuadrada, se encontrd relacion significativa por tener

valores p < 0,05 (Tabla N° 13).
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Tabla N° 14
Factores de Riesgo asociados a pre-eclampsia en mujeres en edad fértil atendidas en

el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2014.

Tipo

Estadisticos IC 95%
Caso Control

% n % PE Valor p LI LS

. Soltera 50.8% 49.2%| 9.728 0.002 4.189
Estado Civil
Urbano 77 | 26.3% | 216 |73.7%|22.400 0,000 0.344 | 0.219 0.540
Procedencia | Urbano Marginal | 26 | 61.9% | 16 |38.1%)|17.445 0,000 3.817 | 1.969 7.398
Rural 32 | 44.4% | 40 |55.6%| 5.016 0.025 1.802 | 1.072 3.030
Paridad Nulipara 68 | 40.5% | 100 |59.5%| 6.890 0.009 1.746 | 1.149 2.651
< 31 Sem 12 [100.0% | O |0.0% |24.912 0.000 3.211 | 2.773 3.719
Edad . 32 a 36 Sem 40 | 81.6% | 9 |18.4%|59.022 0.000 12.304 | 5.753 | 26.315
Gestacional
2 37 Sem 83 | 24.0% | 263 |76.0%|87.784 0.000 0.055 | 0.026 0.116
Periodo No Aplica 58 | 40.8% | 84 |59.2%| 5.796 0.016 1.686 | 1.100 2.584
Intergenésico Inadecuado 31 | 24.8% | 94 |75.2%)| 5.701 0.017 0.564 | 0.352 0.905
HTA crénico 7 | 875% | 1 [12.5%|10.866 0.001 14.820 | 1.804 |121.730
Comorbilidad -
Ninguno 128 | 32.1% | 271 |67.9%| 8.139 0.004 0.325 | 0.282 0.374
Antecedente Si 0 0.0% | 11 [100% | 0,019 0,011 1,517 | 1,413 1,629
familiar con PE

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HRL

PE: Prueba estadistica (chi cuadrado o Fisher seglin sea el caso)

Valor p: o significancia obtenida de la prueba estadistica

OR: Odds ratio

IC95%: Intervalo de confianza al 95%; LI: Limite inferior y LS: Limite superior
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4.2. DISCUSION

v El presente estudio esta destinado a contribuir al conocimiento de los principales
factores de riesgo de preeclampsia en mujeres en edad fértil desde una perspectiva
simple y clasica de un estudio caso y control — retrospectivo; asumiendo las
limitaciones de este modelo de estudio, se ha pretendido actualizar los datos derivados

de estudios anteriores de similares caracteristicas llevados a cabo en nuestra realidad.

v" Ninguno de los casos registr6 antecedente familiar de preeclampsia.

v" No tuvieron asociacion los siguientes factores de riesgo con el diagnéstico de
preeclampsia: Edad materna, Grado de instruccion, Atenciones prenatales, Antecedente
de aborto, Antecedente personal de preeclampsia, Antecedente familiar de

preeclampsia.

v" Se clasifico a las pacientes con preeclampsia, en preeclampsia leve y severa, en la que
hallamos que, aquellas que tuvieron preeclampsia severa fueron las mas prevalentes en
un 88.9% vy las que tenian preeclampsia leve tuvieron 11.1%. Similares en cuanto a la
prevalencia de pacientes con preeclampsia, a los estudios de BOSMEDIANO™, en la
que encontrd que el 55.8% fueron preeclampsia severa y el 44.2% preeclampsia leve.
También similar al estudio de BARDALES™, que encontré que el 61% fueron
preeclampsia severas, el 24% preeclampsia leve. A diferencia del estudio de
OCAMPO", que encontré que el 80.5% presentaron preeclampsia leve y el 19.5%

presentaron preeclam psia Severa.
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Factores de riesgo sociodemogréaficos

v" Segln el estado civil al momento de su evento patoldgico, resulté que el estado civil
Soltera tiene 2.4 veces mas riesgo de presentar preeclampsia (OR 2.39; IC 95% 1.36 —
4.189; p=0.002) que en aquellas que son casadas o convivientes. No se encontr6

similitud de resultados de esta variable en otros estudios.

v No se encontr¢ diferencia significativa entre el Antecedente personal de preeclampsia
de casos y controles, en el analisis de los diferentes factores de riesgo, SANCHEZ®
(OR: 9.7), MORENO* (OR 5,4) y MORALES" (OR: 3.16) encontraron que el
antecedente personal a preeclampsia fue un factor asociado, a preeclampsia. Asimismo
no hubo diferencia significativa entre la Edad materna sin embargo MORENO?*
encontrd que existe asociacion en edad de 35 afios 0 méas (OR: 3.0; IC95% 1,2a7,9) y
RIVAS encontré que la edad predominante en parturientas con EHIE fue < 19 afios.
El Grado de instruccién no result significativo para este estudio, BOSMEDIANO™
encontro significativo y un grado de proteccion del 74% (OR 0.26; p=0.002) al grado

de instruccion Superior.

v" En este estudio la procedencia demostrd ser significativo, tanto asi que la procedencia
urbano resultd ser un factor protector (OR 0.34; p=0.0000002), y la procedencia
urbano-marginal (OR 3.82; p=0.000003) y rural (OR 1.8; p=0.025) resultaron ser 4 y 2
veces mas riesgo, respectivamente, a padecer preeclampsia que en aquellas mujeres en
edad fértil sin preeclampsia. RIVAS™ en su estudio encontré que la incidencia de

EHIE es alta (13.7%) con un predominio en la procedencia de urbano-marginal.
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BOSMEDIANO™ no encontré una diferencia significativa entre la Procedencia de la

gestante afiosa con el desarrollo de preeclampsia.

Factores de riesgo Gineco-obstétricos

v" La preeclampsia se considera enfermedad de los primeros embarazos. En este estudio
se encontrd que las pacientes nuliparas tienen 2 veces mas riesgo de presentar
preeclampsia. LUGO? sostiene que la mayoria de las pacientes con EHIE fueron
nuliparas en un 64.9%. Otros autores encontraron que la primiparidad fue significante
para desarrollar preeclampsia, BOSMEDIANO™ encontr6 que las pacientes
primiparas tienen 11 veces mas riesgo de presentar preeclampsia (OR 11.2%; IC 95%
1.26-98.49; p=0.029), que las multiparas. EI mismo menciona que las multiparas
presentan un grado de proteccion para preeclampsia (OR 0.09; IC 95% 0.01-0.80;
p<0.001), que las primiparas. SANCHEZ® también encontré asociacién a primiparidad
para desarrollar preeclampsia (OR 1.86; IC 95% 1.2-3.0). MORALES" encontrd
asociacion a primigravidad (OR 1.54; IC 95% 1.3-8.72; p<0.01).

v" Se ha observado que la edad gestacional con la que concluyd el embarazo de aquellas
mujeres en edad fértil, tiene significancia estadistica. En este estudio, la edad
gestacional < 31 semanas resultd estadisticamente significativo, teniendo 3 veces mas
riesgo a desarrollar preeclampsia (OR 3.21%; IC 95% 2.77-3.71; p=0.0000005) que
aquellas gestantes en edad fértil sin preeclampsia. Asimismo la edad gestacional de 32
— 36 semanas también resulté estadisticamente significativo, siendo 12 veces més
riesgo a desarrollar preeclampsia (OR 12.3; IC 95% 5.7 — 26.3; p<0.0005) que
aquellas gestantes que no desarrollaron esta patologia. Sin embargo la edad gestacional

> 37 semanas resultd ser un factor protector estadisticamente significativo (OR 0.055;
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IC 95% 0.026 — 0.116; p<0.000001) para preeclampsia en mujeres en edad fértil.
LUGO? en su estudio demostré que el 52.8% de las EHIE se diagnosticaron después
de las 34 semanas. OCAMPO! encontr6 que la edad gestacional del recién nacido,

mayor a 37 semanas, fue de un 90.1%.

v En este estudio el Periodo intergenesico resultd significativo, tanto como factor de
riesgo y como factor protector. Se encontré que en aquellas gestantes que no tuvieron
Periodo intergenesico (No aplica) tuvo 1.7 veces mayor riesgo a padecer preeclampsia
(OR 1.7; p=0.016) que en aquellas gestantes en edad fértil sin preeclampsia, esto se
debe a que la variable PIG No aplica en pacientes Nuliparas, por lo tanto las gestantes
nuliparas son aquellas que no tienen PIG, y como se vio anteriormente la nuliparidad es
un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia. En cuanto al Periodo intergenesico
inadecuado resultd un factor protector (OR: 0.564; IC 95% 0.352-0.905; p=0.017) para
aquellas preeclampticas en edad fértil. BARDALES™ menciona que aquellas que

tuvieron ningln Periodo intergenesico fue de un 62.8%.

v" En este estudio la comorbilidad Hipertension arterial, resulté que es 14.8 veces mayor
riesgo (OR 14.8; IC 95% 1.804-121.730; p=0.001) a preeclampsia que en aquellas que
no tuvieron la enfermedad. Mientras que, el presentar Ninguna comorbilidad result6 ser
un factor protector (OR 0.33; IC 95% 0.282-0.374; p=0.004) estadisticamente
significativo en preeclampticas en edad fértil. BOSMEDIANO™ encontré que la
comorbilidad HTA tuvo 10 veces mas riesgo de presentar preeclampsia (OR 9.6; IC

95% 1.92-47.94; p=0.006).
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4.3. CONCLUSIONES

v' La edad promedio de las mujeres fue de 25.4 afios. Con una minima de 15 afios y

una maxima de 48 afios.

v EI 88.9% de las preeclampsias que ingresaron al estudio fueron severa.

v’ Las solteras tienen significativamente 2,4 veces mas riesgo de tener preeclampsia

que en aquellas que son casadas 0 convivientes.

v’ Las gestantes que proceden de la zona Urbano-marginal tienen 3.8 veces mas
riesgo y las que proceden de la zona rural 1.8 veces mas riesgo de presentar
preeclampsia. En cambio las que proceden de la zona urbano presentan un grado de

proteccion.

v Las nuliparas tienen 1.7 veces mas riesgo de presenatr preeclampsia que las

primiparas, multiparas y gran multiparas.

v' Las gestantes con preeclampsia tienen mas riesgos de presentar recien nacidos con

menos de 37 semanas de edad gestacional.

v" Las gestantes sin periodo intergenésico tuvieron 1,7 veces mas riesgo de presentar

preeclampsia.
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v Las gestantes con HTA cronica tienen 14.8 veces mas riesgo de presentar
preeclampsia, las gestantes sin co-morbilidad presentan un grado de proteccion

para preeclampsia.

v" No se asociaron con el diagnostico de preeclampsia: edad materna, grado de
instruccion, atenciones prenatales, antecedente de aborto, y antecedente personal de

preeclampsia.
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4.4. RECOMENDACIONES

v Promover la educacion a la gestante, sobre los cuidados que debe tener durante el
embarazo y en la identificacion de los signos de alarma; para evitar las posibles

complicaciones que pudieran surgir, como formas severas y/o eclampsia.

v" Elaborar un Plan Estratégico de Seguimiento, para aquellas pacientes nuliparas, que
consista en concientizarlas sobre los posibles riesgos y signos de alarma que pueda
tener en su gestacion, para de esa forma evitar las complicaciones de la

preeclampsia y disminuir la morbimortalidad materno-fetal.

v' Elaborar un Plan Estratégico de Verificacion, de los programas de educacion
sanitaria, sobre embarazos de riesgo lleguen y se impartan en las poblaciones de las

zonas rurales.

v Asegurarse que comprendieron las charlas que se les brinda a las puérperas al alta

hospitalaria, con el fin de que tengan un adecuado periodo intergenesico.

v Concientizar a las gestantes a acudir a sus atenciones prenatales, mas aun en
aquellas que tienen antecedente de hipertension arterial, para evitar el desarrollo de

preeclampsia y sus complicaciones, y ademas para evitar partos pretérminos.
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v" Se recomienda la realizacion de nuevos estudios que incorporen nuevas variables,
para poder comprobar si los resultados en este estudio se replican, o se reportan

nuevos hallazgos.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Preeclampsia: No ( ) Si( ) H.C.:
Leve ( )
Severa ()
|. Edad materna:
1. <19 afios ( ) 2.20-34 afios () 3.>35afios ()

I1. Estado civil
1. Soltera( ) 2.Casada( ) 3.Conviviente ( ) 4. Separada/divorciada ( )

I11. Grado de instruccién
1. Analfabeta( ) 2.Primaria( )  3.Secundaria( ) 4. Superior ( )

IV. Procedencia
1. Urbano ( ) 2. Urbano /marginal ( ) 3.Rural( )

V. Paridad
1. Nulipara( ) 2.Primipara( )  3.Multipara( ) 4. Gran multipara( )

V1. Atenciones prenatales:
1. Ninguno () 2. Adecuada () 3. Inadecuada ( )

VII. Edad gestacional:
1.<31ss () 2.Entre32y36ss( ) 3.>de37ss( )

VIII. Periodo intergenesico:
1. Noaplica ( ) 2.Adecuado( ) 3. Inadecuado ( )

IX. Comorbilidad:
1. HTA crénico () 2. Diabetes () 3.ERC ()
4. Obesidad () 5. Colagenopatia () 6. Ninguno ()

X. Antecedente de aborto:
1.Si( ) 2.No( )

XI. Antecedente personal de preeclampsia
1.Si( ) 2.No( )

XI1. Antecedente familiar de preeclampsia
1.Si( ) 2.No( )

Michael Flores Gonzales Pagina 78



