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RESUMEN
Se realizdé un estudio de casos y controles para investigar el efecto de la
preeclampsia severa en las complicaciones materno-perinatales de las
gestantes con parto pretérmino, en el Hospital Belén de Tryjillo en el
periodo enero 2005 - enero 2008. Durante dicho period\sxmé 76
casos, de acuerdo a la edad gestacional correspondfeSﬁe a los 152
controles con el diagndstico de parto pretérmin N preeclampsia.
Ademas se revisé la historia clinica del recién n 0. Se obtuvo que la
incidencia de gestantes con parto pretérminoQ eclampsia severa es de
22,5% en 3 anos. La edad promedio@las gestantes con parto
pretérmino y preeclampsia severa fue %7,6 afnos y en el grupo control
fue de 25,8 afios. Se encontrd u@ casos (59,2%) y 84 (55,3%)
controles no se controlaron du@ a gestacion. La nuliparidad, fue mas
frecuente en el grupo de c&%ﬁ (53,9%) a diferencia de los 88 (57,9%)
controles donde fue la \ Iparidad. La via de culminacion del embarazo
mas frecuente entre @70 (92,1%) casos y los 86 (56,6 %) controles
fue la ceséreaQ% vaginal, respectivamente. Se encontré que la
preeclampsi vera incrementa en las gestantes con parto pretérmino
las sigui@complicaciones materno-perinatales: Sindrome de HELLP,
restrichn)en el crecimiento intrauterino e hipoglicemia en asociacion
ak@gnte significativa (P<0,001); muerte neonatal, en asociacion muy
significativa (P<0,01); eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta

e insuficiencia renal, en asociacion significativa (P<0,05).

Palabras clave: Preeclampsia severa, parto pretérmino.
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INTRODUCCION

Preeclampsia es una enfermedad hipertensiva del embarazo,
caracterizada por hipertension mas proteinuria, que se presenta después
de las 20 semanas de gestacion en mujeres sin el an\c ente de
hipertensidon. Se define hipertension como presion arter/aﬁ\gual 0 mayor

de 140/90 mmHg en mas de 2 ocasiones y separad lo menos por 4-

6 horas. Proteinuria se define como excreciéon mayor de 300mg en orina

S

Segun criterios del Colegio American% Obstetras y Ginecdlogos, se

de 24 horas. (1, 2, 3)

define como severa si la presion al@l sistdlica es = 160 y diastdlica =
110 mmHg, proteinuria de al s 5 g/24 horas, creatinina elevada,
edema pulmonar, olig Q/(< 500 mL/24 horas), hemodlisis
microangiopatica, tromb@penia, transaminasas elevadas, signos que
sugieren afectacion @érganos terminales como cefalea, trastornos

visuales o dolowééépigastrio o en el cuadrante derecho superior. (4)

v
A nivel n@l, la incidencia de mujeres con preeclampsia es variable,
dénda&p’fras dispares como un 2% en la zona este de EE.UU. y un 30%
e&rto Rico. En el Peru, su incidencia fluctua entre el 3 y 10% de la
poblacion general, es la segunda causa de muerte materna,
representando 17 a 21% de muertes y se relaciona con 17 a 25% de las

muertes perinatales (5, 6,7).
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La preeclampsia tiene origen multifactorial, ya que se han descrito
factores genéticos, hormonales, inmunolégicos y nutricionales implicados

en ella. (8, 9,10)

Existen diversos procesos patologicos implicados en la ev@ién de la
enfermedad, los cuales interactuan y culminan en disfuncé%endotelial.
La evolucion de la preeclampsia esta predispues@s caracteristicas

genéticas, feto-placentarias y maternas. (9) Q'

<<C)

La evolucion clinica de la preeclampsi@ra se caracteriza por un
progresivo deterioro de la salud materr%kal.

Las mujeres con preeclampsia se% son susceptibles de presentar
complicaciones graves como: sia, sindrome HELLP, hematomas o
ruptura hepaticos, edem&{{bﬁonar, insuficiencia cardiaca congestiva,
desprendimiento pren\'@o de placenta normoinserta (DPPNI),
coagulacion intravas r diseminada, insuficiencia hepatica o renal,
enfermedad vas erebral, ceguera cortical, desprendimiento de retina
y falla organi ultiple. (1,11)

Ny

Eng la mayor parte de los casos de preeclampsia severa que se
pré{la alrededor de las 37 semanas de gestacion los resultados son
similares a los de las pacientes normotensas, por tanto se tomara en este

estudio a las gestantes con parto pretérmino. (12).
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Es asi que, cuando la preeclampsia es severa y de acuerdo al tiempo de
evolucion, pueden dar lugar en el nifio a peso bajo al nacer (< 2,500 g),
prematurez y retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU); en este ultimo
caso se presentan datos clinicos de disfuncién placentaria. (13,14

En un estudio realizado en el Instituto Materno Perinatal de| Lima, entre
las morbilidades neonatales de 150 madres con enferme(c%d hipertensiva
del embarazo en orden de frecuencia fueron: Hi cemia, anemia,
enfermedad de la membrana hialina, trombgeitopenia, coagulacién
intravascular diseminada, entre otras. (11) Q

N

Siendo la preeclampsia, una causa%portante de morbi-mortalidad
materna y perinatal y no habiena@gistros acerca del efecto de la

preclampsia severa en Iasgpjlicaciones materno-perinatales de

gestantes con parto pretérK e realizo6 la presente investigacion.
PROBLEMA: %

¢Cual es el ef e la preeclampsia severa en las complicaciones
materno-periﬁgles de las gestantes con parto pretérmino, en el Hospital

Belén de o en el periodo enero 2005 - enero 20087

La preeclampsia severa incrementa las complicaciones materno-
perinatales de las gestantes con parto pretérmino, en el Hospital Belén de

Trujillo en el periodo enero 2005 - enero 2008.
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OBJETIVOS:
Objetivo General:
v Determinar el efecto de la preeclampsia severa en las
complicaciones materno-perinatales de las gestantes con
parto pretérmino, en el Hospital Belén de Trujillo en el

periodo enero 2005 - enero 2008. &

Objetivos Especificos: Q'

v Determinar el efecto de la Qmpsia severa en las
complicaciones maternas @as gestantes con parto
pretérmino, en el Hospil%elén de Trujillo en el periodo
enero 2005 - enero 20@

4 Determinar K to de la preeclampsia severa en las

complicaci@ perinatales de las gestantes con parto

pretérm@ en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo

erb 05 - enero 2008.

\/\%eterminar la incidencia de gestantes con parto pretérmino

\C) y preeclampsia severa.

4 Caracterizar a la poblacion en estudio segun edad,
realizacion de control prenatal, paridad, via de culminacién

del parto.
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién es un estudio analitico, de casos y controles,
para lo cual se conformaron dos grupos: Grupo de casos y . Grupo de

v

controles. ,é)
MATERIAL: Q§~
O

UNIVERSO: Q

El universo muestral estuvo cons@o por 794 historias clinicas
perinatales completas de madre-hij dos de alta con el diagnéstico de
preeclampsia severa y sin@ lampsia, en gestantes con parto
pretérmino; atendidas en %ﬁicio de obstetricia del Hospital Hospital

Belén de Truijillo en el p@o enero 2005 - enero 2008.

Q/%
MUEST%

Grupo d@os: Todas las historias clinicas perinatales de madre-hijo
con e\ nostico de preeclampsia severa y parto pretérmino, atendidas
e rvicio de Obstetricia del Hospital Hospital Belén de Truijillo en el
periodo enero 2005-enero 2008 y que cumplieron con los criterios de

seleccion establecidos.
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Grupo de Controles: Todas las historias clinicas perinatales de madre-hijo

con parto pretérmino, sin preeclampsia y atendidas en el servicio de
Obstetricia del Hospital Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero
2005-enero 2008 y que cumplieron con los criterios de_seleccion

establecidos.

Para obtener la muestra se utilizé la sgte. formula: é\i
n= (Zc(/2 + Z B)z PQ(r+1) Q

(p2— p1)°r \%

Za2 =1,96  paraa= 0,05

Zg =1,645 parafB=0,05 g
r= 2 controles por cada ca;KQ/
D
P= p2t+rpr = 0,10/2 14 = 0,038
1+r Q%
Q: 1-P= 5 v‘
\S

P&/ 1946 = 0,1026 proporcion de RCIU en gestantes con parto

pretérmino y preeclampsia severa, segun muestra de estudio piloto.
P4=8/78 = 0,0057 proporcion de RCIU en gestantes con parto pretérmino,

sin preeclampsia, segun muestra de estudio piloto.
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n= (1,96 + 0,84)2(0,038) (0,962) 3 = 76

(0,0969)22

pretérmino y preeclampsia severa. &

El grupo de controles estuvo conformado por un hdmero equivalente a 2

gestantes con parto pretérmino, sin preeclaif;, obteniéndose un total

Criterios de seleccion: %

X
Para el grupo de casos: ,8/
2

Criterios de inclusio’n:%

de 152 controles.

- Historias clinic %n informacion completa de pacientes con el

diagndstico dvqreeclampsia severa y parto pretérmino.

- Historias\ s de mujeres con gestacion unica.
Cpi s de exclusion:

- Pacientes con hipertension cronica superpuesta a la preeclampsia.
- Pacientes con antecedentes de otras comorbilidades (Enfermedad

cardiovascular, renal, cerebral, etc.)

8
Esta obra ha sido publicada bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comecial-Compartir bajo la misma licencia 2.5 Peru.
Para ver una copia de dicha licencia, visite http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/



Biblioteca Digital. Oficina de Sistemas e Informatica - UNT

- Historias clinicas con datos incompletos.

- Recién nacidos con malformaciones congénitas.

Para el grupo de Controles: :
- Historias clinicas con informacion completa de pacié&ts con parto

pretérmino y sin preeclampsia. : \}Z

- Historias clinicas de mujeres con gestacion unica,

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion: Q

- Los mismos criterios de exclusion que par@upo de expuestos.

COQ/
§?‘

» Se revisaron las historK inicas perinatales de madre-hijo dados de

METODOS:

alta con el diagnésti\ preeclampsia severa y sin preeclampsia, en
gestantes con par@retérmino; atendidas en el servicio de obstetricia
del Hospital de Trujillo en el periodo enero 2005 — enero 2008,
previa cvginacién con los Departamentos de Estadistica y
Capa n ademas que cumplan los criterios de inclusion
anteriormente establecidos.

>§ datos fueron recolectados en una ficha (Ver ANEXO N° 1) y luego
fueron procesados con la ayuda del programa SPSS v.10.0, con lo
cual se construyd tablas de una y doble entrada con sus respectivos

valores relativos y absolutos.
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» Para determinar cual es la asociacion entre las complicaciones
materno-perinatales de las gestantes con parto pretérmino y
preeclampsia severa o sin preeclampsia, se empled la prueba no
paramétrica de independencia de criterios utilizando la distribucion X,

con un nivel de significancia de 5%. Si p < 0.05 entonc@xiste una

./

relacion significativa; si p<0.01 la relacion es muy 's(@mflcativa y Si

p<0.001 la relacién es altamente significativa. é\z

Variables en Estudio y Escalas de Med|C|o :

\%

VARIABLE TIPO / ESCALA DE MEDICION
Preeclampsia severa Cualitativé"j Nominal
@‘ prematurez extrema: De 22 & 27 sem.
Parto prematuro ASQU/ prematurez severa: De 28 a 31 sem.
<.. antitativa
rematurez moderada: De 32 a 34sem.
\0 P

prematurez leve: De 35 a <37 sem.

Eclampsia Qéo Cualitativa Nominal

Sindrome hev. Cualitativa Nominal
Insuficie ﬁrenal Cualitativa Nominal

{_nc\
Des imiento

Cualitativa Nominal
p@ ro de placenta
Coagulacién
intravascular Cualitativa Nominal
diseminada
10

Esta obra ha sido publicada bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comecial-Compartir bajo la misma licencia 2.5 Peru.
Para ver una copia de dicha licencia, visite http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/



Biblioteca Digital. Oficina de Sistemas e Informatica - UNT

membrana hialina

Enfermedad

Cualitativa Nominal
cerebrovascular
Sindrome de disfuncidén

Cualitativa Nominal
organica multiple :

’ v

Hipoglicemia Cualitativa wal
Anemia Cualitativa | “ Nominal
Enfermedad de @‘

Cualitativa Nominal

&

Peso del recién nacido

4

Cuantitativa Q
e interval@

~

@amadamente bajo: <1000 g.

/Muy bajo peso al nacer: 1000 a 1499g.
Bajo peso al nacer: 1500 a 2499 g.

Normal: De 2500 a 4000 g.

Restriccion en el

crecimiento intrauterino\<

V>
-’(ﬁgtiva
&

Nominal

N
C Cuantitativa. Leve-Moderada: 6-4
Depresion al naceQ/
Q De intervalo Severa: <3
Sepsis neon%& Cualitativa Nominal
Muerte fe% Cualitativa Nominal
Cy
<<\\/ <15
O [15 — 19>
Cuantitativa
Edad materna [20 — 30>
De intervalo
[31 — 35>
[35 a mas>
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Control prenatal Cualitativa Controlada: 5 o mas controles

No controlada: < 5 controles

Paridad Nulipara
Cualitativa
Multipara

o~
Via de culminacion del @ea

Cualitativa /S‘a
parto ginal

®w
ol

Definicion de variables: Q
Preeclampsia severa: (15) Q/
La presencia de preeclampsiav@ma 0 mas de las siguientes

caracteristicas: @

* Presion arterial mayor &% a 160/110 mmHg o incremento de la
presion sistolica en GK Hg o mas, y/o incremento de la Presion
diastdlica en 30 mml-@més (en relacion a la basal).

* Proteinuria ig ayor de 5 gr/l. en orina de 24 horas, o proteinuria
cualitativa d 3 + (Test de acido sulfosalicilico).

. Presenc@e escotomas centellantes, acufenos, hiperreflexia, dolor en
hipo s&& derecho, epigastralgia.

. romiso de 6rganos que se manifiestan por:

- Oliguria: Menor de 500 ml/24 h (creatinina mayor de 0,8 mg/dl).

- Edema pulmonar.

- Transaminasas por encima de 40 Ul/1.
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- LDH superior a 600 Ul/1.

- Trombocitopenia inferior o igual a 100000/mm3.

- Ascitis.

Parto pretérmino: (15, 16)

Es el nacimiento de un producto de menos de 37 semanas Q;Zias de
gestacion. Se clasifica en: \

> Prematurez extrema: De 22 a 27 semanas @E

Prematurez severa: De 28 a4 31 semanas

>
> Prematurez moderada: De 32 a 34 serQ;
>

Prematurez leve: De 35 a <37 sema@

Complicacion materna: (17) Q/

Toda alteracion médica u obstétr@en la mujer con diagndstico de

preeclampsia, desde las 20 as de gestacion hasta los 10 dias

posparto. ,8/

Eclampsia: (15) %

Crisis de convulsmn@enerallzadas que sobreviene bruscamente a un

estado de preec 1a.

Sindrome h 15)

Complic @e la preeclampsia caracterizada por:

. Ane&)nemolltlca microangiopatica, definida por alteraciones en el
@ nguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 gr/dl a

predominio indirecto.

* Aumento TGO mayor de 70 Ul, o LDH mayor de 600 UI.

* Plaquetopenia: Plaquetas menores de 100,000 por ml.
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Insuficiencia renal: (18)

Representa la interrupcion brusca y potencialmente reversible de la
funcién renal, manifestada por anuria (<100ml/dia), oliguria (< 500 ml/dia)
y nivel de creatinina plasmatica > 1,4 mg/dl en pacientes sin daQs renal.
Desprendimiento prematuro de placenta (DPPNI): (19

Es la separacion total o parcial de la placenta q@s‘?té normalmente

insertada. Q'

L

Coagulacion intravascular diseminada:@

¢ Presencia de hematuria, gingivorragia,Qi;ﬁaxis, petequias, equimosis y/o

hematomas. %

e Sangrado espontaneo en sitio@uncién 0 quirurgicos.
e | TP>14 segu@.

o | TTP>40s dos.

%
N
Enf&hgf?ﬁd c

E@ desarrollo de signos clinicos de disturbios de la funcién cerebral,

erebrovascular: (21,22)

con sintomas que persisten 24 horas o0 mas, o que llevan a la muerte, con
ninguna otra causa evidente que el origen vascular. Clinicamente se

manifiesta por algun o algunos de los siguientes sintomas o signos:
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» Alteracion del estado de conciencia.

» Confusion o agitacion

» Convulsiones.

» Afasia u otras alteraciones cognitivas.

» Disartria. C)v~

» Debilidad o asimetria facial (ipsilateral o co t\ateral), con
debilidad de las extremidades superiores y/o i@o es.

» Ataxia, pobre balanceo, torpeza o debilida caminar.

» Pérdida visual monocular o binocular. Q

» Pérdida parcial de vision de campos\%

» Veértigo, diplopia, hipoacusia u@eral, nausea, vomito, cefalea,

fotofobia y fotofobia. %
Sindrome de disfuncién wca multiple: (23)

Conjunto de sintomas y

N

patogenia, estan pre@es por lo menos durante 24 a 48 horas y son

s de patron diverso, que se relacionan en su

causados por di idn organica, en grado variable, de dos o mas
sistemas fisiﬁg.icos, con alteracién en la homeostasis del organismo y

cuya rec@bién requiere multiples medidas de soporte avanzado.

O

Co \|bacic')n perinatal: (17)

O

Toda alteracion médica que presenta el feto o neonato nacido de una
madre con diagndstico de preclampsia, desde las 22 semanas hasta el 7°

dia de vida.
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Hipoglicemia: (23)
Nivel de glucosa en sangre menor a 45 mg/dL

Anemia: (24)
X

Hematocrito menor a 45% o hemoglobina menor a 159/dI;K\

Enfermedad de membrana hialina: (25) @V

Los signos y sintomas aparecen al nacimientc@o‘co tiempo después
con clinica respiratoria franca que incluye p a y signos de dificultad
respiratoria progresiva (quejido, disociac\% toraco-abdominal, aleteo
nasal, tiraje intercostal y retraccién sup%ﬂernal) con cianosis central.

En la radiografia de torax: Se obse@pacificacién difusa con un patrén
reticulonodular (aspecto de “vidii merilado”) y broncograma aéreo.
Peso del recién nacido: (

Es la primera medida@)eso del producto de la concepcion, hecha
después del nacimien%e clasifica en:

Peso bajo al na %éso al nacer inferior a 2.500 gramos.

Peso muy bav,], nacer: Peso al nacer inferior a los 1.500 gramos.

Peso ex@damente bajo al nacer: Peso al nacer inferior a 1.000
gramcw\C)

R cion en el crecimiento intrauterino (RCIU): (27,28)

Feto con un peso estimado menor a 2 desviaciones estandar, o que se

encuentre por debajo del percentii 10 para la correspondiente edad

gestacional, utilizando la curva de peso para edad gestacional del Centro
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Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). Segun severidad, RCIU puede
ser clasificado en:
» Leve, p5-p10

» Moderado, p2-p5

» Severo, menor de p2 \C)v~
A

Depresion al nacer: (29)

Apgar al minuto y a los 5 minutos menor o |gu&con evolucion

neurolégica neonatal normal Se clasifica en: Leve oderado (apgar 4-6)

Cuadro caracterizado por signos intomas de infeccion generalizada

y grave o severa (apgar 0-3)

Sepsis neonatal: (30)

con hemocultivos positivos

Muerte fetal: (17)
Muerte fetal mtraute@\que ocurre en un embarazo sobre las 22
semanas.

Edad gestaao@(m

Numero d%&%nas del embarazo contadas a partir del ultimo dia de la
menstr@n 0 segun fetometria.
Contr, renatal: (31)
E@l’stica médica que registra la evolucion del embarazo por semanas
con el objeto de identificar embarazos de Alto Riego. Se clasifica en:

» Controlada: 5 o0 mas controles.

> No controlada: Menos de 5 controles.
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Paridad: (32)

Numero de partos por via vaginal o cesarea en la paciente al momento
del estudio.

Via de culminacion del parto: (32) :
Aspecto ético en latoma de informacion: \}z

El presente estudio de casos y controles, es re ectivo, la unidad de

Mecanismo por el cual se terminé el embarazo.

analisis fue la historia clinica perinatal base, o contacto directo con
las gestantes, en tal sentido los derechos\aa anonimato de las pacientes
estuvieron totalmente garantizados% protegidos, asi como la

confidencialidad de la informacion. %

v
&
&

V’QQ/
ol
Q\
O
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero del 2005 a enero 2008 se
atendieron en el servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo, 794
partos pretérminos de los cuales 265 (33,3%) paC|ente resentaron
preeclampsia y 179 (22,5%) pacientes presentaron preecl pS|a severa.
Se obtuvo que la incidencia de gestantes cong pretérmino y
preeclampsia severa fue de 22,5 % en dicho peri

Las edades gestacionales de los neonatos e@ e al Capurro fluctuaban
entre 22 a 36 semanas. \

En la poblacién estudiada hubo ZQ/pacientes, con edades que
fluctuaban en rango de 13 a 45 aﬁ stratificando la edad en 3 grupos:
adolescentes (menos de 19 aﬁ@Y:ltas (de 19 a 34 afos) y afiosas (de
35 afios a mas), encontra %gﬁe el mayor porcentaje de pacientes con
esta patologia se encue en el de las adultas con un valor de 64,5%.
La edad promedio d(% gestantes con parto pretérmino y preeclampsia
severa fue de 2@ s y en el grupo control fue de 25,8 afios.

Hay que des%a.r que las adolescentes y las mujeres afiosas constituyen

grup@ortante que también se debe tener en cuenta en esta

patol con un considerable porcentaje de 11,8% y 23,7% de los
érespectlvamente (Cuadro N° 1)
Se encontré que 45 casos (59,2%) y 84 (55,3%) controles no se

controlaron durante la gestacion. (Cuadro N° 2)
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La nuliparidad, fue mas frecuente en el grupo de casos 41(53,9%) a
diferencia de los 88 (57,9%) controles; donde fue la multiparidad.
(Cuadro N° 3)

La via de culminacion del embarazo mas frecuente entre los 92,1%)
casos Yy los 86 (56,6 %) controles fue la cesarea la" vaginal,
respectivamente. (Cuadro N° 4) &

Se encontré que la preeclampsia severa incrementa_eR¥as gestantes con
parto pretérmino, las siguientes complicaciones rnas:

Sindrome de HELLP [OR: 31,16 IC95% (4 651,46)], en asociacion
altamente significativa (P<0,001); eclam@[QR: 3,46 1C95% (0,98 -
12,71)], desprendimiento prematuro d%ecenta [OR: 2,4 IC95% (0,93-
6,23)], e insuficiencia renal [OR%Q IC95% (0,86 — 200,71)], en

v;dro N° 5)

Ademas, que la preeclam Q/gevera incrementa en las gestantes con

asociacion significativa (P<0,0%).

parto pretérmino, las sig@es complicaciones perinatales:
Restriccidon en el crec@nto intrauterino [OR: 5,32 IC95% (2,70 — 10,53)]
e hipoglicemia /4,43 1C95% (1,65 - 12,11)] en asociacion altamente

significativa (R<0,001) y muerte neonatal [OR: 3,51 1C95% (1,19 - 10,56)],

en asoci@nuy significativa (P<0,01). (Cuadro N° 6)

@)
AN
C§<
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CUADRO N° 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA

SEVERA Y SIN PREECLAMPSIA, SEGUN EDAD.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 20%.

N

MATERNA CON PREECLAMPSIA | SIN ""REECLAMPSIA

SEVERA ~ SEVERA

<19 9 (11,8%) \% 25  (16,5%)
Y

19 - 34 49 (64,5%) Q/ 110 (72,3%)

>35 18 (23,7%@ 17 (11,2%)

TOTAL 76 (@5 152 (100%)

* Tam@“de la base de datos del HBT
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CUADRO N° 2: PREECLAMPSIA SEVERA'Y CONTROL PRENATAL.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 20(%.

N

ARG CON PREECLAMPSIA | SIM PREECLAMPSIA
PRENATAL SEVERA SEVERA
CONTROL 31 (40,8%) %Q 68 (44,7%)
NO CONTROL 45 (59,2%)Q/ 84 (55,3%)
TOTAL 76 (100%)) 152 (100%)
[~ 4

* Tomado &se de datos del HBT

G/G}
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CUADRO N° 3: PREECLAMPSIA SEVERA'Y PARIDAD.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 2008.

CON PREECLAMPSIA SIN PREECLAMPSIA

PARIDAD
SEVERA SEVERA
\_/

NULIPARA 41 (53,9%) ‘Q 64 (42,1%)
MULTIPARA 35 (46,1%) S’ 88 (57,9%)

TOTAL 76 (100"/;-):& 152 (100%)

| ¥
* Tomado d se de datos del HBT

&
&
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CUADRO N° 4: PREECLAMPSIA SEVERA'Y VIA DEL PARTO.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 2008.

CON SIN

PREECLAMPSIA PREECU.AMPSIA

VIA DEL PARTO SEVERA ’ SLVERA
n=76 ’ n =152
N/
CESAREA 70 (92,1%) \4( 66 (43,4%)
VAGINAL 6 (7,9%) \: 86 (56,6%)

* Tomado de la b le datos del HBT
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v

CUADRO N° 5: PREECLAMPSIA SEVERA'Y COMPLICACION TERNAS.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — I\Q!O 2008.

CON SIN
ORI OIS PREECLAMPSIA = PREECLAMP.! 4 oot
MATERNAS SEVERA , SEVERA -
n=76 n=12
SINDROME DE HELLP 13 (17,1%) 1 &) 2378  <0,001 31,16 (4,11-651,46)
ECLAMPSIA 8 (10,5%) (3,3%) 4,94 <0,05 346 (098-12,71)
DESPRENDIMIENTO PREMATURO X
DE PLACENTA 11 (145%) 10 (6,6%) 4,09 <0,05 24 (093-6,23)
r &
INSUFICIENCIA RENAL
4 (5,3%) L / 1 (0,66%) 5,01 <0,05 839 (0,86-200,71)
s O

0
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CUADRO N° 6: PREECLAMPSIA SEVERA'Y COMPLICACIONES PERINATA OSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

ENERO 2005 — ENERO 2008. Q

COMPLICACIONES

PERINATALES SEVERK, IC 95%
n="&2
RCIU 37 &3 29,42  <0,001 5,32 (2,70-10,53)
HIPOGLICEMIA 15 & 8 11,7 <0001 443  (165-12,11)
S
MUERTE NEONATAL
11 7 6,79 <0,01 3,51 (1,19-10,56)
L 4 ‘~
ENF. MEMBRANA HIALINA
20 ‘Q 31 045 >005 125  (062-251)
DEPRESION AL NACER %\
9 16 0,02 >0,05 1,07 (0,39-2,87)

ANEMIA
,$</ 25 002 >005 1,05 (047-231)

SEPSIS

14 32 021  >005 117  (057-241)
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DISCUSION

La preeclampsia constituye una causa importante de morbi-mortalidad
materna con repercusiones en el neonato. (33, 34,35)

En el periodo estudiado en el Hospital Belén de Truijillo, hu\@)Y; casos
de preeclampsia severa y 794 partos pretérmino por lo @e calculé una
incidencia de 22,5%. @

En nuestro estudio se encontré que la edad pr: %To de las gestantes
con parto pretérmino y preeclampsia sever de 27,6 afios y en el
grupo control fue de 25,8 anos, dato simil@contrado en otros estudios
y que el mayor porcentaje de paciente%ﬂ esta patologia se encuentran
en el de las adultas (de 19 a 34 aﬁo@on un valor de 64,5%.

Sin embargo, se encontro rcentaje importante (11,8%) en las
menores de 19 afnos, simi Q/o reportado en otras publicaciones. Esto
subraya que las ado@ntes son un grupo de riesgo para la
preeclampsia. (36,37@

Ademas, hemo ontrado un considerable porcentaje (23,7%) de
pacientes m es de 35 anos con esta patologia, que segun algunos
estudios\ enta 3 veces el riesgo de presentar enfermedad
hiperte\ci)a en el embarazo. (11)

Pé‘o lado, se encontré que 45 casos (59,2%) y 84 (55,3%) controles
no se controlaron durante la gestacion, atribuibles a factores
socioculturales y costo para la accesibilidad al sistema de salud, a pesar

del sistema integral de salud.
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Muchos consideran que aunque el control prenatal no disminuye la
frecuencia de este trastorno hipertensivo del embarazo, si los atenua. (38)
Con respecto a la paridad, predominaron las nuliparas, en el grupo de
estudio con 41(53,9%) casos, a diferencia de los 88 (57,9%)._controles
donde fue la multiparidad. Por tanto, se corroboré que la pr@aridad es

uno de los factores mas fuertes reconocidos para el '&sarrollo de la

preeclampsia (39, 40, 41, 11) \}z

La cesarea constituyé el 92,1 % de la vi zada para el parto al
realizarla en 70 de 76 casos con preeclar@severa y parto pretérmino,
sin embargo en los 86 (56,6 %) c%bles la via vaginal fue la mas
utilizada; como lo demuestran divers@studios. (38,42)

Nassar y sus colaboradores ron 306 pacientes con preeclampsia
severa entre 24 y 34 semzkgﬂe las cuales a 161 (52.6%) se les realizo
cesarea y a 145 (47. 4‘59e les indujo el parto. Los resultados fueron
semejantes, por lo q@onaderan al parto vaginal una opcidn razonable
en estas pacierb% la evaluacion de Bishop del cuello uterino el mejor
pronostico d |to en la induccion, aunque la oportunidad de éxito se
mcremer@a edad gestacional es mayor. (43)

Alexa sus colaboradores compararon las dos vias de parto y re-
Vi Ios resultados neonatales de 278 recién nacidos de madres con
preeclampsia severa que pesaron 750 y 1,500 g. De ellas, 133 (47.9%)
parieron por cesarea y a 145 (52.1%) se les indujo el parto; el total de

éxito fue de 50 (34.4%). Sus resultados fueron comparables en ambos
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grupos de neonatos, por lo que concluyen que la induccion del parto en la
preeclampsia severa no es peligrosa para recién nacidos de bajo peso al
nacer. (44)

Con respecto a las complicaciones maternas de la preeclampsia, pueden
ocurrir en todos los sistemas y organos, incluyendo el sist@ nervioso

central, cardiopulmonar, renal, hematoldgico, hepético,’%@ular, uterino,

placentario. (5) . \}

Las mujeres con preeclampsia severa son SUf%lI-HeS de presentar

complicaciones graves como: eclamgsja;” sindrome  HELLP,
desprendimiento prematuro de placenta (@ coagulacién intravascular
diseminada (CID), insuficiencia hepéticQ/enal, entre otras. (45)

En nuestro estudio, las complicacior@ueron muy variadas y 4 pacientes
presentaron mas de una complicacion. (46)

El sindrome HELLP es ur&%fplicacién de la preeclampsia severa, con
una frecuencia altamencgignificativa, se presentd en el 17,1%, cifra
superior respecto a @ publicadas por otros autores, como el grupo de
Sibai que e a una incidencia del 10% en pacientes con
preeclampsi vera. (47)

Asimism@ sindrome se asocia con un incremento en el riesgo de
resultag.s)adversos incluyendo insuficiencia renal y desprendimiento
pr; ro de placenta, este ultimo; presente en el 14,5 % de los casos

con una frecuencia estadisticamente significativa. (48)
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Se encontr6 que 8 (10%) de casos presento como complicacién
eclampsia, a diferencia de otro estudio realizado en 72 casos de
preeclampsia severa hubo 29(23%) eclampticas. (49)

N~

Barreto en su estudio encontré entre las complicaciones mas importantes

N

las de compromiso renal, en nuestro estudio solamér% hallamos la

presencia de insuficiencia renal en un 5,3 °/® pacientes con
preeclampsia severa. (50) Q'

Con respecto a las complicaciones @tales, diversos estudios
mencionan que cerca de 90% de Io%fps de madres preeclampticas
presentan mayor morbilidad neona@14,15). La complicacion perinatal
estadisticamente mas frecuent e la restriccion en el crecimiento
intrauterino (RCIU) (p<0,(K4<96 concordancia con otras publicaciones.
(45,51) \('0

La desnutricion in L'Jlg@se cree es debida a infartos placentarios, que
impiden la perf@ anguinea de la placenta en 50 a 65% por lo que el
feto no alcan§@ cubrir sus necesidades nutricias (18,19).

Esto ten@u explicacion, por la existente disfunciéon placentaria que
conIIeKCQ una disminucién de la perfusién feto-placentaria, todo esto
a& a una disminucion del volumen intravascular, lo cual disminuira el
crecimiento fetal, inclusive antes de la aparicion de los criterios
definidores de preeclampsia. Esto se ve mas acentuado cuando la

gestante es afectada por preeclampsia de aparicion temprana. (19)
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Con respecto a la segunda complicacién perinatal estadisticamente mas
frecuente fue la hipoglucemia, siendo una alteracion metabdlica, facil de

identificar y dar tratamiento oportuno. (52,53)

Asi también, con respecto a la muerte neonatal, once neona\(s)allecieron

(14,5%) en el grupo de casos, encontrandose una uencia muy

significativa, similar a otras publicaciones. (11, 54) @E

Las complicaciones muchas veces asociadQQa prematuridad como

enfermedad de membrana hialina, sepsis@emia se presentaron en el

26,3%; 18,4% y 18,4% de los casos r&%ctivamente; con una frecuencia

no significativa. Sin embargo en otr@studios se encontroé que la sepsis
mb@malina fueron estadisticamente mas

frecuentes entre las hipertg@(&)

Z
N

La depresion al nace@también un efecto adverso en el hijo de la madre

neonatal y enfermedad me

con preeclampsi era y esto se explica en parte por la prematuridad y
la anestesia.«Sin embargo, se encontré depresion neonatal en 11,8 %
de caso@ con una frecuencia no significativa, a diferencia de otros

studiKC)ionde si se encontr6 una diferencia significativa entre

e
hi sas y no hipertensas. (54, 55)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Luego de finalizado el presente estudio se concluye lo siguiente:

» La preeclampsia severa incrementa en las gestar@on parto

pretérmino, las siguientes complicaciones maternas\Sindrome de

HELLP, eclampsia, desprendimiento prem@ide placenta e

insuficiencia renal. Q

» La preeclampsia severa incremen@ las gestantes con parto
pretérmino, las siguientes comA@cioneS perinatales: Restriccion

en el crecimiento intrauterino%oglicemia y muerte neonatal.

X
Recomendaciones: ,8/

+ Realizar otros %@os cohorte o casos y controles con un mayor
numero de@s ra, ya que la preeclampsia severa es responsable

de un i@rtante incremento de la morbimortalidad materno-

peri Q‘
S
Q\

O
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Ficha N°:

N° Historia Clinica:

v
S
e

Edad materna: ....... afos

Control prenatal: 25 ( )

Paridad: ..........

Via de culminacién del parto: Eutdcico ( \% Distécico ( )
&

Complicaciones materno- &

Si No

perinatales \&Z

Eclampsia A

Sindrome hellp % -
N
Insuficiencia renal %‘
y

Desprendimiento waturo
de placenta Q

Coagulacié% § intravascular
disemint})\

EnfeQNZd cerebrovascular

Sihdrome de  disfuncién

organica multiple

Hipoglicemia

Anemia
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Enfermedad de membrana

hialina

Restriccidon en el crecimiento

intrauterino

Sepsis neonatal C)%
Muerte fetal /Q

Extremadamente bajo: g. ( )

Muy bajo peso al na@ 00a1499g. ( )
Peso del recién nacido

Bajo peso al nacer:™500 a 2499 g. ( )

Normal: De 25 4000 g. ( )

Y
De 22 4 27 Ségf. ( )

De 28 ’@em.
Parto prematuro Q
De@ 4sem.

/%6 a <37 sem. ( )
N

Ofpgar al minuto:

Depresion al nacer \~

—~  ~
~  ~

Apgar a los 5 minutos:
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ANEXO N° 2

GRAFICA N° 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA
SEVERA'Y SIN PREECLAMPSIA, SEGUN EDAD.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO @
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GRAFICA N° 2: PREECLAMPSIA SEVERA'Y CONTROL PRENATAL.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 2008.

X

159% \\)

60% - 55% &
50% 45% \}Z

—41%
40% L7 Q—-

/‘ CON PREECLAMPSIA

30%- » SEVERA

I * |@ SIN PREECLAMPSIA
20% /
10% /

0% : of
CONTROL NO RROL
PRENATAL
/.,

Fuente: Elaborado por e@

42
Esta obra ha sido publicada bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comecial-Compartir bajo la misma licencia 2.5 Peru.
Para ver una copia de dicha licencia, visite http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/



Biblioteca Digital. Oficina de Sistemas e Informatica - UNT

GRAFICA N° 3: PREECLAMPSIA SEVERA'Y PARIDAD.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 2008.
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GRAFICA N° 4: PREECLAMPSIA SEVERA'Y VIA DEL PARTO.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 2008.
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GRAFICA N° 5: PREECLAMPSIA SEVERA'Y COMPLICACIONES

MATERNAS. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO

2008.

| ¥ A |
/ 17% 1\
18% - (g
16% 15% N
14% / v
12% / 1%
10% /
8% / %
/ 5%
6% | 1
/ 3% N
4%
0% : .
SINDROME DE ECLAM MESPRENDIMIENTO INSUFICIENCIA
HELLP PREMATURO DE RENAL
PLACENTA
. cor(&g:LAMPsu\ SEVERA B SN PREECLAMPSIA

45
Esta obra ha sido publicada bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comecial-Compartir bajo la misma licencia 2.5 Peru.
Para ver una copia de dicha licencia, visite http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/



Biblioteca Digital. Oficina de Sistemas e Informatica - UNT

GRAFICA N° 6: PREECLAMPSIA SEVERA'Y COMPLICACIONES PERINATALES.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. ENERO 2005 — ENERO 2008.
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EVALUACION DE LA TESIS

El Jurado debera:

?‘

a. Consignar las observaciones y objecionescgartinentes
relacionados a los siguientes items ,Q

b. Anotar el calificativo final

C. Firmar los tres miembros del jurado %

1. DE LAS GENERALID
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7. RESUMEN:.Q% .................................................................................

9. ORIGINALIDAD: .. e e
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10. SUSTENTACION

101 FOrmMalidad: ..ooeeeeee e e
T o o T 1= (o3 To | o USRS
10.3 Conocimiento del TemMa . ..coee e
CALIFICACION: 1\
"N
(Promedio de las 03 notas del Jurado) \Q

JURADO: Nombre &iigo Firma

Grado Académico: ............... @ ..................................................
Secretario: Dr............ )8/ ...............................................

Grado Académico: ..... % ...........................................................

RS
Miembro: Dr. @ .............................................................

Grado AcadékaQ[ ....................................................................

C}%V"
Q\
@)
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RESPUESTAS DE TESISTAS A OBSERVACIONES DEL JURADO
El Tesista debera responder en forma concreta a las observaciones
del jurado a manuscrito en el espacio correspondiente:

a. Fundamentando su discrepancia

b. Si esta de acuerdo con la observacion también registrﬂa)Z

C. Firmar ,&\

Tipo de Investigacién:.......$ .............................................................
2. DEL PLAN D%@STIGACION:

Antecedentes: Q/ ..................................................................................

(@) V£ 0 13
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10. SUSTENTACION: @E
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10.5 Exp(wn: ..............................................................................
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S
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