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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo siguen siendo un principal problema de
salud para las mujeres, complicando de 5 a 10% a todos los embarazos, siendo la
Pre-eclampsia la representante del 16% de las muertes maternas en paises
desarrollados. La probabilidad de Pre-eclampsia severa en mujeres en edad
reproductiva aumenta de manera sustancial cuando existen factores de riesgo
asociados como la obesidad, la cual esta aumentando su frecuencia en los ultimos
afios en mujeres joévenes. El propdsito de esta investigacion es servir de
herramienta y brindar mas pruebas a profesionales de la salud que el enfoque de
la atencion no solo se limite a identificar factores de riesgo sino a concientizar a la
poblacién joven de que el embarazo puede terminar siendo fatal alun sin la
presencia de estos factores. Este estudio se realizé en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, entre los objetivos se plantearon: Determinar la prevalencia y
caracteristicas de la Pre-eclampsia en el grupo de estudio, conocer la prevalencia
de los trastornos nutricionales en pacientes con otro trastorno hipertensivo y
conocer la prevalencia de los trastornos nutricionales en las principales
complicaciones de la Pre-eclampsia. Los materiales y métodos utilizados
estuvieron basados en un Estudio Retrospectivo, Descriptivo no Experimental.

Los datos se obtuvieron de historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia con diagnoéstico de Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo en el periodo establecido para luego proceder con la recoleccion de
datos de historias clinicas mediante un formulario. La muestra fue de 66 casos,
desde Enero hasta Agosto del 2015. Se concluye que la Pre-eclampsia se
presentd con mas frecuencia en pacientes con IMC aumentado. Sin embargo, la
Pre-eclampsia de tipo severa se presentd con mas frecuencia en pacientes con
IMC pre-gestacional normal o alterado. Ademas, las complicaciones de la Pre-
eclampsia no fueron frecuentes, pero estas se presentaron en pacientes con IMC

pre-gestacional normal.

Palabras claves: PREECLAMPSIA SEVERA, OBESIDAD, SOBREPESO.
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ABSTRACT

Hypertensive disorders in pregnancy remain a major health problem for women,
complicating 5-10% of all preghancies, preeclampsia being representative of 16%
of maternal deaths in developed countries. The probability of severe preeclampsia
in women of reproductive age increases substantially when there are risk factors
such as obesity which is increasing in frequency in recent years in young women.
The purpose of this research is to provide a tool and provide more evidence to
health professionals that the focus of care is not limited to identifying risk factors
but raise awareness among young people that pregnancy can end up being fatal
even without the presence of these factors. This study were conducted at the
National Daniel Alcides Carrion Hospital, the objectives were posed: To determine
the prevalence and characteristics of preeclampsia in the study group, the
prevalence of nutritional disorders in patients with other hypertensive disorder and
the prevalence of nutritional disorders in major complications of preeclampsia. The
materials and methods used are based on a retrospective, descriptive non-
experimental study.

The data were collected from medical records of patients hospitalized in the
service of Gynecology and Obstetrics diagnosed with hypertensive disease of
pregnancy within the established time and then proceed with the collection of data
medical records using a form. The sample was 66 cases from January to August
2015.

It is concluded that preeclampsia occurred more frequently in patients with
increased BMI. However, such severe preeclampsia occurred more frequently in
patients with normal or altered BMI before pregnancy. In addition, complications of
preeclampsia were infrequent but these occurred in patients with normal BMI

before pregnancy.

Keywords: SEVERE PRECLAMPSIA, OBESITY, OVERWEIGHT.
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INTRODUCCION

La pre-eclampsia es una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes y que
con el paso de los afios ha ido aumentando su incidencia en pacientes jovenes por
varios factores, ya sean prevenibles o no para el ser humano, pero su importancia
radica en que este tipo de hipertension en el embarazo constituye un amplio
espectro de alteraciones en muchos sistemas, que producen consecuencias en el
binomio madre-feto, y predisponen a una mayor morbimortalidad materna, fetal y
neonatal.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de pre-
eclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados. Es por eso que existen muchos cientificos que han desarrollado
diversas investigaciones con el objetivo de responder la interrogante de cuéles
serian las causas para su aparicion pero hasta el momento no se ha podido
definir. Sin embargo, en los pocos y grandes estudios que si han conseguido
demostrar que existen factores de riesgo asociados al desarrollo de esta
enfermedad hipertensiva entre los cuales existe uno en particular que esta
relacionado con el estado de salud y nutricional de la mujer que estara durante 9
meses bajo cambios hormonales y metabdlicos. Estamos hablando del factor
sobrepeso u obesidad que en los Ultimos afios ha presentado altos indices de
caso en la poblacion femenina en edad reproductiva.

En la actualidad observamos una mayor frecuencia de casos de pre-eclampsia en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y como se trata de un hospital de
referencia también se observan pacientes que son transferidas de distintos
establecimientos de salud del Callao y de los distritos cercanos, presentando
complicaciones graves durante la gestacion como desprendimiento prematuro de
placenta, partos pre-términos, muerte fetal y neonatal, restriccion del crecimiento
intrauterino, entre otros. Pero en la madre se presentan consecuencias fatales
como la eclampsia, sindrome de Hellp, coagulacion intravascular diseminada,

hemorragia cerebral, insuficiencia renal aguda, shock sistémico y mortalidad.
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La pre-eclampsia actualmente es una patologia de alto riesgo en el embarazo que
aln no se puede evitar, es por eso que el principal objetivo de este trabajo es
identificar en qué grado de severidad se presenta la pre-eclampsia en pacientes
gue inician su embarazo con exceso de peso y con estos resultados contribuir a

evitar el deterioro de la salud de la joven gestante.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el paso de los afios el hombre se ha visto en la necesidad de modificar
hébitos, costumbres u otras actividades diarias y entre estas modificaciones la que
mas esta produciendo efectos perjudiciales para la salud es el mal héabito
alimentario; generando a nivel mundial una enfermedad que no distingue sexo,
condicion ni raza pero si afecta en la mayoria de los casos de manera cronica
dafiando mas de un sistema del organismo y llevando al ser humano a presentar
comorbilidades que complican aun mas su estado de salud. El presentar y
acostumbrarnos a una mala alimentacion produce un desbalance concluyendo en
un exceso 0 escases de reservas caloricas pero, si bien es cierto, ambas
situaciones generan un efecto negativo en la salud y este exceso que se refleja en
la obesidad es el que genera mayores complicaciones.

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises desarrollados
como en paises en vias de desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que la obesidad es una epidemia de una enfermedad crénica no
transmisible que inicia a edades tempranas con un origen multicausal en la cual se
involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un
trastorno metabdlico, y estima que en el 2015 se incrementara a 2,3 mil millones
de personas con sobrepeso y 700 millones de personas obesas. En el Peru, el
estado nutricional de la poblacion ha tenido un cambio gradual, pues coexisten
diferentes formas de malnutricion como la desnutricion crénica, el sobrepeso y la
obesidad en los nifios, estos ultimos han aumentado en forma progresiva debido a
los cambios en la dieta y estilos de vida producto de la urbanizacion y desarrollo
econdémico. La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se da en las grandes

ciudades como Lima Metropolitana y esta sucediendo todo lo contrario en la Sierra
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Rural, reflejando que las condiciones inherentes al proceso de transicion se dan
primero en las grandes ciudades, para luego y en funcién del tiempo en las
ciudades mas pequefias; y en cuanto al género, el femenino es el mas afectado
por el sobrepeso y la obesidad que el masculino.

Efectivamente, a pesar de que esta enfermedad tiene importancia clinica y es
tema de investigacion para diferentes patologias a nivel mundial, es ideal que se
tome en cuenta el estado de sobrepeso el cual es el comienzo de esta
enfermedad. La obesidad y el sobrepeso son condiciones que se caracterizan por
un acumulo anormal o excesivo de grasa en el tejido celular subcutaneo la cual se
determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m?
y en las personas adultas de estatura baja (1.50 m en mujeres) igual o mayor a 25
kg/m. Aunque ambas entidades presenten etiologia genética no cambia el hecho
de que esta condicidn incremente el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
como la diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares o
complicaciones a nivel renal, hormonal e incluso neurolégico y, que
subsecuentemente aumentan la carga de enfermedad. Ademas, existen
determinantes sociales que podrian influenciar en el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad, como son la educacién, el sexo, la pobreza, el lugar de residencia, entre
otros. Al respecto, la educacion estd asociada inversamente al sobrepeso y la
obesidad y, por el contrario, la riqueza esta directamente asociada con el
sobrepeso y la obesidad; asimismo, el sobrepeso es mayor en los hombres que en
las mujeres a edades tempranas y la obesidad es mas frecuente en mujeres.
Segun datos recientes la prevalencia de obesidad a nivel mundial se ha
multiplicado en los ultimos afios presentando el mayor porcentaje en las mujeres
en edad adulta (de 18 afios a mas) las cuales ya se encuentran en edad
reproductiva y por lo tanto futuras gestantes. Segun el ultimo informe del Sistema
de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) determind0 que para el primer
semestre del 2014 la proporcion de déficit de peso en gestantes continud
disminuyendo con relacion al afio 2013 y el sobrepeso en cambio continu6é en

incremento afectando a 2 de cada 5 de las gestantes segun sus estadisticas y a
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nivel Callao se observa de igual manera un incremento de sobrepeso en gestantes
afectando a casi 1 de cada 2 gestantes que acuden a EESS de la region.

La gestacion es una etapa en la que se producen cambios o modificaciones
principalmente hormonales, metabdlicas y fisicas con el objetivo de preparar a las
mujeres para que tenga las herramientas necesarias para dar y alberga una nueva
vida y que este nuevo ser alcance su maduracion necesaria tanto en salud como
en su desarrollo fisico. Por tanto es de importancia que la mujer alcance un estado
optimo de salud previo a la gestacion para evitar las complicaciones obstétricas ya
conocidas que pueden ocurrir durante o después del embarazo y que finalmente
produzca una influencia importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante
y la madre. La mujer que planea iniciar una gestacion idea debe de presentar
buena salud y uno de los aspectos que influyen en ello es el estado nutricional con
el que la paciente inicia este periodo.

En las mujeres gestantes el sobrepeso y la obesidad se han asociado a un mayor
ndmero de complicaciones durante el embarazo, como son la diabetes
gestacional, la enfermedad hipertensiva del embarazo, las infecciones maternas
(urinarias o endometritis), la enfermedad tromboembdlica, el asma y la apnea del
sueilo. Dentro de las complicaciones antes mencionadas es la enfermedad
hipertensiva del embarazo, principalmente la de tipo Preeclampsia-Eclampsia, la
gue se ve influenciada por la obesidad y el sobrepeso. Sin embargo, la eclampsia
es la categoria mas descrita y la que mas estudios se han realizado con respecto
a su relacién con el IMC puesto que la relacién que existe entre el peso materno y
el riesgo de pre eclampsia aumenta mientras mas nivel de IMC presente la
gestante. A nivel de la poblacion del Callao existe un riesgo elevado de presentar
Preeclampsia o desarrollar complicaciones asociadas a la EHE (Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo) ya que las tasas de sobrepeso y obesidad en esta
poblacion estan presentando cifras en aumento en estos ultimos afios sobre todo
a nivel de la poblacion de gestantes.

Sabiendo esta relacién de progresion y las estadisticas mundiales y nacionales
gue muestran el aumento de proporcién de sobrepeso en mujeres, sobretodo en

etapa reproductiva, es importante conocer cuanta de la poblacién que inicia su

10
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gestacidon con una situacion nutricional poco saludable estaria expuesta a
desarrollan durante este periodo una forma severa o leve de la preeclampsia o
solo hipertension gestacional transitoria, la cual a diferencia de las demas
categorias de la EHE es la que menos complicaciones y secuelas puede producir

en la mujer gestante.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En virtud de lo anterior, el presente trabajo se orienta en revelar el porcentaje de la

poblaciéon que en un momento determinado de su gestacion desarrolla una EHE,

pero especificamente a la poblacion que al iniciar su embarazo, con niveles

alterados de IMC, corren el riesgo de desarrollar desde la forma leve hasta la mas

grave de esta enfermedad; por lo tanto el estudio busca responder a las siguientes

interrogantes:

e La poblacion atendida en EIl Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion tiende a
presentar niveles elevados de IMC al iniciar su embarazo?

e Las pacientes que inician su gestacion con buen estado nutricional tienen
menos probabilidad de desarrollar un trastorno hipertensivo de tipo severo?

e Las pacientes gue inician su gestacién con mal estado nutricional tienen mas
probabilidad de desarrollar un trastorno hipertensivo de tipo severo?

e Existen otros factores de riesgo mas frecuentes que la obesidad o sobrepeso

gue pongan en riesgo a la gestante en desarrollar algun trastorno hipertensivo?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Debido a los ultimos datos estadisticos sobre el predominio de la obesidad y
sobrepeso en la poblacién femenina mayor de 18 afios, la cual se encuentra
dentro de la poblacion en edad reproductiva, y el efecto negativo que estas
condiciones pueden producir durante el embarazo e incluso luego del parto es
importante que el profesional médico, que evalua el inicio y la evolucion de la

gestacién, detecte esta comorbilidad en la primera evaluacion e idealmente antes

11



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

de la gestacion. Sin embargo se debe tener en cuenta que nuestra poblacién de
mujeres en edad reproductiva se encuentra influenciada por una sociedad que no
toma importancia y no tiene claro el verdadero concepto de la salud ya que no da
importancia a la buena alimentacién, a la edad adecuada para iniciar una
gestacion, al cuidado que se debe tener durante el embarazo y otras actividades o
hdbitos que necesariamente deben cumplirse para que se desarrolle una
gestacion sin complicaciones y sin factores de riesgo que se pudieron haber
evitado desde un inicio.

Una de las complicaciones obstétricas que se desarrollan durante el embarazo y
de las que pueden complicarse e incluso llevar a la paciente a la muerte es la pre-
eclampsia, la cual forma parte de una entidad conocida como EHE, la misma que
abarca 4 categorias diferentes; cada una mas severa que la otra y con sus
caracteristicas clinicas y de laboratorio respectivas.

Las mujeres jovenes y primiparas son particularmente vulnerables a desarrollar
preeclampsia pero existen otros factores de riesgo asociados como la obesidad,
la gestacion multifetal, la edad materna, la hiperhomocisteinemia y sindrome
metabdlico las cuales presentan una relacidbn progresiva con el riesgo de
preeclampsia en este grupo de pacientes. Sin embargo, a diferencia de todos los
factores antes mencionados, es la obesidad el factor que puede modificarse en
mujeres que planean iniciar su gestacion planteando en ellas una buena
orientacion nutricional para asi evitar a que se llegue a un estado de obesidad o
sobrepeso antes y durante su gestacion.

En la gestacién se sabe que existen modificaciones en el metabolismo y la
fisiologia materna con el objetivo de cubrir los requerimientos materno-fetales.
Estos ajustes fisioldégicos naturales (resistencia a la insulina, hiperlipidemia,
inflamacion sistémica) son practicamente iguales que el fenotipo del sindrome
metabalico. Por lo tanto, en mujeres que presentan una mal estado nutricional y
estdn por iniciar o estén iniciando su gestacién es de importancia evitar el
progreso de esta e iniciar un manejo multidisciplinario para que la gestante

comience a consumir alimentos que suministren nutrientes que proporcionen

12
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energia necesaria para las actividades del cuerpo y desarrollo de su bebé sin
producir efectos negativos en la gestante y por consecuente a su gestacion.
1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio evaluara la cantidad de pacientes que durante los primeros 8
meses (Enero-Agosto) del afio 2015 estuvieron hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y que
salieron de alta con el diagndstico de Enfermedad Hipertensiva del embarazo
(HTG, Preeclampsia leve, severa o Eclampsia). De igual manera se tomara en

cuenta el IMC con el cual cada paciente inicia su gestacion.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir las caracteristicas de la Preeclampsia que se presenta en pacientes

gue inician su gestacion con un IMC superior a los rangos normales.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de Preeclampsia en el grupo de estudio

e Evaluar las caracteristicas de la Preeclampsia en el grupo de estudio.

e Conocer la prevalencia de los trastornos nutricionales en pacientes con
Hipertension Gestacional (HTG).

e Conocer la prevalencia de los trastornos nutricionales al inicio de la gestacion
en pacientes Preeclampticas.

e Conocer la prevalencia de los trastornos nutricionales al inicio de la gestacion
en pacientes complicadas con Sd. HELLP.

e Conocer la prevalencia de los trastornos nutricionales al inicio de la gestacion

en pacientes complicadas con Eclampsia.

13
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

La OMS define al sobrepeso y obesidad como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa en el organismo. Estas condiciones van de la mano con la
nutricion y estilo de vida las cuales a la vez son factores que influyen en la salud y
la enfermedad en todo el mundo. Ambas condiciones pueden ser identificadas por
un simple indicador, el indice de Masa Corporal (IMC). Este indicador resulta de la
relacion entre el peso y la talla y se calcula dividiendo el peso de una persona en
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Es por eso que la clasificacion
de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como mujeres en edad adulta
propuesto por el comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el punto de corte para definir la obesidad es de un valor de IMC = 30
kg/m?, limitando el rango para la normalidad a valores de IMC entre 18,5 — 24,9
kg/m?, y el de sobrepeso a valores de IMC entre 25 — 29,9 kg/m?.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y obesidad en la poblacién,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.
Segun los ultimos datos estadisticos se sabe que en 2014, mas de 1900 millones
de adultos de 18 o méas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600
millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacion
adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos y el
39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de los hombres y un 40% de las
mujeres) tenian sobrepeso.

Debido a las altas tasas de obesidad entre las mujeres en edad reproductiva
existen varias publicaciones y estudios que ilustran el alcance de los riesgos
obstétricos que enfrentan las mujeres obesas. En la mayoria de estos estudios las
conclusiones coinciden en que las mujeres que presentan obesidad y sobrepeso,
en comparacion con las que se encuentran en su peso normal, estan en mayor

posibilidad de tener condiciones médicas preexistentes y ademas presentan un

14
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riesgo mayor de desarrollar un trastorno hipertensivo, diabetes gestacional, parto

por cesarea, y resultados neonatales deficientes (1) (32).

Los trastornos hipertensivos del embarazo siguen siendo una de las principales

problemas de salud para las mujeres y sus bebés, complicando del 5 a 10% de

todos los embarazos y constituyen uno de los miembros de las triada letal, junto

con la hemorragia y la infeccién, que contribuye a la tasa de morbilidad y

mortalidad materna (2). La hipertension gestacional, va seguida de signos y

sintomas de preeclampsia casi en la mitad de los casos. En el caso de la

Hipertension, el sindrome de preeclampsia, ya sea solo o agregada a la

hipertension croénica, es el mas peligroso. La OMS revisa en forma sistémica la

mortalidad materna en todo el mundo y en los paises desarrollados el 16% de las
muertes maternas se debe a trastornos hipertensivos.

La preeclampsia, definida como hipertension arterial (PA 2140/90) que usualmente

debuta o agrava la hipertensién pre-gestacional a las 220 semanas de embarazo,

es un sindrome inducido por la gestacion (3). La probabilidad de preeclampsia con
manifestaciones severas aumenta de manera sustancial en mujeres con historia
de preeclampsia, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, sindrome de

anticuerpos anti fosfolipidos, obesidad, hipertensién crénica (3).

En este pais durante las ultimas dos décadas, la hipertensién del embarazo se

considera el uso de la terminologia y clasificacion promulgada por el Grupo de

Trabajo de la presion arterial alta Programa Nacional de Educacion-NHBPEP

(2000). Un grupo de trabajo nombrado por el presidente James Martin del Colegio

Americano de Obstetras y Gineco6logos para proporcionar recomendaciones

basadas en la evidencia para la practica clinica que mantuvo la clasificacion

basica, la cual describe cuatro tipos de enfermedad hipertensiva (5):

1. La preeclampsia-eclampsia (elevacion de la PA después de 20 semanas de
gestacion con proteinuria o cualquiera de las caracteristicas graves de
preeclampsia)

2. La hipertensién cronica (de cualquier causa que precede el embarazo)

3. Hipertensién crénica con preeclampsia superpuesta (hipertensién cronica en

asociacion con la preeclampsia)
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4. La hipertension gestacional, elevacion de PA después de 20 semanas de
gestacion, en ausencia de proteinuria o cualquiera de las caracteristicas graves

de preeclampsia)

Caracteristicas graves de preeclampsia (Cualquier de estos resultados):

1. Hipertension: sistdlica> 160 o diastolica> 110 en dos ocasiones por lo menos 4
horas de diferencia, mientras el paciente esta en reposo en cama (salvo que se
inicie el tratamiento antihipertensivo antes de este tiempo).

2. La trombocitopenia (recuento de plaquetas <100.000).

3. Funcién Alteracién hepatica (niveles sanguineos elevados de transaminasas
hepaticas a dos veces la concentracion normal), CSD grave persistente o dolor
epigastrico que no responde a la medicacion y no explica por diagnésticos
alternativos, o ambos.

4. El nuevo desarrollo de insuficiencia renal (creatinina sérica elevada superior a
1,1 mg / dl, o duplicacion de la creatinina sérica en ausencia de otra
enfermedad renal).

5. El edema pulmonar

6. trastornos cerebrales o visuales de nueva aparicion

El diagnéstico de preeclampsia severa ya no es dependiente de la presencia de
proteinuria, la cual se define como la excrecion de> 300 mg de proteina en orina
de 24 horas. Alternativamente, una excrecion cronometrada que se extrapola a
este valor de orina de 24 horas, 0 una relacién proteina/creatinina de al menos 0,3
(cada una mide en mg/dL). La Proteinuria masiva (> 5 g) se ha eliminado de la
consideracion de la preeclampsia severa (5).

Es importante destacar que esta clasificacion se diferencia del sindrome de
preeclampsia de otros trastornos hipertensivos porque es potencialmente mas
ominoso (5). Este concepto aborda la etiologia, patogenia, clinica y manejo de los
trastornos hipertensivos del embarazo. A pesar de investigaciones muy rigurosas
en la fisiopatologia de estos trastornos, una etiologia clara sigue siendo dificil de

alcanzar. Los factores contribuyentes que se han propuesto incluyen los
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inmunologicos y nuliparidad, asi como la trombofilia, y la disfuncion endotelial,
incluyendo un estado antiangiogénico, obesidad, y factores del sindrome
metabdlico (4).

Hay varios otros factores de riesgo asociados con la preeclampsia. Estos incluyen
la obesidad, la gestacion multifetal, la edad materna, la hiperhomocisteinemia y
sindrome metabdlico. La relacion entre el peso materno y el riesgo de
preeclampsia es progresiva ya que aumenta de 4,3 por ciento para las mujeres
con un indice de masa corporal (IMC) <20 kg / m? a 13,3 por ciento en aquellos
con un IMC> 35 kg / m? (6); es asi que el riesgo de preeclampsia se duplica con
cada aumento en 5 unidades del IMC antes del embarazo. EI mecanismo por el
cual la obesidad confiere un mayor riesgo de preeclampsia no se conoce. Las
hipétesis actuales sugieren gque los cambios fisiopatoldgicos asociados con la
obesidad relacionados con el riesgo cardiovascular, tales como resistencia a la
insulina, la hiperlipemia y la inflamacién subclinica, serian los responsables de la
mayor incidencia (1) (4).

La obesidad esta asociada a variadas condiciones de alto riesgo durante el
embarazo, como aborto espontaneo, diabetes gestacional, hipertension
gestacional, preeclampsia y parto prematuro de indicacién médica, muerte fetal
intrauterina, macrosomia fetal (peso RN mayor de 4.000 gr.), alteraciones del
trabajo de parto y mayor tasa de cesareas (4).

La diabetes gestacional, condicion de intolerancia a los carbohidratos que se
diagnostica durante la gestacion, esta aumentada 2,6 veces en mujeres obesas
respecto de mujeres con IMC normal, y en obesas severas (IMC mayor a 40) el
riesgo aumenta 4 veces (1) (4).

A la luz de la evidencia acumulada en los ultimos afios, la preeclampsia es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad materno-fetal, y en paises del
tercer mundo constituye un problema de salud publica.

En el Peru, la preeclampsia se relaciona con 17 a 25%de las muertes perinatales,

representando la segunda causa de muerte materna en los hospitales del pais,
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aunque a nivel de los establecimientos de ESSalud y de Lima ciudad, la

preeclampsia constituye la primera causa (11).

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Factores asociados con hipertension gestacional y preeclampsia (7)

Guzman Juarez W, Avila Esparza M, Contreras-Solis Rosa Emma, Levario-Carrillo
Margarita

Estudio de casos y controles realizado con pacientes del Hospital de Gineco-
Obstetricia num. 15 de la ciudad de Chihuahua, del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el periodo de febrero 2003 a junio 2009. Se incluyeron mujeres con
embarazo mayor de 20 semanas sin complicaciones en el grupo control y mujeres
con diagnéstico de hipertension gestacional y preeclampsia en el grupo de casos.
El grupo de mujeres con hipertension gestacional mostr6 menor escolaridad,
mayor peso pregestacional y mayor peso al momento del diagnostico. El
sobrepeso incrementd el riesgo de hipertensién gestacional, mientras la obesidad
se asocié con ambos grupos.

La evidencia acerca de la etiologia de la hipertensién gestacional y la
preeclampsia sigue siendo limitada, con semejanza en los factores de riesgo. Este
estudio reporta la similitud en factores de riesgo de hipertensién gestacional y de
preeclampsia: edad materna = 35 afios y la primera gestacién. El sobrepeso y la
obesidad se vincularon con la hipertension gestacional.

Entre los factores de riesgo relacionados con la hipertension gestacional y la
preeclampsia evaluados en este estudio, se encontraron diferencias en el indice

de masa corporal y en el antecedente de aborto.

Evolucion de hipertensidn gestacional a preeclampsia (8)

Juan Fernando Romero Arauz, Cristina Basilisa Ortiz Diaz, Alfredo Leafios
Miranda, Oscar Arturo Martinez Rodriguez

Estudio observacional, prospectivo, comparativo y longitudinal efectuado en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia, de noviembre de 2010 a diciembre de 2012
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en donde se incluyeron pacientes con hipertension gestacional leve para
determinar la progresion clinica a preeclampsia. El estudio tuvo como objetivo
conocer la cantidad de pacientes con hipertensién gestacional que evolucionan a
preeclampsia y su grado de severidad; refieren ademas que diversos estudios
reportan que entre 15 a 25% de las pacientes con hipertension gestacional
evolucionan a preeclampsia y que este riesgo es mayor con edad gestacional
temprana (42%) pero hasta ahora no se dispone de medios para predecir cuando
una paciente con hipertension gestacional evolucionara preeclampsia. Sin
embargo en este estudio se encontré que 25% de las pacientes con hipertension
gestacional presentaron progresion a preeclampsia y que la edad gestacional
temprana antes de las 28 semanas se asocié con mayor riesgo (58%).

Otra de las conclusiones en este trabajo es que no se encontré diferencia
significativa entre estos dos grupos en relacion con el indice de masa corporal

previa al embarazo, edad materna, paridad y antecedente de preeclampsia.

Efecto de la ganancia de peso gestacional en la madre y el neonato (9)
Abraham Zonana Nacach, MC, Rogelio Baldenebro Preciado, MC, Marco Antonio
Ruiz Dorado, MC

En este estudio se incluyeron 1 000 mujeres en puerperio inmediato atendidas en
el Hospital de Ginecologia del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana,
Baja California, México y tuvo como objetivo evaluar el efecto de la ganancia de
peso gestacional (GPG) en la madre y el neonato. Los principales eventos
obstétricos que se evaluaron fueron: evolucion del embarazo actual (normal,
preeclampsia, eclampsia o hemorragia); trabajo de parto (espontaneo o
inducido/nulo); ruptura prematura de membranas; liqguido amniético (normal, oligo
o polihidramnios); alumbramiento (espontaneo, dirigido/manual); tipo de parto
(eutdcico, distécico/cesarea), y macrosomia (productos con un peso al nacimiento
=4 000 gr).

Entre los resultados que se obtuvieron el 38% de las mujeres embarazadas
tuvieron una ganancia de peso mayor a la recomendada durante su embarazo.

Ajustado por el IMC previo al embarazo, una ganancia gestacional de peso mayor
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a la recomendada se asoci6 con un mayor numero de cesareas,

oligo/polihidramnios, preeclampsia y macrosomia.

Factores de riesgo asociados con preeclampsia (10)

Mario Joaquin Lopez Carbajal, Maria Esther Manriquez Moreno, Daniela Géalvez
Camargo, Evelia Ramirez Jiménez

Se trata de un estudio de casos y controles en mujeres embarazadas adscritas al
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Pachuca, Hidalgo, y egresadas durante el periodo
2004 a 2007. El estudio fue pareado 1:1 por edad materna, edad gestacional y afio
de egreso del Servicio de Ginecoobstetricia. La poblacibn tuvo como
caracteristicas de inclusion a pacientes embarazadas con mas de 20 semanas de
gestacion, egresadas durante el periodo mencionado y con expediente clinico
completo.

En el grupo de casos se incluyeron pacientes con diagndstico corroborado
(clinicamente y por laboratorio) de preeclampsia leve o severa; en el grupo control,
quienes tuvieron un parto normal sin patologia durante el embarazo. Se
excluyeron expedientes ilegibles y se eliminaron aquellos que una vez elegidos y
aparentemente con toda la informacion, no permitieran corroborar los datos.

El objetivo de esta investigacién fue determinar los principales factores de riesgo
asociados con la preeclampsia leve y severa, y su fuerza de asociacion en
mujeres atendidas en el hospital antes mencionado.

En este estudio los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la
preeclampsia, sin importar la severidad, fueron sobrepeso y obesidad, control
prenatal irregular, periodo intergenésico corto o largo, y antecedente de cesarea o

preeclampsia en un embarazo previo.
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Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién (11)

Carlomagno Morales Ruiz

Estudio observacional analitico prospectivo de casos y controles el cual considero
como poblacién de estudio a toda mujer que recibié atencion durante el parto en el
servicio de obstetricia del HNDAC entre abril y junio de 2010. El grupo estuvo
constituido por todos los casos de preeclampsia diagnosticada hasta el momento
de la alta médica. El grupo estuvo constituido por igual nUmero de mujeres,
pareadas por edad gestacional y edad materna que hasta el momento del alta no
presentaron el diagnéstico de THE, en cualquiera de sus formas. Durante el
periodo de estudio (abril a junio de 2010) la incidencia de preeclampsia fue del
10.8% del total de partos atendidos en el HNDAC.

Del total de las ceséareas, el 26% estuvo asociada al diagnéstico de THE:
preeclampsia severa. Del total de partos vaginales, el 6.8% estuvo asociado al
diagnostico de THE: preeclampsia leve. Del total de casos de preeclampsia, el
54.5% fue con categoria de severa, lo que representa una incidencia de
preeclampsia severa del 5.9%. En cuanto al estudio comparativo entre los grupos
casos y controles segun los factores de riesgo planteados se obtuvo que el
antecedente de violencia psicologica y fisica, asi como la planificacion del
embarazo, la primigravidad, primiparidad, indice de masa corporal y el
antecedente de preeclampsia previa estuvieran asociados de manera

estadisticamente significativa a los casos de preeclampsia.

Obesidad materna y resultados obstétricos (12)

Dominguez M., Zambruno A.M., Cortabitarte J., Azuaga A., Essarroukh I.

Estudio analitico observacional prospectivo de cohortes, con 949 gestantes,
clasificadas en tres categorias: normo-peso, sobrepeso y obesidad. La poblacion
de estudio consiste en gestantes sanas del Area

Sanitaria del Campo de Gibraltar, en seguimiento de su embarazo en el Hospital
de La Linea de la Concepcion durante un periodo de 15 meses. El objetivo del

estudio consiste en analizar la obesidad materna como factor de riesgo y los
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resultados obstétricos obtenidos, valorando la morbilidad materna durante el
embarazo, parto, puerperio y del recién nacido.

En la poblacién estudiada de 949 gestantes encontramos que el 49,84% tiene un
IMC normal; 28,13% sobrepeso y 19,18% sufre obesidad. En cuanto a la paridad,
los datos son similares en los tres grupos, aunque en el de obesas el 44% de las
gestantes eran nuliparas frente al 51% de las normo-peso y al 52,8% del grupo
sobrepeso, no siendo estadisticamente significativo.

Para el analisis de patologias en embarazo/puerperio se realizan 2 grupos:
gestantes no expuestas a factor de riesgo (IMC normal: 473) y gestantes
expuestas a factor de riesgo (sobrepeso/obesidad: 449).

La obesidad fue un factor de riesgo para todas las patologias estudiadas: E.H.E.;
diabetes; CIR/PEG,; transfusion; mayor tiempo de hospitalizacion e infeccion.

Las patologias mas incidentes son E.H.E y diabetes con una incidencia del 12,3%
y 12,1% de gestantes respectivamente. Los resultados son muy elevados si se
compara con otros estudios porque refieren que este trabajo incluye todos los

EHE, cuando en otros estudios sdlo incluyen preeclampsia.

Risk Factors and Outcomes of Maternal Obesity and Excessive Weight Gain
During Pregnancy (13)

Romy Gaillard, Albert Hofman, Johan P. Mackenbach, Eric A.P. Steegers and
Vincent W.V. Jaddoe

Es un estudio prospectivo de cohorte de base poblacional de embarazo precoz en
adelante en Rotterdam. Las mujeres embarazadas fueron seleccionadas entre
2001 y 2005.

Se examinamos las asociaciones de factores de riesgo a la desnutricibn materna,
la obesidad y el aumento de peso gestacional excesivo sobrepeso utilizando
modelos de regresion logistica multivariante.

Los resultados de este estudio de cohorte prospectivo mostraron que los riesgos
de sobrepeso y la obesidad eran mas altos entre baja educacion de origen no

europeo, y madres multiparas y las madres con una pareja obesa.
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Factores de riesgo y condiciones perinatales de la Preeclampsia-
Eclampsia (14)

Wilfredo Garcés Hernandez, Yuniel Clavel Castillo, Eduardo Bandera Avila,

Dra. Yamilé Fayat Saeta

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo con las gestantes que
desarrollaron preeclampsia - eclampsia durante su gestacion, pertenecientes al
Hospital General Juan Bruno Zayas de Santiago de Cuba, durante el periodo de
enero a marzo de 2013. El universo o poblacion de estudio estuvo constituido por
57 gestantes que desarrollaron preeclampsia-eclampsia, ingresadas en el periodo
anteriormente sefialado. El objetivo era describir los factores de riesgo mas
frecuentes en las gestantes que desarrollaron preeclampsia - eclampsia y su
repercusion en las condiciones perinatales, durante el primer trimestre de 2013 en
el Hospital General Juan Bruno Zayas.

En los resultados se manifiesta el predominio de la preeclampsia agravada con un
50%, sobre los otros tipos de hipertension inducida por el embarazo, en las cuales

prevalecioé el grupo de edades de 18 a 25, con un 80%.

indice Aterogénico como factor de riesgo para el sindrome de
Preeclampsia (15)

Dr. Javier E. Herrera-Villalobos, Dra. Paloma A. Sil Jaimes, Dr. Fausto M. Pinal
Gonzalez, MSc. Adriana Gardufio Alanis, MDN Acela M. Santamaria Benhumea y
Dr. José P. Rueda Villalpando

Se realiz6 una investigacion descriptiva de tipo transversal con 50 pacientes en la
segunda mitad del embarazo, en dos hospitales de alta especialidad. Mediante la
entrevista con las pacientes se establecieron los factores de riesgo, y se
obtuvieron las muestras de sangre entera (6 ml en tubo seco marca BD
Vacutainer).

La edad promedio de las mujeres incluidas fue de 30,1 = 5,0 afos, y la edad
gestacional promedio al ingreso, fue de 36,2 + 2,41 semanas. Todas las pacientes
tenian presién arterial sistélica y diastélica normal al ingreso. Aunque los valores

de ambas presiones se encontraban dentro del rango normal al momento de su
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inclusion, se observaron niveles significativamente mas altos en mujeres que
posteriormente desarrollaron hipertension inducida por el embarazo. Hasta el
momento del parto, 35 mujeres permanecieron normotensas y 15 (30 %),
desarrollaron hipertension inducida por el embarazo; de ellas, 4 (8 %) pre-sentaron
preeclampsia leve y 11 (22 %) preeclampsia grave, asi mismo se encontré una
elevacion del indice aterogénico en 15 (30 %) de las gestantes.

El promedio de colesterol total en las pacientes con preeclampsia fue de 252,56 +
75,72 vs. 213,82 + 46,43, con relacion al grupo de pacientes normotensas; de
igual manera, el promedio de niveles plasmaticos de triglicéridos se encontraron
elevados en ambos grupos, de ahi que predominara en el grupo de pacientes que
presentaba preeclampsia con relacion al grupo de normotensas. Los niveles de
colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) fueron significativamente mayores
en las mujeres con preeclampsia en relacion a las pacientes normotensas. Este
grupo de investigadores coincide con otros grupos que mencionan que, estos
hallazgos sugieren que el aumento de los niveles de lipidos puede estar implicado
en la patogénesis de la preeclampsia. En este trabajo se concluye que la
dislipidemia es un factor de riesgo aterogénico de importancia, y en conjunto
constituyen un factor de riesgo para presentar preeclampsia. El incremento del
indice aterogénico aumenta la susceptibilidad a la aterogénesis en esta afeccion y

gue la dislipidemia aparenta ser el punto de inicio de esta cadena de sucesos.

Influencia de la obesidad pregestacional en el riesgo de Preeclampsia /
eclampsia (16)

MSc. Juan Antonio Suarez Gonzalez, Dr. Richard Preciado Guerrero, MSc. Mario
Gutiérrez Machado, MSc. Maria Rosa Cabrera Delgado, MSc. Yoani Marin
Tapanes, MSc. Vivian Cairo Gonzalez

Estudio analitico y ambispectivo en el Hospital Universitario

Ginecobstétrico "Mariana Grajales" de Santa Clara en el afio 2010 con el objetivo
de describir la influencia de la desnutricion materna por exceso en los resultados
maternos y perinatales en un grupo de gestantes que inician su gestacion con un

indice de masa corporal por encima de 25,6 % (sobrepeso y obesas). La
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multiparidad, 54 %, la baja ingesta de calcio durante el embarazo 53,3 % y previa
al embarazo 52,6 %, el estrés crénico 49,6 % y las edades maternas extremas
48,2 % resultaron los principales factores de riesgo asociados a la obesidad,
aunque todos los factores de riesgo de la preeclampsia/eclampsia tenian
asociacion en menor grado en estas pacientes.

Para valorar las complicaciones maternas y dentro de ellas la asociacion con los
trastornos hipertensivos en los resultados se aprecia que el grupo de pacientes
obesas presentd complicaciones en el embarazo, el parto y en el puerperio,
mientras que el grupo comparativo a pesar de ser mayor en numero la frecuencia
de complicaciones resulté menor, incluso no aparecieron complicaciones que se
describen en el grupo estudio. Durante el embarazo predominaron los trastornos
hipertensivos en las pacientes con obesidad en el 71,5 % de la muestra, seguidos
de la diabetes mellitus gestacional en el 49,6 %. La preeclampsia agravada se
presentd en el 21,1 % de las obesas y se reportaron 3 eclampsias 2,18 %.

Si estos resultados se analizan en conjunto, puede plantearse que la paciente
obesa incluida en esta investigacion tiene un grupo de factores de riesgo
relacionados con su estilo de vida que la convierten en una mujer candidata a
riesgo de enfermedades cardiovasculares, enfermedad tromboembdlica,
enfermedades crénicas no trasmisibles y que estos factores estan presentes en el
momento de la captacion porque ya la paciente representaba un riesgo antes del
embarazo, o sea en el riesgo reproductivo preconcepcional ya estaban incluidos
estos elementos que al incorporarse el embarazo lo convierten en un alto riesgo

obstétrico.

Perfil epidemioldgico y perinatal de pacientes con Preeclampsia (17)

MSc. Viviana de la Caridad S4ez Cantero, Dra. Maria Teresa Pérez

Hernandez

Estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal. Se diagnosticaron un total
de 293 trastornos hipertensivos, para una incidencia de 5,5 %. Sobre los
resultados el 25 % de las pacientes con diagndstico de PE grave, eran

adolescentes, por otro lado, mas de la mitad (54,5 %) de las pacientes con PES a
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una hipertension cronica, eran mayores de 35 afos, resultados estadisticamente
significativos y que concuerdan con lo hallado en relacion con la media de la edad
materna, que fue significativamente superior en las pacientes con

PES, que en aquellas con PEL y PEG, 33,7 vs 26,6 y 26,6 respectivamente. Con
respecto a la valoraciéon ponderal, se encontr6 un predominio estadisticamente
significativo de la obesidad materna y la captacién, entre las pacientes con PES, 6
(54,5 %) vs 16,5 % y 12,5 % en aquellas con PEL y PEG comparativamente.

Factores de riesgo para preeclampsia (18)

MSc. Magel Valdés Yong, MSc. Jénathan Hernandez Nufiez

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, retrospectivo (de casos y controles).
A partir de un universo de 96 embarazadas con diagnéstico de preeclampsia,
durante el embarazo, parto o primeras 48 h del puerperio, atendidas en el Hospital
Militar Central "Dr. Luis Dias Soto" entre enero de 2012 y diciembre de 2013, se
escogio una muestra de 64 pacientes que conformé el grupo estudio, a través de
un muestreo probabilistico aleatorio simple, se usé una lista de numeros
aleatorios. Los datos se recolectaron mediante encuesta a las pacientes y la
revision de la historia clinica hospitalaria. Se analiz6 el comportamiento de las
siguientes variables: edad materna, estado nutricional a la captacion, ganancia
global de peso, afecciones propias de la gestacion, antecedentes de afecciones
obstétricas, paridad y antecedentes familiares. El sobrepeso materno al inicio del
embarazo contribuy6é de manera significativa a la aparicion de la Preeclampsia con
27 casos en el grupo estudio (42,2 %) y 14 en el grupo control (21,9 %). La

ganancia de peso global no fue un factor de riesgo significativo.

Obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a preeclampsia (19)
Zoila Moreno, Sixto Sanchez, Fernando Pifia, Antonia Reyes, Michele Williams

Este estudio caso control fue realizado en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Dos de Mayo, en Lima-Peru, desde diciembre de 2000 hasta octubre de 2001. Los
casos fueron aquellas mujeres con diagnéstico de preeclampsia. Se considerd

como peso pregestacional el peso encontrado en el primer control prenatal,
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siempre y cuando éste fuera en el primer trimestre, conociendo que el aumento de
peso en el primer trimestre es minimo. Se excluyé a las pacientes sin control
prenatal o que hubieran iniciado éste pasado el primer trimestre.

Para encontrar asociaciones entre preeclampsia y el indice de masa corporal
(IMC), se categorizé los casos de preeclampsia dentro de terciles y cuartiles,
cuyos puntos de corte fueron determinados para el indice de masa corporal (IMC)
en las mujeres del grupo control.

Las mujeres con preeclampsia fueron con mayor frecuencia nuliparas (54,2% vs.
47,8); sin embargo, esta diferencia no fue significativa. Las mujeres con
antecedente de preeclampsia tuvieron un riesgo casi 8,6 veces mayor que las que
no refirieron este antecedente.

La obesidad, estimada mediante el peso pregestacional, indice de masa corporal,
circunferencia braquial media y pliegue tricipital, estuvo directamente relacionada
a preeclampsia en este estudio.

En resumen, los resultados de este estudio sugieren que la preeclampsia esta
fuertemente relacionada al peso incrementado antes de la gestacion y a algunos
otros factores de riesgo, como la edad madura y el antecedente de preeclampsia

en embarazos previos.

Factores de Riesgo en la Pre-eclampsia y Eclampsia: Atencién de
Enfermeria (20)

Dr. Carlos David Castafieda Guillot

Se estudian los factores de riesgo de la pre-eclampsia y la eclampsia en una
muestra correspondiente a 86 embarazadas de un universo de 110 hospitalizadas
en el Hospital Enrique Garcés, de la ciudad de Quito en el segundo semestre del
afo 2013 mediante encuestas y evaluacion de las historias clinicas.

Se preciso la edad predominante en menores de 18 aflos y mayores de 35 afios
de edad, siendo casi la mitad primigestas, dominando un 42% con escolaridad a
nivel de secundaria y un elevado indice de 70% desempleadas. La pre-eclampsia
se presento en el 52% de la serie. No hubo diferencias entre pacientes pre-término

(52%) y a término (48%), ni en el control prenatal precoz (49%) y periédico (51%).
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En las manifestaciones clinicas se hall6 antecedentes de HTA en 85%, cefalea y
edemas entre 88-90% y sblo 55% con trastornos visuales. Entre las enfermedades
asociadas la obesidad y la enfermedad renal corresponde a 24% en ambas, la

hipertension cronica al 22,1% y los antecedentes familiares a 17,4%.

Factores asociados al desarrollo de preeclampsia en un Hospital de Piura,
Pera (21)

Yamali Benites Condor, Susy Bazan Ruiz, Danai Valladares Garrido

Estudio descriptivo, retrospectivo, de casos y controles, en el Centro Obstétrico del
Hospital de Apoyo Il Santa Rosa, en la ciudad de Piura, recolectando datos de las
Historias clinicas de pacientes atendidas. La poblacion de estudio estuvo
constituida por las gestantes hospitalizadas que dieron a luz entre junio del 2010 y
mayo del 2011 en el Hospital de Apoyo Santa Rosa. Estos fueron divididos en un
grupo de casos (con diagnéstico de preeclampsia en el periodo de estudio) y otro
grupo de controles (sin dicho diagndstico).

Se revisaron 117 historias clinicas (39 casos y 78 controles). La edad promedio
fue de 27,8 afos, el estado civil del 55% de las mismas fue conviviente, la
procedencia fue el departamento de Piura para todos los casos y controles. Con
respecto al IMC, nuestro estudio no obtuvo relacion significativa. Diversos estudios
en Peru y en otros paises encontraron una asociacion relevante entre un IMC
superior a 25 y la presentacion de preeclampsia, basicamente relacionado a la
presencia de comorbilidades vasculares que predisponen a la gestante a el
aumento de la presion arterial durante el embarazo y al aumento de los
marcadores relacionados a la inflamacién como es la proteina C reactiva que se
asocia a eventos ateroescleréticos y es un potencial marcador temprano de la
corioamnionitis.

La primiparidad segun nuestros resultados no esta asociada con la presentacion
de preeclampsia, concordando con estudios realizados en Colombiall, Panamay

México.
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Obesidad en mujeres chilenas en edad fértil (22)

Marcela Araya B. Mph, PhD, Oslando Padilla, Maria Luisa Garmendia Mph PhD,
Eduardo Atalah Mph, Ricardo Uauy PhD

Se utilizaron tres aproximaciones para describir la prevalencia de obesidad en
Mujeres en edad feértil (MEF): i) Revision cualitativa de estudios que describieron
las prevalencias de obesidad en MEF chilenas; ii) Estudio comparativo de las
prevalencias de obesidad, sobrepeso, exceso de peso, obesidad abdominal y
obesidad mérbida en las mujeres provenientes de las ENS, 2003 y 2009-2010 v iii)
Evaluacion de la tendencia del estado nutricional de las embarazadas atendidas
en el sistema publico de salud entre los afios 1987 y 2013.

Como conclusién, este estudio mostrd prevalencias altas y crecientes de obesidad
en las MEF y también en el subgrupo especifico de embarazadas atendidas en el
sistema publico de salud. Las MEF constituyen un grupo estratégico de
intervencion para quebrar la actual tendencia de aumento de la obesidad, porque
de ellas no sélo depende su bienestar actual y futuro sino también el de sus hijos.
Monitorear las prevalencias de obesidad y de los entornos alimentarios y de
actividad fisica asociados permitird evaluar su tendencia y las estrategias de

prevencion y control.

Predictores de la preeclampsia/eclampsia en un grupo de gestantes de alto
riesgo (23)

Juan Antonio Suéarez Gonzalez, Mario Gutiérrez Machado, Maria Rosa

Cabrera Delgado, Alexis Corrales Gutiérrez, Maria Elena Salazar

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a un universo de 30
gestantes diagnosticadas con riesgo de preeclampsia/eclampsia, de la ciudad de
Santa Clara,

Villa Clara, desde septiembre de 2009 hasta enero de 2010. El objetivo fue
determinar los factores de riesgos en este grupo de pacientes que permitan
establecer estrategias de trabajo diferenciadas en pro del bienestar materno fetal.
Se afirma que la hipertension inducida por el embarazo puede ser mas bien un

problema de primipaternidad que de primigravidez, donde la cohabitacién sexual
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previa y duradera antes de la concepcion parece proteger a la mujer de los
trastornos hipertensivos del embarazo. Sin embargo, los resultados obtenidos en
esta investigacion pueden explicarse por la idiosincrasia de la poblacién haitiana
donde el divorcio no es comldn y puede que se tenga un numero desconocido
entre las multiparas que podrian tener verdaderamente embarazos de un nuevo

conyuge, pero que debido a los tabues sociales no salen a relucir.

Antenatal interventions for reducing weight in obese women for improving
pregnancy outcome (24)

Christine M Furber, Linda McGowan, Peter Bower, Evangelos Kontopantelis,
Siobhan Quenby, Tina Lavender

Se realizaron busquedas en los ensayos del Cochrane de Embarazo y Parto (31
de julio de 2012) y se establecio contacto con expertos en el campo.

En comparacién con las mujeres de peso normal, las mujeres obesas tienen un
mayor riesgo de embarazos afectados por anomalias congénitas, incluyendo la
espina bifida, anomalias cardiovasculares, labio leporino y paladar hendido y
anomalias reduccion de extremidades (Rankin 2010; Stothard 2009). La muerte
fetal es también mas comun (Chu 2007; Flenady 2011; Ovesen 2011) y hay una
posibilidad de que el aborto espontdneo es mas probable en las mujeres obesas
(Metwally 2008). Varios estudios sugieren que la diabetes gestacional,
hipertension, y preeclampsia / eclampsia son complicaciones comunes del

embarazo cuando son obesas.

Trastornos Hipertensivos del embarazo en la sala de labor y parto del
Hospital Escuela (25)

Alejandro Enrique Bojérquez Gutiérrez, Bryan Alexander Borjas Rodriguez,
Carolina Maria Perdomo Zelaya, Eduardo Enrique Mufioz Garcia, Lucia de la
Maria Lara Salgado, Miriam Raquel Wong Aguilar, Marel de Jesus Castellanos.
Estudio transversal, descriptivo, realizado del 16 de marzo al 26 de julio de 2010,
se revisaron los expedientes clinicos de mujeres con diagnéstico de trastorno

hipertensivo del embarazo, excluyendo los casos de hipertensién gestacional. La
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prevalencia de los trastornos hipertensivos del embarazo es 7.8%, de estos 47%
presentaron preeclampsia leve y 38% preeclampsia severa; se les realizd
induccioén y cesérea al 40% respectivamente.

La principal complicacion materna fue el Sindrome de HELLP y la principal
complicacion neonatal el Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR),
aproximadamente el 50% de los recién nacidos fueron pequefios para la edad
gestacional. La conclusion principal del trabajo fue que las mujeres con Trastorno
Hipertensivo del Embarazo (THE) tienen el doble de riesgo de terminar su
embarazo en cesarea comparado con las mujeres sin este trastorno. La mortalidad

materna se asocia con eclampsia y Sindrome de HELLP.

Evolucion de la tensiéon arterial durante la gestacion, en gestantes sanas
inscritas en el programa de control prenatal de una entidad del primer nivel
de atencién en Manizales (26)

Juan Pablo Camacho Calderon, José Jaime Castafio Castrillon, M.Sc., Juan
Sebastidn Chaves Cerdn, Julian Correa Rincon, José Fernando Giraldo, Mag,
Juan David Lozada Castro

Estudio de corte transversal analitico, realizado en una poblacion de 1923 mujeres
embarazadas sin ninguna patologia de base como hipertension arterial primaria o
secundaria, que hayan tenido como minimo una visita prenatal entre los afios
2010 y 2013 en clinicas de ASSBASALUD ESE, entidad que tiene a su cargo la
atenciéon médica de 1° nivel en la ciudad de Manizales (Caldas, Colombia). Esta
muestra dio lugar a una base de datos de 9114 registros referentes a presiones
arteriales, pesos e indices de masa corporal en diferentes edades gestacionales.
En esta investigacion se han estimado los valores de referencia que caracterizan
la distribucion de presion arterial durante el embarazo en la poblacion estudiada
en relacion con el indice de masa corporal a lo largo de la gestacion. Los
resultados obtenidos en el presente estudio se pueden resumir diciendo que las
presiones arteriales sistolica, diastélica y promedio tuvieron un comportamiento
muy similar en el primer y segundo trimestre ya que las diferencias observadas no

fueron estadisticamente significativas en el caso de PAS, la cual fue un valor que
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permanece constante hasta el inicio del 3° trimestre. Los comportamientos de PAD
y PAM son parecidos y descienden hasta comienzos del 3° trimestre cuando
comienzan a aumentar en forma de curva ascendente hacia el sexto mes de
embarazo. La presente investigacion también se obtiene el aumento de la presion
a medida que aumente el IMC, pero a ciencia cierta no se tiene conocimiento
sobre el vinculo fisiopatoldgico de este fenOmeno, a pesar de los estudios

realizados buscando la causa exacta.

Efectos de la obesidad sobre el proceso Obstétrico (27)

Amaia Luquin Villanueva; Ana Belén Miranda Anaya; Enrique Ramoén Arbués

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos en: Pubmed, Cochrane,
Science Direct y Scirus, etc. En la busqueda se utilizaron descriptores como:
“Gestational diabetes”, “delivery, obstetric’, “insulin resistance”, “obesity”,
‘pregnancy”, “body mass index” y “labor’ entre otros. Se incluyeron en esta
revision todos los articulos de la ultima década encontrados en diferentes idiomas
gue contaban con caracteristicas metodolégicas adecuadas, dando especial
importancia a las revisiones bibliogréaficas y los estudios clinicos aleatorizados mas
actuales. La literatura cientifica mas actual ha sefialado que la obesidad materna
es un factor de riesgo perinatal significativo asocidndose a una elevacion del
riesgo de ciertos tipos de malformaciones, especialmente los defectos del tubo
neural que tienen una relacion directamente proporcional al exceso de peso
materno.

Diversos autores han determinado un aumento en la probabilidad de desarrollar
trastornos hipertensivos del embarazo en las gestantes obesas. Se ha sefialado
una incidencia de hipertension de 2,2 a 21,4 veces mayor que en las gestantes
con normopeso y de preeclampsia de 1,22 a 9,7 veces mayor. EI mecanismo
causal de estos cambios se desconoce aunque las hipdtesis sugieren que es
debido a los cambios fisiopatolégicos propios de la obesidad y al riesgo

cardiovascular que comportan.
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Resultados perinatales en gestantes con trastornos nutricionales por
exceso (28)

MSc. Magel Valdés Yong, MSc. Jénathan Hernandez Nufiez,Dra. Lidice

Chong Ledn, MSc. Ivon de las Mercedes Gonzalez Medina, MSc. Martha

Maria Garcia Soto

Se realizdé un estudio analitico observacional prospectivo sobre los resultados
perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad en el municipio Santa Cruz del
Norte, provincia de Mayabeque en el periodo comprendido entre el primero de julio
de 2009 y el 30 de junio de 2011. El universo estuvo constituido por las 109
embarazadas con sobrepeso y obesidad

pregestacional (indice de masa corporal de 26,0 a 29,9 kg/m2 y de 30,0 kg/m2 o
mas, respectivamente) de este municipio en el momento de la captacion y en el
periodo de estudio, de este se escogid una muestra de 96 gestantes que conformo
el grupo estudio a través de un muestreo aleatorio simple; se dispuso de un grupo
control de 219 pacientes con peso normal para la talla en la captacién (indice de
masa corporal entre 19,8 y 25,9 kg/m2) escogidas al azar de los consultorios
meédicos del municipio.

Se observdo que las pacientes con sobrepeso u obesidad pregestacional
presentaron una ganancia exagerada de peso en un 34,4 % de los casos contra
21,0 % en las normopeso; esta diferencia resultd significativa estadisticamente,
igualmente la preeclampsia-eclampsia en el 17,7 % de las sobrepeso u obesas

contra 8,2 % en las normopeso.

Obesidad y embarazo (29)

Barrera H. Garlos, Dr.Germain A. Alfredo

Los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el problema de
Salud Pdublica que representa la Obesidad, se remontan a mediados del siglo
pasado. La denominada Epidemia de Obesidad declarada por la OMS,
entendiendo epidemia como una enfermedad que compromete un gran nimero de
personas, superando lo esperado para una region en un tiempo definido, no solo

ha incluido a nuestro pais, sino que dentro de Latinoamérica ocupamos el
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segundo lugar en obesidad femenina detrds de Venezuela y el tercero en
obesidad masculina. No es de extrafiar entonces que un namero creciente de
mujeres se embarace con sobrepeso u obesidad, representando un gran desafio
en el control de ese embarazo y la resoluciéon del parto. La obesidad esta asociada
a variadas condiciones de alto riesgo durante el embarazo, como aborto
espontaneo, diabetes gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia y parto
prematuro de indicaciéon médica, muerte fetal intrauterina, macrosomia fetal (peso
RN mayor de 4.000 gr.), alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de
cesareas.

La diabetes gestacional, condicion de intolerancia a los carbohidratos que se
diagnostica durante la gestacion, esta aumentada 2,6 veces en mujeres obesas
respecto de mujeres con IMC normal, y en obesas severas (IMC mayor a 40) el
riesgo aumenta 4 veces.

La hipertension gestacional (no proteindrica) aumenta 2,5 veces en pacientes
primigestas obesas y 3,2 en obesidad severa. La preeclampsia se presenta 1,6
veces mas frecuente en pacientes obesas y 3,3 en obesas severas. Una revision

sistematica mostré que por cada 5 a 7 kg/m? el riesgo de preeclampsia se duplicé.

Niveles de Leptina en la primera y segunda mitas del embarazo en gestantes
de Armenia (30)

Bayron Manuel Ruiz-Hoyos, MD, MSc; Alejandra Giraldo-Garcia, Lic, MSc; Patricia
Landazuri, MSc, PhD

Estudio descriptivo, en una cohorte de gestantes de Armenia, Quindio,
departamento ubicado en la regién central de Colombia. La poblacion de
referencia estuvo constituida por gestantes con menos de 15 semanas de
embarazo, que ingresaron en el periodo de abril de 2010 a marzo de 2011 para
control prenatal. Una vez incluida en el estudio, a cada paciente se le solicitd
informacion sociodemografica que se consigné en un cuestionario y se le tomo
muestra de sangre para medicion de Leptina.

Se relacionan las caracteristicas clinicas de la poblacién al ingreso al estudio, 54

de ellas (78 %) consultaron con menos de 10 semanas de edad gestacional, 40
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pacientes (57,1%) eran primigestantes. Tres de las pacientes presentaron
obesidad a su ingreso. En cuanto a los antecedentes, 21 (30 %) informaron al
menos un familiar en primer grado con diabetes, 6 (8,6 %) presentaron en alguna
ocasion intolerancia a los carbohidratos y 4 (5,7 %) tuvieron un recién nacido
macrosémico. Los niveles de Leptina en la muestra de ingreso fueron en promedio
20,3 ng/ml (IC 95 %: 16,88- 24,08), mientras en la muestra de las semanas 28 a
30 el promedio fue de 39,3 ng/ml (IC 95 %: 34,10- 44,53), diferencia
estadisticamente significativa.

Un hallazgo llamativo fue el hecho de encontrar en las tres pacientes con IMC
mayor de 30 cifras de Leptina en tercer trimestre que superaron el promedio,
mientras las cifras del primer trimestre fueron inferiores al promedio (solo una de
estas pacientes tuvo un parto complicado).

Utilizando el indice de Pearson no se encontré correlacion entre las variables
cuantitativas IMC, Leptina y peso del recién nacido.

Los niveles de Leptina en una cohorte de gestantes de Armenia, Quindio, se
elevaron significativamente en el segundo trimestre y no se correlacionaron con el
IMC materno ni el peso al nacer. El estudio origina interrogantes y expectativas
para la investigacion sobre el papel de la leptina en la gestacion y su posible

relacién con los resultados materno-fetales.

Caracterizacion del riesgo cardiovascular y del sindrome metabdlico en
gestantes con riesgo de preeclampsia-eclampsia (31)

MSc. Dr. Juan Antonio Suarez Gonzalezl y MSc. Dr. Mario Gutiérrez Machado

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Santa
Clara, Villa Clara, en el afio 2010. La muestra estuvo integrada por 181 gestantes
con al menos dos factores de riesgo de preeclampsia-eclampsia, que acudieron a
la consulta municipal de riesgo, a las que se les aplico una encuesta que incluye
variables generales y especificas, como: edad, peso, talla, indice de masa
corporal, ingesta previa y actual de calcio, mediciones antropométricas. El riesgo
cardiovascular; la escasa ingesta de calcio previa a la gestacién e incluso durante

el primer trimestre, que es cuando se realiza la encuesta inicial- resulté el mayor
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riesgo en este sentido y estuvo presente en 75 (41,43 %) y 69 (38,12 %) pacientes
respectivamente, seguido del riesgo de enfermedad tromboembdlica en el 38,12 %
del total de gestantes. Segun los criterios del sindrome metabdlico, en las
gestantes que tenian estos elemento diagndsticos, se encontré que en el primer
trimestre 126 gestantes (69,61 %) tenian una circunferencia abdominal mayor de
88 cm; en 51 (28,17 %) las cifras de triglicéridos se encontraban por encima de
1,69; 12 (6,62 %) tenian el colesterol por encima de 6,5 y 9 pacientes presentaron
cifras de glucemia en ayuna superiores a 5,5 mmol/l.

Tal como plantean algunos autores, es nuestro criterio que las edades extremas
de la vida reproductiva se convierten en un riesgo para el embarazo y para
complicaciones asociadas a él.

Son las mujeres jovenes las que tienen mayor frecuencia de hipertensién durante
la gestacion; esto hace que se acepten diferentes teorias, entre ellas las de tipo
inmunolégico. Entre los factores de riesgo cardiovascular en esta muestra, se
encontraron la ingesta previa deficitaria de calcio, el riesgo de enfermedad
tromboembdlica, el estrés mantenido y un indice cintura cadera superior a 0,85.

En la preeclampsia también se involucran mecanismos de reduccion de la
musculatura vascular lisa, incluso el Ca intracelular (2+ libre), la concentracion

[Ca(2+)] y las sendas de sensibilizacion.

2.2. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Para el presente estudio se definieron conceptos que se consideran relevantes en

la investigacion.

e Enfermedad Hipertensiva del embarazo: Enfermedad que agrupa diversos
trastornos hipertensivos que se presentan durante la gestacion. La clasificacion
basica la cual describe los cuatro tipos de enfermedad hipertensiva son:

1. La preeclampsia-eclampsia (elevacion de la PA después de 20 semanas de
gestacion con proteinuria o cualquiera de las caracteristicas graves de
preeclampsia)

2. La hipertensién cronica (de cualquier causa que precede el embarazo)
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3. Hipertension cronica con preeclampsia superpuesta (hipertension crénica en
asociacion con la preeclampsia)

4. La hipertension gestacional, elevacion de PA después de 20 semanas de
gestacion, en ausencia de proteinuria o cualquiera de las caracteristicas graves
de preeclampsia)

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo definida como hipertension arterial (PA
2140/90) que usualmente debuta (o agrava la hipertension pre-gestacional) a
las 220 semanas de embarazo, es un sindrome inducido por la gestacion.
Preeclampsia severa: Tipo de preeclampsia que se presenta con falla
multisistémica definidos como criterios de severidad.

Sd. HELLP: Es un grupo de sintomas que se presentan en las mujeres
embarazadas que padecen: Hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas vy
Plaquetopenia (conteo de plaquetas bajo).

Eclampsia: Complicacion de la preeclampsia severa caracterizado por la

presencia de convulsiones.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS:

Las pacientes con niveles altos de IMC pregestacional desarrollan un trastorno

hipertensivo de tipo severo.

3.2. VARIABLES: INDICADORES

IMC pregestacional:

v Normal (< 24kg/m2)

v Sobrepeso (25-29kg/m2)

v Obesidad (= 30kg/m2)

o Caracteristicas de la Preeclampsia
v Leve

v Severa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es una investigacion descriptiva de corte transversal, no
experimental, porque describira los casos encontrados de mujeres que iniciaron su
gestacion un IMC superior al rango normal y las caracteristicas de la Preeclampsia
que se desarrolla en su gestaciéon, y de corte transversal porque los datos se

obtuvieron en un momento especifico.

4.2. METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion seguira un meétodo inductivo partiendo de conclusiones

de hechos particulares para llegar a una conclusion de caracter general.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del estudio fue seleccionado a través de las historias clinicas de
mujeres con diagnéstico de Enfermedad Hipertensiva del embarazo atendidas en
el servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el periodo de Enero a Agosto del 2015, correspondiendo a 72
pacientes.

La muestra fue de 36 casos de mujeres preeclampticas con IMC pregestacional

superior al rango normal, considerando los criterios de inclusién y exclusion.

e Criterios de Inclusion:
1. Paciente perteneciente y hospitalizada por el servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

2. Paciente que se encuentra en su periodo de puerperio
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3. Paciente a la cual se le haya diagnosticado Hipertension Gestacional
transitoria 0 Preeclampsia leve o severa (SD HELLP o ECLAMPSIA) al
ingreso o durante periodo de hospitalizacion.

4. Pacientes cuyo diagnostico al alta haya sido Enfermedad hipertensiva del
Embarazo (CIE 013-015)

e Criterios de exclusion
1. Paciente que presente patologia ginecoldgica u obstétrica asociada (quiste
de ovario, distopias genitales, miomas uterinos, feto pelviano, ébito fetal etc.).
2. Paciente con antecedente de hipertensién cronica.
3. Paciente que no cuente con tarjeta de controles prenatales
4. Paciente en cuya tarjeta de control prenatal no se le haya registrado el peso

y la talla en iniciar su embarazo o en los primeros 3 meses de gestacion.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos de la investigacion se elaboré un formulario donde
se recogié la informacion necesaria de acuerdo a los objetivos planteados;
utiizando como fuente al departamento de Estadistica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Los datos se obtuvieron a partir de la elaboracion de un
listado de las Historias clinicas cuyos diagnésticos al alta fue Enfermedad
Hipertensiva del embarazo (CIE O13-015) en el periodo de Enero—Agosto del
2015.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se tendra el acceso a las Historias clinicas de las pacientes del servicio de
Ginecologia y Obstetricia cuyos diagnésticos al alta fue Enfermedad Hipertensiva
del embarazo (CIE 013-O15) en el periodo de Enero—Agosto del 2015. Se
extraera los datos de peso y talla que se encuentra en la tarjeta de controles

prenatales, la misma que se encuentra en la historia clinica, asi como también se
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obtendra el dato de la Categoria de EHE que desarrollé la paciente durante su
hospitalizacion mediante la revision del expediente clinico de las pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion. De igual manera se registraran datos como
edad, paridad, complicaciones como Sd HELLP o Eclampsia. Una vez obtenidos

los datos se ingresaran los mismos a una ficha de recoleccién de datos en Excel.

4.5.1 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. Autorizacién para ingreso a estadisticas en el HNDAC, previa solicitud mediante
oficio

2. Obtencién de datos mediante Historias Clinicas.

3. Estudio sistematico de la informacion obtenida.

4. Andlisis de resultados.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos necesarios para la investigacion se realizara el
procesamiento y analisis de mediante cuadros y gréaficos de distribucién de
frecuencias. De esta manera se mostrara el nimero de casos de mujeres con IMC
pregestacional alterado que desarrollan Preeclampsia en sus diferentes tipos y
severidad. Asi como también la prevalencia de pacientes que al iniciar su

gestacion con sobrepeso u obesidad se complican con Sd. HELLP o Eclampsia.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

De la poblacion total de 72 pacientes, con diagndstico de EHE, se eliminaron 6
casos que no contaban con tarjeta de control prenatal y por lo tanto no se pudo
identificar en ellas el IMC pregestacional, siendo este dato relevante para poder
identificar la frecuencia con la que esta poblacion desarrolla Preeclampsia en sus
diferentes tipos de severidad. Por lo tanto, se hizo el andlisis de los resultados de
los datos obtenidos de una poblacion de 66 pacientes para evaluar la severidad de
la Preeclampsia segun el nivel de IMC pregestacional en pacientes hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante los meses Enero — Agosto 2015. Los resultados se obtuvieron a
través de la revision de Historias Clinicas y se registraron en una ficha de

recoleccion de datos realizada para ese fin.

42



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Distribucion segun rangos de edad de las pacientes dentro del grupo de
estudio. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 1
GRUPO FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAIE
ETAREO (%) ACUMULATIVO
<19 afios 13 19,7 19,7
20— 29 afios 35 53,0 72,7
30— 39 afios 17 25,8 98,5
<40 aios 1 1,5 100,0
Total 66 100,0
Grafico N° 1
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

Al evaluar la edad de la poblacién (66 pacientes) los estadisticos muestran que la
edad promedio fue de 26 afios, la edad minima fue de 16, la edad maxima 47 y la
edad mas frecuente fue de 19 afos.

Los datos presentados en la Tabla N° 1.1 muestran los resultados obtenidos de la
poblacion total segun rangos de edad. El porcentaje de pacientes menores de 20
afios y mayores de 40 fue de 19,7% y 1,5% respectivamente. EI mayor porcentaje
(53%) se encontraba en el rango de 20 a 29 afios, seguidas de las pacientes entre
30 a 39 afios con un 25,8%. Estos datos demuestran que el mayor nimero de
casos se encuentra en pacientes jovenes. Sin embargo, el porcentaje de pacientes
menores de 20 afios (19,7%) es menor con respecto a la poblacién mayor de 30
afos (27,3%) (Grafico N° 1).
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Distribucion de pacientes Preeclampticas por rangos de edad. Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 2
TIPO DE PREECLAMPSIA GRUPO ETAREO (afios) Total
<19 20-29 30-39 240
Leve Casos 0 4 3 0 7
% Tipo de preclampsia 0,0% 57,1% 42,9% 0,0% 100,0%
% Grupo etareo 0,0% 13,8% 20,0% 0,0% 12,7%
% Total 0,0% 7,3% 5,5% 0,0% 12,7%
Severa Casos 10 25 12 1 48
% Tipo de preclampsia 20,8% 52,1% 25,0% 2,1% 100,0%
% Grupo etareo 100,0% 86,2% 80,0% 100,0% 87,3%
% Total 18,2% 45,5% 21,8% 1,8% 87,3%
Total Casos 10 29 15 1 55
% Tipo de preclampsia 18,2% 52,7% 27,3% 1,8% 100,0%
% Grupo etareo) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 18,2% 52,7% 27,3% 1,8% 100,0%
Grafico N° 2
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

En los resultados obtenidos se observa que, segun rangos de edad, de las
pacientes que desarrollaron Preeclampsia (55 pacientes) el 52.7% tenian entre 20
a 29 afos de edad, siendo esta la poblacion que con mayor frecuencia desarrollo
Preeclampsia de tipo severa. Estos resultados muestran que también en esta

poblacién encontramos mayor poblacion de pacientes jovenes.
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Distribucion segun gravidez de las pacientes dentro del grupo de estudio.

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Enero a Agosto 2015.

Tabla N° 3.1
GRAVIDEZ ERECUENGIA PORCENTAJE PORCENTAJE
(%) ACUMULATIVO
PRIMGESTA 25 37,9 37,9
MULITGESTA 41 62,1 100,0
Total 66 100,0

Grafico N° 3.1
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Tabla N° 3.2
GRAVIDEZ EN PACIENTES PREECLAMPTICAS
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
GRAVIDEZ

(%) ACUMULATIVO

PRIMGESTA 20 36,4 36,4

MULITGESTA 35 63,6 100,0

Total 55 100,0

Grafico N° 3.2

Porcentaje

PRIMIGESTA
GRAVIDEZ DE PACIENTES PREECLAMPTICAS

MULTIGESTA

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
Interpretacion y Analisis

Con respecto a la Gravidez se obtienen como resultado que de las 66 pacientes
del estudio el 62% fueron pacientes multigestas. En la poblacién de pacientes
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Preeclampticas el 63.6% son multigestas mientras que un 36.4% dio a luz por

primera vez.
Distribucion segun edad gestacional de las pacientes dentro del grupo de

estudio. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 4

SGEEASA-}NA%?OD,\IE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
(%) ACUMULATIVO
=28 1 1,5 1,5
29 - 30 2 3,0 45
31-32 2 3,0 76
33-34 4 6,1 13,6
35- 36 17 258 394
37 - 38 17 25,8 65,2
39 - 40 19 28,8 93,9
2 41 4 6,1 100,0
Total 66 100,0
Grafico N° 4
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
Interpretacion y Analisis

En la poblacion en estudio se observa que el 86% de la poblacién llegé a mas de

34 semanas de gestacion.
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Distribucion de la presencia de Preeclampsia en las pacientes dentro del
grupo de estudio. Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.
Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 5
TIPO DE PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA
PREECLAMPSIA (%) ACUMULATIVO

LEVE 7 10,6 10,6
SEVERA 48 72,7 83,3

NO 11 16,7 100,0
TOTAL 66 100,0

Grafico N°5
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

De las 66 pacientes que se estudiaron el 83% de la poblacién desarrollaron
Preeclampsia, sin importa su severidad. Sin embargo, de las pacientes

Preeclampticas el 72% desarrollaron la Preeclampsia de tipo severa.
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Distribucion de los diagnosticos nutricionales de las pacientes del grupo de

estudio. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 6.1
DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAIE
NUTRICIONAL (%) ACUMULATIVO
Normal 23 34,8 34,8
Sobrepeso 23 34,8 69,7
Obesidad 20 30,3 100,0
Total 66 100,0
Tabla N° 6.2
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CARACTERISTICAS DEL IMC
PORCENTAIE PORCENTAIE
IMC FRECUENCIA
(%) ACUMULATIVO
Normal 23 34,8 34,8
Alterado 43 65,2 100,0
Total 66 100,0
Grafico N° 6
CLASIFICACION DE IMC SEGUN PESO PREGESTACIONAL
O Mormal
B Sobrepesa
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Interpretacion y Analisis

Al evaluar la poblaciébn segun su diagnéstico nutricional se observa que las
pacientes estudiadas que inician su gestacién con un peso dentro del rango
normal y las que inician con sobrepeso tienen un mismo porcentaje de poblacion
(34.8%) y solo el 30% inician con obesidad. Pero las pacientes que inician su
gestacion con un IMC alterado representan el 65% de la poblacion y el 34.8%

inician con un IMC dentro del rango normal.
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Distribucion segun la categoria de la EHE en las pacientes dentro del grupo
de estudio. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 7
PORCENTAIJE PORCENTAIJE
EHE FRECUENCIA
(%) ACUMULATIVO

HTG 11 16,7 16,7
PREECLAMPSIA 55 83,3 100,0

Total 66 100,0

Grafico N° 7

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE)

BHTG
O Preeclampsia

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis
Los resultados muestran que de las 66 pacientes estudiadas solo el 16,7% (11
pacientes) desarrollaron HTG y el resto de la poblacién corresponde al grupo que

desarrollé Preeclampsia (83.3%).
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Distribucion de pacientes con Hipertension Gestacional segun IMC
pregestacional. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 8.1
Rangos de IMC pregestacional en pacientes con HTG
IMC PORCENTAIE
pregestacional | FRECUENCIA PORCENTAJE (%) ACUMULATIVO
<24 4 36,4 36,4
25 - 27 4 36,4 72,7
28-30 1 9,1 81,8
231 2 18,2 100,0
Total 11 100,0

Grafico N° 8.1
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Tabla N° 8.2
CARACTERISTICAS DEL IMC EN PACIENTES CON HTG
PORCENTAIJE PORCENTAIJE
IMC FRECUENCIA
(%) ACUMULATIVO

Normal 4 36,4 36,4
Alterado 7 63,6 100,0
Total 11 100,0

Grafico N° 8.2

Caracteristicas del IMC en pacientes con HTG
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis
Se dividié la poblacion con HTG en 4 grupos, segun niveles de IMC

pregestacional; en un primer grupo se encuentran las pacientes con niveles de
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IMC inferiores a 25kg/m?, en un segundo grupo a pacientes con IMC entre 25 a
27kg/m? (s 24Kg/m?), en un tercer grupo se encuentran pacientes con IMC entre
28 a 30kg/m? y cuarto grupo con IMC superior a 30kg/m2 (= 31kg/m2). Los
resultados muestran que los dos grupos de mayor poblacion (36,4%), de las
pacientes con HTG, corresponde a las que iniciaron su gestacion con niveles de
IMC < 24kg/m? y a las que iniciaron con un IMC entre 25 a 27kg/m?. Solo se
presenté 1 caso de HTG en pacientes con IMC entre 28 a 30kg/m? y 2 casos con
IMC superior a 30kg/m2. En términos generales, de las pacientes con HTG el
63.6% iniciaron su gestacion con un IMC alterado y el 36.4% con IMC dentro de

los rangos normales.
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Distribucion de pacientes con HTG segun diagndstico nutricional al iniciar

su gestacion. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 9
DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAIE
NUTRICIONAL (%) ACUMULATIVO
Normal 4 36,4 36,4
Sobrepeso 5 45,5 81,8
Obesidad 2 18,2 100,0
Total 11 100,0
Grafico N° 9
DIAGNOSTICO NUTRICONAL B iormal
H sobrepeso
W Chesidad

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

Las pacientes con HTG fueron en su mayoria pacientes con sobrepeso al iniciar
su gestacion, representado el 45.5% de esta, seguido por un 36.4% de pacientes
con normopeso y por ultimo un 18.2% de pacientes con diagnéstico de Obesidad.
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Distribucion del tipo de Preeclampsia segun IMC pregestacional de
pacientes del grupo de estudio. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 10
TIPO DE PRECLAMPSIA IMC PREGESTACIONAL AGRUPADO (kg/m?) TOTAL
<24 25-27 28 - 30 231
Leve Casos 2 1 4 0 7
% Tipo de Preeclampsia 28,6% 14,3% 57,1% 0,0% 100,0%
% IMC pregestacional 10,5% 8,3% 30,8% 0,0% 12, 7%
% Total 3,6% 1,8% 7,3% 0,0% 12,7%
Severa Casos 17 11 9 11 48
% Tipo de Preeclampsia 35,4% 22,9% 18,8% 22,9% 100,0%
% IMC pregestacional 89,5% 91,7% 69,2% 100,0% 87,3%
% Total 30,9% 20,0% 16,4% 20,0% 87,3%
Total Casos 19 12 13 11 55
% Tipo de Preeclampsia 34,5% 21,8% 23,6% 20,0% 100,0%
% IMC pregestacional 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 34,5% 21,8% 23,6% 20,0% 100,0%

Grafico N° 10.1
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Grafico N° 10.2
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Grafico N° 10.3
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Interpretacion y Analisis

Se mantiene la misma agrupacién segun niveles de IMC pregestacional para la
evaluacion de la severidad de Preeclampsia. En todos los grupos el mayor
porcentaje desarrollé Preeclampsia de tipo severa durante su gestacion.

Los datos presentados en las pacientes preeclampticas muestran que de las
pacientes que desarrollaron Preeclampsia leve el 57,1% iniciaron su gestacion con
niveles de IMC entre 28 a 30 kg/m?, seguido por una poblacién de 28,6% que
present6 niveles inferiores a 25kg/m? de IMC. No se encontrd poblaciéon con IMC
>30kg/m? con estas caracteristicas de Preeclampsia.

Las pacientes que desarrollaron Preeclampsia severa el mayor porcentaje (35,4%)
iniciaron su gestaciéon con un IMC pregestacional inferior a 25kg/m?, seguida por
porcentajes de 22,9% (IMC de 25 a 27kg/m?), 18,8% (IMC de 28 a 30kg/m?) y
22,9% (IMC 231kg/m?).
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Distribucion del Diagnoéstico Nutricional segun tipo de Preeclampsia.

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 11

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL TIPO DE PRECLAMPSIA TOTAL
LEVE SEVERA
Normal Casos 2 17 19
% Diagnastico nutricional 10,5% 89,5% 100,0%
% Tipo de Preeclampsia 28,6% 35,4% 34,5%
% Total 3,6% 30,9% 34,5%
Sobrepeso Casos 4 14 18
% Diagnastico nutricional 22,2% 77,8% 100,0%
% Tipo de Preeclampsia 57,1% 29,2% 32, 7%
% Total 7,3% 25,5% 32,7%
Obesidad Casos 1 17 18
% Diagndstico nutricional 5,6% 94,4% 100,0%
% Tipo de Preeclampsia 14,3% 35,4% 32, 7%
% Total 1,8% 30,9% 32,7%
Total Casos 7 48 55
% Diagndstico nutricional 12,7% 87,3% 100,0%
% Tipo de Preeclampsia 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 12,7% 87,3% 100,0%

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Grafico N° 11
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

Los resultados obtenidos muestran que de las 18 pacientes Preeclampticas, que
iniciaron su gestacion con sobrepeso, 4 (22.2%) desarrollaron Preeclampsia leve y
14 (77.8%) Preeclampsia severa; y de las 18 pacientes que iniciaron su gestacion
con obesidad, una paciente (5.6%) desarroll6 Preeclampsia leve y 17 (94.4%)

desarrollaron Preeclampsia severa.
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Presencia de Sd HELLP segun IMC pregestacional pacientes con
Preeclampsia severa. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Enero-Agosto 2015.

Tabla N°12.1
Sd HELLP IMC PREGESTACIONAL AGRUPADO (kg/m?) Total
<24 25 -27 28 - 30 231
SI Casos 7 2 0 4 13
% Sd HELLP 53,8% 15,4% 0,0% 30,8% 100,0%
% IMC pregestacional 41,2% 18,2% 0,0% 36,4% 27,1%
% Total 14,6% 4,2% 0,0% 8,3% 27,1%
NO Casos 10 9 9 7 35
% Sd HELLP 28,6% 25 7% 25,7% 20,0% 100,0%
% IMC pregestacional 58,8% 81,8% 100,0% 63,6% 72,9%
% Total 20,8% 18,8% 18,8% 14,6% 72,9%
Total Casos 17 11 9 11 48
% Sd HELLP 35,4% 22,9% 18,8% 22,9% 100,0%
% IMC pregestacional 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 35,4% 22,9% 18,8% 22,9% 100,0%
Tabla N° 12.2
IMC Total
Sd HELLP
Normal Alterado
Sl Casos 7 6 13
% Sd HELLP 53,8% 46,2% 100,0%
% IMC 41,2% 19,4% 27,1%
% Total 14,6% 12,5% 27,1%
NO Casos 10 25 35
% Sd HELLP 28,6% 71,4% 100,0%
% IMC 58,8% 80,6% 72,9%
% Total 20,8% 52,1% 72,9%
Total Casos 17 31 48
% Sd HELLP 35,4% 64,6% 100,0%
% IMC 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 35,4% 64,6% 100,0%

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Grafico N° 12.1
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Grafico N° 12.2
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

En los resultados obtenidos de las pacientes preeclampticas se puede observar
gue de las 48 pacientes que desarrollaron Preeclampsia severa el 27% de ellas se
complicé con Sd. HELLP mientras que el resto de la poblacién no desarroll6 esta
complicacion. Sin embargo, del total de pacientes que desarrollaron Sd. HELLP
(13 pacientes) el 53,8% iniciaron su gestacion con niveles de IMC inferiores a
25kg/m? (s 24kg/m?). Este porcentaje disminuye a 15,38% de pacientes con
Sd. HELLP que presentaron niveles de IMC pregestacional =2 25kg/m? y 30,8% en
pacientes con niveles de IMC pregestacional 2c30kg/m?. En términos generales,
los resultados muestran que la poblacién con Sd. HELLP el 46% presentaron IMC
alterado al inicio de su gestacion mientras que el 53,8% desarrollo esta
complicacion sin haber presentado un IMC alterado al iniciar su gestacion.
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Distribucion de pacientes complicadas con Sd. HELLP segun Diagndstico

Nutricional. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 13
Sd HELLP DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE Total
PACIENTES CON PES
Normal Sobrepeso Obesidad

Sl Casos 7 2 4 13
% Sd HELLP 53,8% 15,4% 30,8% 100,0%
% Diagnaéstico nutricional 41,2% 14,3% 23,5% 27,1%
% Total 14,6% 4,2% 8,3% 27,1%

NO Casos 10 12 13 35
% Sd HELLP 28,6% 34,3% 37,1% 100,0%
% Diagnostico nutricional 58,8% 85,7% 76,5% 72,9%
% Total 20,8% 25,0% 27,1% 72,9%

Total Casos 17 14 17 48
% Sd HELLP 35,4% 29,2% 35,4% 100,0%
% Diagn0stico nutricional 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 35,4% 29,2% 35,4% 100,0%

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Grafico N° 13
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis
Con respecto al diagnéstico nutricional los datos obtenidos muestran que en las
pacientes complicadas con Sd. HELLP el 30.77% inician su gestacion con

obesidad y el 15.4% con sobrepeso.
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Distribucion de casos de Eclampsia segun IMC pregestacional en pacientes
con Preeclampsia severa. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 14.1
CASOS DE ECLAMPSIA EN PACIENTOS CON PES
Eclampsia FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
(%) ACUMULATIVO
SI 2 4.2 4.2
NO 46 95,8 100,0
Total 48 100,0
Tabla N° 14.2
Eclampsia IMC pregestacional (kg/m?) DE PACIENTES CON PES Total
<24 25-27 28 - 30 231
SI Casos 2 0 0 0 2
% Eclampsia 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% IMC pregestacional 11,8% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
% Total 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
NO Casos 15 11 9 11 46
% Eclampsia 32,6% 23,9% 19,6% 23,9% 100,0%
% IMC pregestacional 88,2% 100,0% 100,0% 100,0% 95,8%
% Total 31,3% 22,9% 18,8% 22,9% 95,8%
Total Casos 17 11 9 11 48
% Eclampsia 35,4% 22,9% 18,8% 22,9% 100,0%
% IMC pregestacional 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 35,4% 22,9% 18,8% 22,9% 100,0%

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC
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Grafico N° 14
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

Los resultados del estudio demuestran de las 48 pacientes con Preeclampsia
severa solo dos pacientes (4,2%) presentaron Eclampsia como complicacion. Este
porcentaje de pacientes es el mismo que inicié su gestacién con niveles de IMC
inferiores a 25kg/m?. Segun estos porcentajes las Unicas pacientes que
presentaron Eclampsia iniciaron su gestacion con niveles de IMC dentro del rango

normal.
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Distribucion segun antecedentes patoldgicos personales en pacientes del

grupo de estudio. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Enero-Agosto 2015.

Tabla N° 15.1
ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAJE
PATOLOGICOS
PERSONALES (%) ACUMULATIVO
HTA cronic 1 15 1,5
DIABETES 1 15 3,0
EMB GEM 2 3,0 6,1
RCIU 3 4,5 10,6
NO antec. 59 89,4 100,0
Total 66 100,0
Tabla N° 15.2
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES EN PACIENTES PREECLAMPTICAS
PREECLAMPSIA ANTECEDENTE PATOLOGICO Total
HTA DIABETES EMB RCIU NO
crénica GEM
Leve Casos 0 0 1 0 6 7
% Tipo de 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 85,7% 100,0%
Preeclampsia
% Antecedente 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 12,5% 12,7%
% Total 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 10,9% 12,7%
Severa Casos 1 1 1 3 42 48
% Tipo de 2,1% 2,1% 2,1% 6,3% 87,5% 100,0%
Preeclampsia
% Antecedente 100,0% 100,0% 50,0% 100,0% 87,5% 87,3%
% Total 1,8% 1,8% 1,8% 5,5% 76,4% 87,3%
Total Casos 1 1 2 3 48 55
% Tipo de 1,8% 1,8% 3,6% 5,5% 87,3% 100,0%
Preeclampsia
% Antecedente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 1,8% 1,8% 3,6% 5,5% 87,3% 100,0%

FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

72




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Grafico N° 15
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

De las 66 personas del estudio 7 casos (10,5%) presentaron algun factor de riesgo
asociado. Se presento un caso de HTA crénica, un caso de Diabetes Mellitus, 2
casos de Embarazo gemelar y 3 casos de RCIU probables por Ecografia. De
todos estos casos solo 1 caso de Embarazo gemelar desarroll6 Preeclampsia leve

y el resto desarrollé Preeclampsia severa al final de su embarazo.
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Distribucion segun la via del parto de las pacientes del grupo de estudio.
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Enero-Agosto 2015

Tabla N° 16
FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAIJE
VIADEL PARTO (%) ACUMULATIVO
POR CESAREA 58 87.88 87.88
VAGINAL 8 12.12 100
Total 66 100
Grafico N° 16
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FUENTE: Historias Clinicas de pacientes con EHE del HNDAC

Interpretacion y Analisis

Los resultados muestran que aproximadamente el 88% (58 pacientes) de la

poblacion terminaron su gestacion por via abdominal y el 12% por parto vaginal.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son agrupados para asi definir a una
patologia que aun en estos tiempos sigue siendo uno de los principales problemas
de salud que afecta al binomio madre-feto a nivel mundial. No obstante, los
diversos estudios que han dedicado afios a la investigacion de esta enfermedad
mencionan que a pesar de un apropiado cuidado prenatal con la adecuada
vigilancia y conocimiento de los signos premonitorios de preeclampsia asi como
también el adecuado manejo, que han reducido el nimero y severidad de los
resultados, todavia se presentan casos serios de morbilidad y mortalidad materno-
fetales (5). Esto es porque se ha demostrado que los trastornos hipertensivos
complican 5 al 10 por ciento de todos los embarazos, y juntos denominados como
EHE son un miembro de la triada mortal (EHE, Hemorragia e Infeccién), que
contribuye en gran medida a la morbilidad y mortalidad materna (6). Los
resultados de este estudio muestran que las pacientes, que fueron diagnosticadas
con EHE, el 83% desarrollaron Preeclampsia siendo la de tipo severa la que
mayor porcentaje obtuvo y el resto de la poblacion presentaron otro trastorno
hipertensivos como Hipertension gestacional. Estudios nacionales como el de
Morales Ruiz C , realizado en el mismo Hospital que el presente estudio, refieren
qgue del total de casos de preeclampsia, el 54.5% fue con categoria de severa, lo
gue representa una incidencia de preeclampsia severa del 5.9%. Resultados
similares también se mencionan en el estudio de Romero Arauz J et all (8) en
donde se refiere que entre 15 a 25% de las pacientes con hipertension gestacional
evolucionan a Preeclampsia. El hecho de que las pacientes no desarrollen un tipo
de EHE mas severa es debido a que no se presentd evidencia de progresion de la
Preeclampsia y posiblemente su presion arterial regresé niveles normales luego
de las 12 semanas del postparto (6).

Numerosos autores de textos asi como también de trabajos cientificos hablan de
factores epidemiolégicos que predisponen a padecer la enfermedad durante el
embarazo mencionando que las mujeres jovenes y nuliparas son particularmente

vulnerables a desarrollar preeclampsia mientras que las mujeres mayores tienen
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un mayor riesgo de hipertension cronica con preeclampsia sobre agregada. La
incidencia de la preeclampsia en multiparas es variable, pero es menor que en
nuliparas. También mencionan que factores de riesgo tales como las edades
extremas de la vida reproductiva de la mujer, bajo nivel escolar, historia familiar de
preeclampsia—eclampsia, obesidad y mujeres delgadas por debajo de su peso
normal para la talla son factores asociados (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

En los resultados de la Tabla N° 15.1 y 15.2 muestran la prevalencia de
antecedentes patoldgicos presentes en la poblacion total y en la poblacion de
pacientes preeclampticas. Diversos autores han estudiado la asociacién de estos
antecedentes, refiriéndose a enfermedades crdnicas, con esta enfermedad; entre
ellas la diabetes mellitus, hipertensién arterial cronica, antecedente familiar de
hipertension arterial, cardiopatias y epilepsia (7, 8, 9, 10, 11, 12). El resultado de
este estudio fue diferente ya que se encontr6 muy poca prevalencia de estos
factores. Esto, posiblemente, debido al poco nimero de casos de este estudio en
comparacién con otros similares y porque se solo se evalud a pacientes con
diagnéstico de EHE.

Con respecto a la edad, Guzman Juarez W et al (7), mencionan que la evidencia
acerca de la etiologia de la hipertensién gestacional y la preeclampsia sigue
siendo limitada, con semejanza en los factores de riesgo. Sin embargo, refieren
gue en su estudio encontraron similitud en factores de riesgo de hipertension
gestacional y de preeclampsia: edad materna = 35 afos y la primera gestacion.
Mientras otros trabajos concluyen que no se encontraron diferencias significativas
de los grupos de estudio en relacion con el indice de masa corporal previa al
embarazo, edad materna, paridad y antecedente de preeclampsia (8). En este
estudio los resultados muestran que la mayoria de la poblacion se encontraba
entre los 20 y 29 afos de edad. Resaltando ademas que este estudio contd
también  con  poblacion  adolescente  demostrando una  poblacion
predominantemente joven.

Al analizar las edades de la poblacion agrupandolas por rangos de edad los
resultados del estudio muestran que la misma poblacién antes descrita, que se

encontraba entre los 20 y 29 afos, representa el mayor porcentaje de poblacion
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que desarroll6 Preeclampsia severa. Garcés Hernandez W et all mostraron un
resultado muy parecido en donde concluyen el predominio de la preeclampsia
agravada con un 50%, sobre los otros tipos de hipertension inducida por el
embarazo, en las cuales prevalecio el grupo de edades de 18 a 25, con un 80%.
Con respecto a la paridad los resultados del estudio muestran que esta misma
poblacion de pacientes jévenes fueron pacientes en las que en su mayoria habrian
tenido mas de una gestacion, la cual las coloca en la categoria de Multiparas para
diferenciarlas de las pacientes que habrian estado gestando por primera vez. Esta
poblacién de pacientes multiparas representa a mas de la mitad de la poblacion
que desarrolla Preeclampsia y en mayor proporcién representa la poblacion que
desarrolla Preeclampsia de tipo severa. Sin embargo, referencias bibliogréficas de
textos especializados (6) y estudios nacionales, como el de Morales Ruiz C,
mencionan a la primigravidad como factor de riesgo para desarrollar
Preeclampsia.

Si analizamos los resultados antes mencionados, sobre edad y gravidez,
demuestran que la mayoria de la poblacién de este estudio, que se encuentra en
edad reproductiva, inicia su gestacion antes de los 30 afios, y es esta parte de la
poblacion la que se ve mas afectada por esta patologia sobretodo lo de tipo
severa.

Con respecto a la edad gestacional se determin6 que la mayor parte de poblacién
llegb a pasar las 34 semanas de gestacion siendo pocos los casos en las que
debido a alguna complicacion obstétrica o factor de riesgo asociado se decidio por
terminar la gestaciéon antes de este periodo; resaltando que en todos los casos los
productos de la misma fueron nacidos vivos. En el trabajo nacional "Preeclampsia
de inicio temprano y tardio: una antigua enfermedad, nuevas idea”, realizado por
los doctores Lacunza Paredes R y Pacheco Romero J, refieren que Preeclampsia
de inicio temprano (PIT) constituye entre 75 y 80% de los casos de preeclampsia,
mientras la Preeclampsia de inicio Precoz (PIP) entre 5 y 20%, teniendo como

punto de corte a las 34 semanas de gestacion (2).
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Se ha demostrado que la relacidn entre el peso materno y el riesgo de
preeclampsia es progresiva y que este aumenta de 4,3% para las mujeres con un
indice de masa corporal (IMC) <20 kg / m? a 13,3% en aquellos con un IMC> 35
kg / m? (6). Esta relacion se ve reflejada en los resultados obtenidos en diversos
estudios donde sugieren que el aumento de los niveles de lipidos pueden estar
implicados en la patogénesis de la preeclampsia (15); siendo esta alteracion
lipidica la que comunmente se encuentra en personas con IMC por encima de los
niveles normales y la que también representa un factor de riesgo aterogénico de
importancia que en conjunto constituyen un factor de riesgo para presentar
preeclampsia.

El presente estudio se enfoca principalmente en la paciente con trastornos
nutricionales por exceso, por tanto puede plantearse que la paciente incluida en
esta investigacion tiene un grupo de factores de riesgo relacionados con su estilo
de vida convirtiéndola en una mujer candidata a riesgo de enfermedades
cardiovasculares, enfermedad tromboembdlica, enfermedades crénicas no
trasmisibles porque ya la paciente representaba un riesgo antes del embarazo.
Valdés Yong M y Hernandez Nufiez J (18) concluyen en su estudio que el
sobrepeso materno al inicio del embarazo contribuyé de manera significativa a la
aparicion de la Preeclampsia con 27 casos en el grupo estudio (42,2 %) y 14 en el
grupo control (21,9 %) refiriendo que la ganancia de peso global no fue un factor

de riesgo significativo para su estudio.

Otros estudios concluyen de igual manera que este exceso de peso desarrollado
antes de la gestacion, reflejado en niveles de IMC por encima de 25kg/m?, se
encuentra muy asociado a la presentacion de preeclampsia. Refieren que esta
relacion se basa en la presencia de comorbilidades vasculares que predisponen a
la gestante al aumento de la presion arterial durante el embarazo y al aumento de
los marcadores relacionados a la inflamacion asociados a eventos
ateroescleroticos (21). Esta relacion fue estudiada por Camacho Calderéon JP (26)
en donde sus resultados obtenidos muestran un aumento de la presion a medida

gue aumente el IMC. Esto resultados coinciden con los obtenidos en este estudio
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puesto que el 54% de las pacientes iniciaron su gestacion con un IMC
pregestacional por encima de los rangos normales y fueron pacientes
Preeclampticas.

En este estudio se tomaron datos del peso pregestacional y talla a partir de los
cuales se calculd el IMC pregestacional en todas las pacientes. Los datos
obtenidos al clasificar el nivel de IMC como normal o alterado muestran que el
65% de la poblacion inician su gestacién con niveles de IMC por encima de los
rangos normales, la misma que con mayor frecuencia se ve afectada por la
presencia de Preeclampsia durante su gestacién. Sin embargo, si se analiza
detalladamente los niveles de IMC comparandolos con la aparicion de alguno de
los trastornos hipertensivos que se encuentran dentro de la EHE podremos
determinar la frecuencia de cada trastorno segun el estado nutricional con que se
inicia la gestacidon. Cabe resaltar que los niveles de IMC registrados van desde un
minimo de 18kg/m?, reportandose en un solo caso, y un maximo de 44kg/m?.

Los datos obtenidos con respecto a la HTG muestran que mas de la mitad de la
poblacién, que desarroll6 este trastorno, inicié su gestacion con un IMC alterado
pero mientras el nivel del IMC aumentaba la poblacién desarroll6 este trastorno
con menos frecuencia habiendo mayor nimero de casos en pacientes cuyo nivel
de IMC se encontraba entre 25 a 27kg/m?.

Al realizar la misma evaluacién en pacientes Preeclampticas, segun el IMC al
inicio de su embarazo, se observd que la mayoria de pacientes que desarrollaron
este tipo de EHE, sin tomar en cuenta su severidad, iniciaron su gestacién con
niveles de IMC alterados pero al observar la progresion del IMC los resultados
muestran gue a mayor peso pregestacional existe menos tendencia a desarrollar
Preeclampsia ya que el menor nimero de casos que desarrollaron este trastorno
habian iniciado su gestacion con IMC pregestacional superiores a 30kg/m?Z.
Moreno Z. et all (19) refieren que los resultados su estudio sugieren que la
preeclampsia esta fuertemente relacionada al peso incrementado antes de la
gestaciéon y a algunos otros factores de riesgo, como la edad madura y el
antecedente de preeclampsia en embarazos previos. Sin embargo, esta tendencia

no se observa cuando en este estudio se evallUa la severidad de la Preeclampsia
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segun el incremento del peso pregestacional pero si se observa que en cualquiera
de las tres categorias de IMC (normal, sobrepeso u obesidad) existe mayor
tendencia a desarrollar Preeclampsia de tipo severa y la de tipo leve se presento
con mas frecuencia en pacientes con sobrepeso. Estudios, como el de Valdés
Yong M y Herndndez Nufiez J (18), presentan resultados similares en donde
muestran que el sobrepeso materno al inicio del embarazo contribuyé de manera
significativa a la aparicion de la Preeclampsia con 27 casos en el grupo estudio
(42,2 %) y 14 en el grupo control (21,9 %), pero la ganancia de peso global no fue
un factor de riesgo significativo. En el caso de la obesidad Suarez Gonzalez J et
all (16) mencionan sus resultados muestran que la preeclampsia agravada se
presentd en el 21,1 % de las obesas y se reportaron 3 eclampsias 2,18 %
concluyendo ademas que la paciente obesa incluida en su investigacion tiene un
grupo de factores de riesgo relacionados con su estilo de vida que la convierten en

una mujer candidata a tener otras comorbilidades.

Cuando nos referimos a la severidad de la Preeclampsia esta se determina
cuando existen alteraciones en diferentes sistemas del organismo principalmente
cuando estas alteraciones quimicas reflejan trastorno de origen hepatico (6). A la
combinacion de estos eventos se le conoce como Sindrome HELLP, el cual su
sola presencia marca la severidad de esta patologia hipertensiva (6). Las mujeres
con preeclampsia complicada por el sindrome de HELLP suelen tener peores
resultados que los que no tienen estos hallazgos (6). En este estudio los
resultados mostraron que las pacientes que desarrollaron Preeclampsia severa
solo el 27% se complico con Sd HELLP y de este grupo que presentd esta
complicacion mas de la mitad inicié su gestacion con niveles de IMC dentro de los
rangos normales. Pero dentro de la poblacion con IMC alterado esta complicacion
es mas frecuente en pacientes con obesidad.

Bojorquez Gutiérrez A et all (25) concluye que la principal complicacion materna
hallada en su estudio fue el Sindrome de HELLP asociando con mayor frecuencia,
junto con la con eclampsia, a la mortalidad materna. En este estudio la Eclampsia

solo se presentd en dos pacientes las cuales iniciaron su gestacion con niveles de
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IMC inferiores a 25kg/m?. Ambas complicaciones se presentaron con mayor
frecuencia en pacientes cuyo IMC pregestacional estuvo dentro de los rangos

normales.

La EHE es una complicacion obstétrica relevante y una de las causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad materna (6). Esta complicacion puede llegar
a niveles de severidad tan extremos que la Unica manera de evitar la progresion
de la enfermedad es terminar la gestacion volviéndose, de igual manera, una de
las causas mas frecuentes de cesarea a nivel mundial. Zonana Nacach A et all (9)
refieren que en su estudio al evaluar los datos registrados por el IMC previo al
embarazo, una ganancia gestacional de peso mayor a la recomendada se asocio
con un mayor numero de cesareas, oligo/polihidramnios, preeclampsia y
macrosomia. Estos datos concuerdan con este estudio al presentar un alto
porcentaje de pacientes que debido a la severidad de la Preeclampsia que

desarrollaron se les realiz6 ceséarea para evitar la progresion de la enfermedad.
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CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La Preeclampsia como diagnostico en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
HNDAC presenta una alta prevalencia, representando el 83% de pacientes con
diagnostico de EHE que fueron atendidas entre los meses de Enero-Agosto del
2015.

Las caracteristicas de la Preeclampsia, de las pacientes con EHE atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del HNDAC, el mayor porcentaje de la
poblacion desarrollo la preeclampsia de tipo severa y casi el 11% desarrollo el tipo
leve de esta patologia. De igual manera si evaluamos a las pacientes

preeclampticas el 87% desarrolla el tipo severo.

Aproximadamente el 17% de la pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del HNDAC desarrollé Hipertensién Gestacional Transitoria. De esta
poblacién se encuentra la mayor prevalencia en pacientes que inician su gestacion
con sobrepeso, seguido por las pacientes sin trastorno nutricional por exceso y en
menos prevalencia las pacientes que presentaron obesidad representado en
18.2%.

Los diagndsticos nutricionales que presentan las pacientes Preeclampticas tienen
similares porcentajes de poblacion siendo la de mayor porcentaje las pacientes sin
trastorno nutricionales por exceso; es decir sobrepeso u obesidad. Pero si
evaluamos por tipo de preeclampsia encontramos que la de tipo severa es la que
presenta mas poblacion en los tres tipo de diagndstico nutricional que se evalu6

en la poblacion (Normal, sobrepeso y obesidad).
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El Sd. HELLP se present6 en 13 pacientes con preeclampsia severa de las cuales
mas de la mitad no presentaron trastornos nutricionales por exceso al inicio de su
embarazo. Sin embargo, las pacientes que se complicaron con Sd. HELLP el 15%
tenian sobrepeso al iniciar su embarazo y el 30% tenian obesidad. En conclusion,
hay mas prevalencia en pacientes sin trastorno nutricional por exceso que

desarrolla Sd. HELLP como complicacion de su Preeclampsia.

La Eclampsia se presentd en 2 pacientes, las Unicas que siendo preeclampticas
no presentaron trastorno nutricional por exceso. En conclusion, en este estudio no
existe prevalencia de pacientes con trastornos nutricionales por exceso que
desarrollen Eclampsia puesto que los Unicos casos de Eclampsia no presentaron
IMC elevado.

Existen antecedentes patoldgicos de tipo obstétrico o ginecolégico que toman el
nombre de factores de riesgo asociados a Preeclampsia y existe una fuerte
asociacion entre ellos la cual ha sido estudiada y demostrada en diferentes
investigaciones. En este estudio estos factores estuvieron presentes, en mayor

frecuencia, en la poblacion que desarrollé Preeclampsia de tipo severa

Por lo que se concluye que en este estudio las pacientes que inician su embarazo
con el IMC alterado es frecuente que desarrollen Preeclampsia pero las
caracteristicas que definen su grado de severidad no se rigen bajo el nivel mas
elevado de IMC pregestacional de la paciente porque incluso pacientes que no
presentan alteracién de su IMC pregestacional desarrollan las complicaciones mas

severas de la Preeclampsia.
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RECOMENDACIONES

La atencién de la salud de la poblacion femenina deberia ser supervisada y con
seguimiento desde que la mujer este apta para concebir. Si bien es cierto
nosotros, como personal de salud, estamos enfrentando hoy en dia el aumento de
embarazos en edades muy jovenes deberiamos de preparar, orientar e informar a
las adolescentes, dejando de lado el tabu, sobre los efectos adversos que puede
producir el embarazo, los signos y sintomas basicos que pueden ser indicios de
una complicacion y el buen estado de salud que deben tener desde antes de

iniciar un embarazo para asi prevenir otras complicaciones.

Actualmente la tendencia al sobrepeso estd en aumento y es la realidad de
nuestra poblacion que las mujeres no toman consciencia que esta enfermedad
puede producir efectos perjudiciales mas aun cuando la sufren mujeres jovenes e
incluso adolescentes que en 9 meses seran responsable de otra vida. Es por eso
gue se debe de tener un manejo multidisciplinario donde desde el especialista en
pediatra, nutricion hasta el Gineco-obstetra deben manejar a la paciente con este

enfoque.

Las pacientes con trastorno nutricional por exceso tienden a desarrollar con mas
frecuencia hipertension en el embarazo, conocido como la Preeclampsia,
conclusion a la que muchos otros estudios han llegado. Si bien es cierto en este
trabajo también se llegd a esta conclusion no podemos decir lo mismo si
extrapolamos esta idea con respecto a la severidad de la Preeclampsia. Pero si
evitamos gue la paciente sufra de algun trastorno nutricional hasta antes de iniciar
su gestacion podriamos no solo disminuir la aparicion de esta enfermedad, sin
importar su severidad, sino también de otras patologias. De manera que seria muy
contribuyente el realizar estudios de mucha mas poblacién que se enfoquen en
determinar si existe una relacion de progresion del IMC pregestacional con

respecto a la severidad de EHE, principalmente la Preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . s . Unidad de Definicion Definicion
Variable | Tipo [MNaturaleza| Medicion | Indicador . Instrumento .
medida operacional conceptual
T . ) Indicador de la
s 1205:";:"99 o relacidn entre el
E 2 - *S- b = = Relacion de (peso y la talla que
e g = 22; repeso: § peso sobre  |se utiliza
Z = 3 = Cardinal “Precheso: Kg/m? e talla al frecuentemente para
= S - cuadrado identificar e
ﬁ = a 3 reobeso it drad identifi I
= Z ‘Egtfggd " B sobrepeso y la
_E 23[]95' ad- = obesidad en los
£ adultos.
. s . Definicién
Variable Tipo Naturaleza | Medicion Indicador Instrumento
conceptual
PA 2140 yo 230 mmhg
P severa: PA =160 y/o
=110
Preeclampsia Asociada a signos de
leve - PA elevada severidad
@ - Preeclampsia Diuresis (Trombocitopenia, falla
k=1 = z severa Proteinuria hepética, signos de
[ 2 = : S .
o T g Ordinal Eclampsia iritacidn cortical, edema Histaria Clinica
= E 2 T pulmonar, falla renal)
= a © Presencia de
% T convulsiones
o
so . Presencia de hemdlisis,
m . Hemdlisis o
[ - Sindrome ... _|falla hepatica y
Falla Hepatica ) )
HELLP Plaguetopenia plaguetopenia, asociada o
. p no a PA elevada.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos

HC:

Peso (kg): IMC
Pregestacional

Talla (m):

Edad Gestacional:
(semanas)

*EDAD:

<19 [ ] 20-29[ ] 30-39 | =40 [

*GRAVIDEZ:
Primigesta |:| Mlﬂtigesml:l
*DIAGNOSTICO:
Preeclampsia Leve [ ] Preeclampsia Severa I:l Nﬁlglmﬂl:l
HTG [ ]
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“COMPLICACTIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES EL PARTO
VAGINAL/CESAREA:

Sindrome de Hellp[_| Eclampsia [ ] Ninguna ||

*ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS:

Ninguno[__| Hipertensién[__| RCIU [ ] Diabetes [ | Embarazo [ |
cronica Gemelar
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipdtesis General
Variable Independiente TIPO DE INVESTIGACION
¢ Qué tipo de Describir las caracteristicas de la | Las pacientes con niveles altos | (VI) * Normal
Preeclampsia desarrollan | Preeclampsia que se presenta en | de IMC pregestacional IMC pregestacional * Sobrepeso
las pacientes que inician | pacientes que inician su gestacion | desarrollan un trastorno * Obesidad El presente trabajo es una investigacion

su gestacion con un IMC
elevado en pacientes

con un IMC superior a los rangos
normales.

hipertensivo de tipo severo.

atendidas en el Hospital |1 Variable Dependiente (VD) | * Preeclampsia
Nacional Daniel Alcides Caracteristicas de la Leve
Carrién?. Preeclampsia * Preeclampsia
Severa
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipdtesis Especificas Variable Independiente
(V1) * Normal
1. ¢ El mayor porcentaje | 1. Determinar la prevalencia de 1. La mayoria de la poblacién (IMC <25kg/m2)
de la pacientes con IMC | Preeclampsia en el grupo de con IMC pregestacional superior | IMC pregestacional * Sobrepeso
pregestacional elevado estudio alos rangos normales (IMC= 25kg/m2)
desarrollan desarrollan Preeclampsia. * Obesidad
Preeclampsia? (IMC = 30kg/m2)
Variable Dependiente * PA elevada
(VD1) (= 140/90mmhg)
* Oliguria (<500ml/24hr)
Preeclampsia * Proteinuria/24h
(>300mg)

descriptiva de corte transversal, no
experimental, el cual describira los casos
encontrados de mujeres que iniciaron su
gestacion un IMC superior al rango normal
y las caracteristicas de la Preeclampsia
que se desarrolla en su gestacion

POBLACION

La poblacion corresponde a 72 pacientes
mujeres, con diagnéstico de Enfermedad
Hipertensiva del embarazo, atendidas en
el servicio de Ginecologia y obstetricia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
en el periodo de Enero-Agosto del 2015.
La muestra fue de 36 casos de mujeres
preeclampticas con IMC pregestacional
superior al rango normal, segun criterios
de inclusion y exclusion.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problemas Especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis Especificas

2. ¢ Qué caracteristica de
la Preeclampsia tiene las
pacientes en el grupo de
estudio?

2. Evaluar las
caracteristicas de la
Preeclampsia en el grupo
de estudio.

0

2. La Preeclampsia severa
se desarrolla en pacientes
con IMC pregestacional
superior a los rangos
normalesl

Variable Independiente
(VI2)

IMC pregestacional

Variable Dependiente
(VD2)

Severidad de la
Preeclampsia

* Normal (IMC <25kg/m2)
* Sobrepeso (IMC = 25kg/m2)
* Obesidad (IMC = 30kg/m2

* Preeclampsia Leve:
-PAelevad (= 140/90mmhg)
- Proteinuria / 24h (> 300mg)
- Oliguria (<500ml/24hr)

* Preeclampsia Severa:

- PA elevada (=160/110mmhg)

- Trombocitopenia (Plaquetas < 100 000)
- TGP, TGO (doble de su valor normal)
- Epigastralgia
- Creatinina > 1.1mg/dl
- Cefalea - Alteraciones visuales

3. ¢ Qué porcentaje de las
pacientes con IMC
alterado desarrolla
Hipertensién
Gestacional?

3. Conocer la prevalencia
de los trastornos
nutricionales en pacientes
con HTG

3. El Sobrepeso es mas
frecuente en pacientes que
desarrollan HTG

Variable Independiente
(VI3)

IMC pregestacional

Variable Dependiente
(VD3)

HTG

* Normal (IMC <25kg/m2)
* Sobrepeso (IMC= 25kg/m2)
* Obesidad (IMC = 30kg/m2

* PA elevada (= 140/90mmhg)
* Proteinuria / 24h (< 300mg)

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es una investigacién
descriptiva de corte transversal, no
experimental, el cual describira los casos
encontrados de mujeres que iniciaron su
gestacion un IMC superior al rango normal
y las caracteristicas de la Preeclampsia
que se desarrolla en su gestacion

POBLACION

La poblacion corresponde a 72 pacientes
mujeres, con diagnéstico de Enfermedad
Hipertensiva del embarazo, atendidas en
el servicio de Ginecologia y obstetricia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
en el periodo de Enero-Agosto del 2015.
La muestra fue de 36 casos de mujeres
preeclampticas con IMC pregestacional
superior al rango normal, segun criterios
de inclusién y exclusion.

m
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problemas Especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis Especificas

4. ; Qué trastorno
nutricional mas frecuente
desarrollan las pacientes
con Preeclampsia?

4. Conocer la prevalencia
de los trastornos
nutricionales al inicio de la
gestacion en pacientes
Preeclampticas.

4. La Obesidad es mas
frecuente en pacientes que
desarrollan Preeclampsia
severa (PES)

Variable Independiente
(VI4)

IMC pregestacional

Variable Dependiente
(VD4)

Tipo de Preeclampsia

* Normal (IMC <25kg/m2)
* Sobrepeso (IMC = 25kg/m2)
* Obesidad (IMC = 30kg/m2

* Preeclampsia Leve:
-PAelevad (= 140/90mmhg)
- Proteinuria / 24h (> 300mg)
- Oliguria (<500ml/24hr)

* Preeclampsia Severa:

- PA elevada (=160/110mmhg)

- Trombocitopenia (Plaquetas < 100 000)
- TGP, TGO (doble de su valor normal)
- Epigastralgia
- Creatinina > 1.1mg/dl

- Cefalea - Alteraciones visuales
5. ¢ Qué trastorno 5. Conocer la prevalencia | 5. La Obesidad es mucho Variable Independiente
nutricional presentan las | de los trastornos mas frecuente en pacientes | (VI5) * Normal
pacientes preeclampticas [ nutricionales en pacientes | preeclampticas complicadas (IMC <25kg/m2)
que se complican son Sd | complicadas con Sd con Sd. HELLP IMC pregestacional * Sobrepeso
HELLP? HELLPD (IMC? 25kg/m2)
* Obesidad
Variable Dependiente (IMC ?30kg/m2

(VD5)

Sd HELLP

* Preeclampsia Severa (Sd HELLP)
- Hemolisis (HDL >600mg/dI)
- Trombocitopenia
(Plaquetas < 100 000)
- TGP, TGO
(doble de su valor normal)

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es una investigacion
descriptiva de corte transversal, no
experimental, el cual describira los casos
encontrados de mujeres que iniciaron su
gestacion un IMC superior al rango normal
y las caracteristicas de la Preeclampsia
que se desarrolla en su gestacion

POBLACION

La poblacion corresponde a 72 pacientes
mujeres, con diagnostico de Enfermedad
Hipertensiva del embarazo, atendidas en
el servicio de Ginecologia y obstetricia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
en el periodo de Enero-Agosto del 2015.
La muestra fue de 36 casos de mujeres
preeclampticas con IMC pregestacional
superior al rango normal, segun criterios
de inclusién y exclusion.

m
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problemas Especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis Especificas

6. Conocer la prevalencia
de trastornos
nutricionales en pacientes
complicadas con
Eclampsia.

6. Conocer la prevalencia
de los trastornos
nutricionales en pacientes
complicadas con
Eclampsia

6. La Obesidad es mucho
mas frecuente en pacientes

preeclampticas complicadas

con Eclampsia

Variable Independiente
(VI5)

IMC pregestacional

* Normal (IMC <25kg/m2)
* Sobrepeso (IMC = 25kg/m2)
* Obesidad (IMC = 30kg/m2

Variable Dependiente
(VD5)

Eclampsia

* Preeclampsia Severa (Eclampsia)
- Convulsiones

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es una investigacién
descriptiva de corte transversal, no
experimental, el cual describira los casos
encontrados de mujeres que iniciaron su
gestacion un IMC superior al rango normal
y las caracteristicas de la Preeclampsia
que se desarrolla en su gestacion

POBLACION

La poblacion corresponde a 72 pacientes
mujeres, con diagnostico de Enfermedad
Hipertensiva del embarazo, atendidas en
el servicio de Ginecologia y obstetricia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
en el periodo de Enero-Agosto del 2015.
La muestra fue de 36 casos de mujeres
preeclampticas con IMC pregestacional
superior al rango normal, segun criterios
de inclusién y exclusion.
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