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RESUMEN

Objetivo: Determinar las condiciones asociadas a la recidiva de Preclamsia-
Eclampsia, en gestantes que tuvieron como antecedente EHE, en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo enero-junio del 2019.

Materiales y Meétodos: Este es un estudio Observacional, Analitico,
Retrospectivo y Tipo casos y controles. Se analizara la informacion de todos las
pacientes con una EHE. La variable dependiente sera haber presentado recidiva
de PE-E y las independientes serian la edad, grado de instruccion, CPN, BPN,
prematuridad entre otras. Se hizo un analisis descriptivO y se obtuvo frecuencias
absOlutas y relativas de las variables categoricas. Se realizé un analisis bivariado
con chi cuadrado y multivariado mediante regresion |0gistica para determinar los

OR y sus intervalOs de cOnfianza al 95% con un valOr de p<0,005.

Resultados: Se estudio a 153 gestantes. El 32.68% present6 recidiva de PE-E
dentro de todo el periodo de estudio. Se muestra que las condiciones asociadas
fueron la edad con parametros < 19y > 35 (ORa: 18.75; 1C95%:5.18-67.80), BPN
con parametros de <2500mg (ORa: 198; 1C95%:1.9513-113.555) Y
Prematuridad <37ss ( ORa: 62.34; IC95%: 21.9232-177.2888). Los cuales nos
muestra que los valores hallados son significativos para los factOres de riesg0 de
recidiva de PE-E.

Conclusiones: Se concluye que la edad presenta asociacion significativa con
recidiva de PE-E. Asi como el BPN y la prematuridad teniendo esta ultima mayor

significancia.
Palabras Claves:

Enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), Preclampsia, Bajo peso al nacer
(BPN), prematuridad.



ABSTRACT

Objective: To determine the conditiOns associated with the recurrence of
Preclamsia-Eclampsia, in pregnant wOmen whOse antecedents were EHE, in the
Department of GynecOlogy and Obstetrics of the national hospital Sergio E.
Bernales during the periOd January-June 2019.

Materials and Methods: This is an Observational, Analytical, Retrospective and
Type case-contrOl study. The infOrmation of all patients with an EHE will be
analyzed. The dependent variable is t0 have had PE-E recurrence and the
independent Ones would be age, degree of instructiOn, CPN, BPN, prematurity
among Others. A descriptive analysis was perfOrmed Obtaining absOlute and
relative frequencies Of the categOrical variables. A bivariate analysis was
perfOrmed with chi-square and multivariate by |0gistic regressiOn to determine the

OR and their 95% confidence intervals with a value Of p <0.005.

Results: The data of 153 pregnant women was studied. 32.68% presented PE-E
recurrence within the entire study period. It is shown that the associated
conditions were age with parameters <19 and> 35 (ORa: 18.75; 95% CI: 5.18-
67.80), BPN with parameters of <2500mg (ORa: 198; 95% CI: 1.9513-113.555)
and Prematurity <37ss (ORa: 62.34; 95% CI: 21.9232-177.2888). Which
indicates that the values found are significant for the risk factors of PE-E

recurrence.

Conclusions: It is concluded that age has a significant association with recurrence
of PE-E. As well as the BPN and prematurity having the latter greater

significance.
Keywords:

Hypertensive disease of pregnancy (EHE), Preclampsia, BPN, prematurity.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion son muy frecuentes y afectan
en mas del 10 % de todos los embarazos que llegan a término, estos constituyen
junto con las hemorragias y las infecciones, la triada que origina la mayoria de
las muertes maternas, en un 15 % aproximadamente, siendo una de las
principales causas de morbilidad en las embarazadas con factores de riesgo muy
alto, como hipertension crénica, diabetes mellitus, obesidad, nefropatia o
antecedente de PE en un embarazo previo. Ya que la probabilidad de tener una
PE en las gestaciones posteriores se eleva al 10-30% aproximadamente.
También es mayor su importancia como causa de nifios nacidos muertos, asi

como la morbilidad y mortalidad neonatal. (1)

En el Peru la Preeclampsia, ocupa la segunda causa de muerte materna directa
y Lima ciudad es la primera; siendo la primera causa de muerte materna en los
hospitales ubicados en capitales de principales departamentos de nuestro pais.
Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), las enfermedades hipertensivas
del embarazo constituyen el 31.5% de muerte materna directa, siendo la
preeclampsia severa la de mayor nimero de casos. Esta enfermedad presenta
una prevalencia que oscila entre 10% a 15% en Lima ciudad. Mdltiples estudios
mencionan los siguientes factores de riesgo: preeclampsia en la gestacion
anterior, nuliparidad, edad menor a 18 afios y mayor a 40 afios, historia familiar
de preeclampsia, antecedentes patolégicos: hipertension arterial (HTA) cronica,
enfermedad renal cronica, enfermedad autoinmune, enfermedad vascular,
diabetes mellitus (pregestacional y gestacional), gestacion mdultiple, obesidad,
raza negra, hidrops fetal, una gestante que fue pequefia para su edad
gestacional (PEG), RCIU, DPPNI u 6bito fetal en la gestacion previa, periodo
intergenésico prolongado, factores relacionados con la pareja (nueva pareja,
exposicion limitada a esperma) y fertilizaciéon in vitro. Por lo que se tiene que
tener en cuenta que la magnitud del riesgo a desarrollar preeclampsia depende
del factor especifico, ya que cada uno presenta diferentes grados de

asociacion.(2)



Las investigaciones sobre la etiologia de preeclampsia inducen a pensar que en
la enfermedad hay una invasion anormal de las arteriolas espirales por el
citotrofoblasto, es decir, un defecto en la implantaciéon o placentacion lo que
resulta en disfuncién endotelial y reduccion de la perfusién atero placentaria por

vaso espasmo generalizado. (3)

Si bien se ha observado que entre el 20 y 50 % de las gestantes que padecieron
de Preclampsia durante un embarazo anterior, sufrieron una recurrencia de esta
enfermedad en las gestaciones posteriores. Se planteo que el riesgo de
recurrencia estaria justificado ya que existe una susceptibilidad para padecer de
PE en toda gestante que ya la padeciod, y en esto jugaria un rol importante el
factor genético, que utiliza como mediador el sistema inmunoldgico. Esta
suposiciéon tendria una explicacion satisfactoria, sobre todo, en el caso de las
pacientes que no llegaron a desarrollar una tolerancia inmunolégica a los mismos

antigenos paternos a los que ya se expusieron en gestaciones anteriores. (s)

También se han descrito otros métodos de tamizaje, entre los destacados
tenemos a los factores epidemiolégicos, el Doppler de arterias uterinas (DAUt)
en primer y segundo trimestre, y diversos marcadores séricos como: hCG libre,
PAPP-A, VEGF, PIGF, ADAM-12, sFlt-1, inhibina-A, activina-A. 13)
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CPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La preclampsia siendo una patologia obstétrica de suma importancia de nuestro
pais, causante de muertes y morbilidad extrema tanto maternas como
perinatales, resulta imprescindible tomar medidas para diagnostico precoz de
este problema en gestantes que ya han padecido de esta patologia. Debiendo
ser de nuestro especial interés, mantener un seguimiento en gestaciones
posteriores de la paciente con preclamsia-eclampsia. Por ende, vigilar los
controles prenatales en gestaciones posteriores. La Preeclampsia, es el
desorden hipertensivo mas frecuente del embarazo, variando una incidencia
entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo segun la OMS. En los Estados
Unidos la frecuencia esta entre 6% a 7%, en el Peru su incidencia oscila entre el
10 a 15%, representando 17 a 21% de muertes; es la primera causa de muerte
materna en los hospitales de EsSalud del pais y en Lima Ciudad, se relaciona
con 17 a 25% de las muertes perinatales y es causa principal de restriccion del

crecimiento fetal intrauterino (RCIU). )

El antecedente de Preclamsia incrementa el riesgo de realizar preeclampsia en
los embarazos posteriores hasta 7 veces, también se observé relacion con el
desarrollo de PIP. Aproximadamente el 40 — 50% de las multiparas con
diagnéstico de preeclampsia habria desarrollado la enfermedad en una anterior
gestacion. Esta elevacién de riesgo se asociaria con polimorfismo genético, pero
ninguno ha sido identificado. El riesgo de recurrencia se presentara debido a la
susceptibilidad de las gestantes que han manifestado este trastorno con
anterioridad debido al papel genético utilizando como mediador al sistema

inmunolégico menos .(11)

Por ende, la preeclampsia-eclampsia (PEE) son una de las causas principales
de morbimortalidad materno fetal durante la gestacion. Estos trastornos
hipertensivos de la gestacion frecuentemente complican el camino de este. En
paises desarrollados, son la principal causa de muerte materna y una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo ya mencionado, nos hacemos la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
las cOndiciones asociadas a la recidiva de Preclamsia-Eclampsia, en gestantes
gue tuvieron como antecedente EHE, en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo enero-junio del
20197

1.3 JUSTIFICACION

La Preeclampsia es un conjunto de signos y sintomas. La multivariedad de la
preeclampsia, dificulta grandemente su fisiopatologia, enfatizando Ila
imposibilidad de distinguir las condiciones que contribuyen a su formacién y por
tanto, realizar hipotesis que permita obtener terapéuticas disefiadas basandonos

en una etiologia posible.

1.4 LINEA DE INVESTIGACION

El estudiO se realiz6 en el departamento de Ginecologia y Obstetricia, siguiendo
la salud materno-perinatal, comprendiendo a las gestantes que tuvieron como
antecedente algun trastorno hipertensivo del embarazo y que posteriormente
recidivaron en el HNSEB, durante el mes de enero a junio del 2019.

1.5 LIMITACIONES

e Limitacion Espacial: Este estudio se limitd al Hospital Sergio E.
Bernales Av. Tupac Amaru km 4000, Collique.

e Limitacion Temporal: Se efectud en el transcurso del afio 2019.

e Limitacion Circunstancial: Pacientes mayores de 12 afios y
menores de 49 afios con confirmacion de Preclamsia-Eclampsia-

Hellp en Ginecologia y Obstetricia.

11



1.6 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar las condiciones asociadas a la recidiva de Preclamsia-
Eclampsia, en gestantes que tuvieron como antecedente EHE, en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio E.

Bernales durante enero-junio del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer en que porcentaje de gestantes, que han padecido de esta

patologia repiten este mismo problema.

Determinar las condiciones sociales de las pacientes que hicieron recidiva

de Preclampsia- Eclampsia.

Determinar los resultados perinatales de la gestacién con recidiva de
Preeclampsia (EG, APGAR, peso al nacer).

Determinar qué porcentaje de gestantes que recidivaron hicieron

Preeclampsia leve.

Determinar que porcentajes de gestantes que recidivaron hicieron
Preeclampsia con criterios de severidad.

Determinar qué porcentaje de gestantes que recidivaron hicieron

Eclampsia.

1.6 VIABILIDAD

La instituciébn permiti6 el estudio ya que se contdé con la ayuda de
especialistas. Se accedi6 al archivero de historias del pabellén de Obstetricia,

asi como los registros de diagnosticos de las historias evaluadas.

12



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Henry Nelson Mormontoy calvo realizo un trabajo sobre los Factores asociados
a Preeclampsia donde el objetivo fue determinar los factores asociados a PE.
En este estudio transversal analitico, se incluyeron 44 900 pacientes, 3489
presentaron PE y 41 411 no la tuvieron. En este analisis multivariado, los factores
asociados a preeclampsia fueron: edad mayor a 34 afios (OR 1.47 1C95% 1.33-
1.62), (OR 1.52, 1C95%1.38-1.69 en obesidad) y gestacion multiple (OR 2.23, IC
95% 1.72-2.88). Se obtuvo como conclusién que la identificacion de las
condiciones asociados a PE es lo mas caracteristico para su diagndstico precoz

y buen tratamiento. (2)

Juan Antonio Suarez Gonzalez y asociados realizaron un trabajo sobre PE
anterior como factOr de riesgo en la gestacion actual. Este se elabor6 con el
objetivo de reconocer la repercusion de la preeclampsia anterior como factor de
riesg0. Este estudio descriptivo retrospectivo, se seleccion6 a 238 gestantes. Se
realizo una encuesta donde en la mayoria de edades oscilaban desde 20 y 34
afnos; la obesidad; y los antecedentes patoldgicos fueron los predominantes
factores de riesgo. En 99 pacientes, se diagnosticé PE. Por ende se concluye
gue haber tenido PE-E constituye un factor de riesgo para todas estas pacientes
en sus gestaciones posteriores, debido a las complicaciones maternas-

perinatales que surjan. (4)

Irma Claudia Heredia Capcha hizo un estudio sobre los Factores de riesgo
asociados a preeclampsia, se tuvo como objetivo, la determinacion de
condiciones asociados a preeclampsia. Fue un estudio observacional, caso y
control; transversal y retrospectivo. Los casos eran gestantes con Preeclampsia
y los controles pacientes sin diagnostico de hipertension. Todos los datos se
recabaron en una ficha inferida de previos estudios. Se obtuvo que el 58,2% de
preclampticas tenia de 20 - 34 afios, en menOres de 20 afios, se obtuvo un (OR
3,008; IC: 1,499 - 6,037) y en mayores de 34 afios (OR 2,294; IC: 1,246 - 4,223).
Por ende, se concluye como factor de riesgo a la edad menOr de 20 afios y mayor

13



de 34 af0s. también se concluyé a la obesidad, la edad gestacional menor de 37

semanas, DM gestacional e hipertension arterial crénica. (5)

Sixto E. Sanchez realizo un trabajo sobre la Actualizacion en la epidemiologia de
la PE, este estudiO se hizo con el objetivo de encontrar factores de riesgo a la
PE, asi como factores protectores. Se hallo que las gestantes que realizaron PE
en la gestacion, tienen marcada predisposicion de realizar diabetes mellitus y
complicaciOnes cardiovasculares. Como antecedente se tiene que en un estudio
se observo una recurrencia del 15% de PE en gestantes que la tuvieron en su
primera gestacion. En esta investigacion también se encontré que, si no existia
recurrencia de PE, no habia intercurrencias con el ponderado y distrés fetal o la
prematuridad. Se hizo también un estudio de 19 811 pacientes que presentaron
parto unico, 3 909 volvierOn a gestar entre los 2 y 10 afios. Se obtuvO que la
recurrencia de preeclampsia fue 9,2 veces mayor en aquellas gestantes que

presentaron preeclampsia en el embarazo previO. ()

Juan Antonio Suérez Gonzalez y asociados realizaron un estudio sobre
Predictores de la Preeclampsia/Eclampsia. Este estudio tuvo como objetivo,
determinar los factores de riesgo en un grupo, basandose el bienestar materno-
perinatal. Este fue un estudio descriptivo, en 30 gestantes con riesgo de PE-E
gue van a la consulta externa. Los resultados fueron la malnutricién (80 %),
edades extremas (56 %) donde predomino la edad materna avanzada (33 %).
Por ende, se proponen estrategias de atencion enfocandose a estas pacientes.
Enfatizando en los antecedentes patoldgicos de la paciente. Se averiguo sobre
antecedentes sobre hipertension arterial, diabetes mellitus, antecedentes de
preeclampsia/eclampsia en embarazos anteriOres. Por esto la presencia de

estas variables se consideré de riesgo. (9)

Vivian Asuncién Alvarez Ponce y asociados realizaron un estudio acerca El BPN
y su relacion con la PA elevada en el embarazo donde se tiene como objetivO
determinar la relacion que existe entre el Bajo peso al nacer (BPN) y el
antecedente gestacional de preeclampsia, este estudio también enfatiza la edad,
paridad, la edad gestacional al parto(prematuridad o no) asi como también

complicaciones maternas asociadas a la valoracion nutricional del producto. Este

14



fue un estudio descriptivo, retrospectivo de las madres portadoras de trastornos
hipertensivos en la gestacion que tuvieron recién nacidos de BPN. La poblacion
fue comprendida por 75 recién nacidos de bajo peso y una muestra de 23 recién
nacidos en donde las mamas tenian como antecedente hipertension arterial o un
trastorno hipertensivo en la gestacién. Se tuvo como resultados que La
adolescencia no fue un factor de riesgo (8,7 %). El 60,9 % de los neonatos de
bajo peso tuvieron restriccion del crecimiento intrauterino. Se concluye que

existe relacién con la preeclampsia agravada y el BPN. (21

Angélica Maria Martinez y asociados realizaron un trabajo acerca del principal
factor de riesgo materno en BPN del prematuro donde se tenia como objetivo
identificar factores de riesgo maternos con el BPN en nacidos pretérmino. Este
estudio fue casOs y contrOles se efectué en 114 prematuros (38 casos y 76
contrOles). Se estudiaron las condiciones de riesgo materno sociales y biolégicos
que influyerOn en el BPN. Se tuvo como Resultados que la preeclampsia incide
como factor de riesgo para el BPN. Se concluyd que la preeclampsia influy6 en

el bajo peso al nacer. (22)

Guadalupe-Huaman y asociados realizaron un estudio que tuvo como
objetivo hallar los Factores de Riesgo asociadOs a Parto Pretérmino. Este fue de
tipo observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles, tuvo a 400
gestantes. Se tuvo como Resultados que la edad, el CPN insuficiente, el nimero
hijos, la PE, ITU y RPM tuvieron valor significativo donde se concluye que la

preeclampsia es un principal factOr de riesgo. (24

Arturo Pérez de Villa y asociados realizaron una investigacion acerca PE grave:
caracteristicas y consecuencias donde se tuvo como Objetivo: identificar los
factores maternos, terapéuticOs, y dafi0s asociados a la PE grave. Esta
investigacion abarco a 69 gestantes con preeclampsia grave. Se dividieron en
dos grupos ambos con preeclampsia grave: con y sin asociacion de factOres
dafinos. Las variables fueron caracteristicas maternas. La mayoria oscilo en las
edades de 31 a 35 afios. Se llego a la conclusién que hay evidente relacion de

RCIU, con prematuridad y el dafio materno, neonatal y fetal incrementado. (25

15



2.2 BASES TEORICAS

EPIDEMIOLOGIA DE PRECLAMSIA-ECLAMSIA

La preeclampsia es un problema obstétrico de salud publica y una de las
principales causas de mortalidad materna, su incidencia a nivel mundial
oscila entre 2 a 10% de las gestaciones, siendo el precursor de la
Eclampsia, su incidencia varia en todo el mundo. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establece que, tanto la Preeclamapia-Eclamsia se
presenta en paises desarrollados como en vias de desarrollo, siendo su

gravedad mucho mayor en el segundo caso.

En México, la muerte por preeclampsia se increment6 de 22 a 33%, por lo
gue aun se considera la primera causa de muerte materna, su frecuencia
se aproxima a 8% siendo el 1.75% de esta cifra corresponde a eclampsia,
3.75% a preeclampsia severa y 94% a preeclampsia leve. (7)

La preeclampsia es la complicacién médica més frecuente del embarazo.
Se ha encontrado en 1,91%, 3,3%, 4,2% y hasta 12% de los embarazos.
La incidencia de eclampsia varia entre 2 y 13 por mil partos. En el Peru,
los trastornos hipertensivos tanto leves como severos han sido
encontrados desde 4,11%, 4,8%, 5,36%, 6,6%, 7,9% hasta 10,8% en
pacientes que acuden a hospitales peruanos. Con respecto a la Eclampsia

ha sido hallada en 2,8 por mil hasta 7,9 por mil nacidos vivos. (6)

En América Latina, la cuarta parte de las muertes maternas estan
relacionadas con este tipo de complicaciones. Se conoce que entre los
trastornos hipertensivos que complican la gestacion, la Preeclampsia y
Eclampsia sobresalen como causas principales de morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales, la mayoria de las muertes causadas por estos
sindromes pueden evitarse dando asistencia eficaz y oportuna a mujeres
gue acuden a la consulta. Una adecuada asistencia sanitaria para prevenir
y tratar esta patologia en las mujeres representa un paso vital para
disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal. Ya que la Preeclampsia

16



se ha convertido en un problema de salud publica debido a que ha

incrementado la tasa de morbimortalidad materna. (15)

FACTORES DE RIESGO

Mundialmente, se ha identifico varios factores de riesgo asociados a la

PE-E, los cuales se hacen mencidén a continuacion.

e Preeclampsia previa

e Antecedentes familiares de preeclampsia
e Hipertension arterial crénica

e Edad materna joven (< 20 afios)

e Gestante afiosa (>35 afnos)

e Elevacion del IMC.

Obesidad

Se sabe que la obesidad se relaciona con la preeclampsia, ya que esta es
un factor predisponerte de gran importancia para el desarrollo de la
enfermedad, Sin embargo, la malnutricion por defecto fue la que reporté
el mayor numero de casos, lo cual se corresponde con otros en los cuales
las desnutridas tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad; en lo que
si casi se coincide es en hallar relacion entre los estados de mal nutricion

y la entidad que nos ocupa. (9)

Antecedente familiar de preeclampsia

Esta bien establecido que la preeclampsia tiene tendencia familiar. Las
gestantes nuliparas tienen 5% de riesgo de preeclampsia, pero este
riesgo se incrementa 5 veces si su madre tuvo preeclampsia severa. Su
riesgo se reduce a 1% en la segunda gestacion del mismo esposo, si tuvo

una gestacion normal. El riesgo de preeclampsia es conferido de nuevo

17



en el embarazo con una distinta pareja. El embarazo resultado de
fertilizacion asistida (invitro, sin eyaculacion) o luego de prolongado uso
de anticoncepcion hormonal o en lesbianas que gestan con inseminacion,

incrementa el riesgo de preeclampsia. (20)

Antecedente de preeclampsia

Se estima que aproximadamente la PE fue 9 veces mas concurrentes en
pacientes que presentaron una gestacion anteriormente complicada con
preeclampsia. En los antecedentes se encontré que una gestacién con
preeclampsia obtenia mayor riesgo de preeclampsia en la gestacion
posterior. Se sabe también que existe una recidiva de preeclampsia en un
15% de embarazos que la tuvieron en la primera gestacion. También se
hall6 que, si no se desarrollaba PE recurrente, no habia inconvenientes
acerca el ponderado, distrés fetal o prematuridad. (6

Se encontré que entre un 20 y 50 % de las gestantes que tuvieron
Preclamsia anteriormente, sufrieron una recurrencia de este trastorno en
su proxima gestacion. Se han realizado estudios donde las gestantes con
hipertension tienen el 31 % de probabilidad como antecedente de haber
tenido una PE durante la gestacion anterior. Se planteo que este problema
de recurrencia estaria justificado ya que podria existir cierta

susceptibilidad para tener PE en toda gestante que la sufrié. ()
RECURRENCIA DE PE: El riesgo de recurrencia es alto:

« Si anteriormente la gestante tuvo preeclampsia severa, la recurrencia es
de 65%.

« Si la preeclampsia severa tiene valores >160 mmHg en la presion

sistolica.
» Si la preeclampsia severa presento proteinuria en mas de 10 dias.

* Si presentd eclampsia o sindrome Hellp.(20)
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Factores protectores de Preeclampsia-Eclamsia

Antecedente de embarazos a término

Se estima que la incidencia de este trastorno disminuye en gestantes que
tuvieron un parto a término, comparado con las que no. Se concluye que
la historia de gestaciones a términ0 (> o =37 semanas) nos da una

proteccion consistente contra la PE en las gestaciones posteriores. ()

Aspirina

En estudios realizados se encontr6 un efecto protector de este
medicamento, pero fundamentalmente en pacientes con antecedente de
preeclampsia. Se sabe también que la administracion de este farmaco
antes de las 16 semanas va a disminuir las probabilidades de
preeclampsia severa, mas no de la leve. Esta reduccion de riesgo no se
encontr0 en gestantes que iniciaron la administracion de aspirina

posteriormente a las 16semanas. ()

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO

A. HIPERTENSION GESTACIONAL:

Tiene como parametro la PAS = de 140 mmHg o PAD de 90 mmHg, en
ausencia de proteinuria, que se da después de las 20 semanas de

gestacion y estabilizacion de la PA es antes de las 12 semanas postparto.
(14)

B. PREECLAMPSIA (PE):

Ocurre cuando la hipertension arterial se diagnostica después de las 20
semanas de gestacion y con proteinuria = 300mg/24, en el caso de una
paciente con presiones normales. El dafio es multiorgdnico ya que

compromete a placenta, rifidn, higado, cerebro entre otros. Preeclampsia
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con datos de severidad: PAS > de 160 mmHg o PAD> de 110 mmHg
medida en mas de dos ocasiones y que se va a presentar una o mas

severas complicaciones. (14

C. HIPERTENSION CRONICA:

Ocurre cuando la PA es diagnosticada antes del embarazo o previa a las
20 semanas de embarazo. Es considerada también en gestantes que no
tuvieron CPN, ya que la PA no es controlada después de las 12 semanas

posparto. (10)

D. HIPERTENSION CRONICA MAS PREECLAMPSIA
SOBREAGREGADA:

Hipertension arterial al inicio de la gestacion y que desarrollara proteinuria
posteriormente de las 20 ss después de la gestacion, proteinuria de
aparicion reciente en una gestante con hipertension cronica antes de las
20 ss, increment0 subitO de la proteinuria. La preeclampsia con criterios
de severidad es una indicaciéon para culminar la gestacion cuando esta es
mayor de 34 ss. crecimiento (37%), muerte prenatal (7.3%) y/o
desprendimiento de placenta (5.1%). Mujeres que han sufrido
preeclampsia es mas probable que desarrollen enfermedad
cardiovascular, ya que comparten factores de riesgo incluyendo obesidad,
hipertension, diabetes y enfermedad renal. Pacientes con hipertension
cronica, quienes luego de las 20 semanas de gestacién presentan
proteinuria, o elevacion marcada de la presion arterial en relacion a sus

valores basales y/o compromiso de 6rgano blanco por preeclampsia. (14)

ETIOLOGIA

Durante varios afios se desconocia la etiologia de la preeclampsia, sin
embargo, hoy se sabe que el problema est4d durante la génesis
placentaria, es aqui donde en un primer estadio las células trofoblasticas

placentarias no logran invadirla decidua y las arterias espirales en forma
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adecuada para lograr la transformacion necesaria para incrementar el flujo
de sangre feto-placentaria. Durante el segundo estadio existe una pobre
perfusion  placentaria a travées de arterias transformadas
inadecuadamente. La placenta no logra crecer y desarrollarse en forma
normal por lo que se produce una estructura placentaria distinta en sus
caracteristicas anatémicas y fisiologicas como morfogénesis defectuosa
del &rbol velloso. Por ultimo, el tercer estadio es un sindrome de
inflamacién endotelial-leucocitario sistémico que es activado por factores
liberados por la placenta isquémica®, aumenta la produccién de endotelina
y tromboxano, también de la sensibilidad vascular a la angiotensina Il y
una disminucion en la formacion de agentes vasodilatadores (0xido nitrico

y prostaciclinas). (ie)

FISIOPATOLOGIA

La evidencia actualmente nos dice que la placenta es principalmente el
organo que interviene en la formacion de PE. En una gestacion normal la
formacion vascular de la placenta se da por tres formaciones: 1)
Vasculogénesis, donde se forman nuevOs vasOs sanguineOs; 2)
Angiogénesis gque es el crecimiento de capilares nuevos en vasOs ya
existentes; y 3) Pseudovasculoénesis o remodelacion de las arterias
espirales uterinas. Diferentes factores angiogénicos son expresados en la
placenta; sin embargo, los mas importantes mediadores del desarrollo
vascular placentario son el factor de crecimiento vascular endotelial
(FCVE) y el factor de crecimiento placentario (FCP). La remodelacion de
las arterias espirales es el otro mecanismo esencial para el
establecimiento de la circulacion Gtero-placentaria. Este es caracterizado
por la invasion del citotrofoblasto a la pared de las arterias espirales,
donde reemplaza las células endoteliales, disminuyendo la resistencia
vascular sanguinea e incrementando el flujo sanguineo a la placenta y el

trasporte de nutrientes y oxigeno al feto (11
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MECANISMOS ASOCIADOS CON LA PREECLAMPSIA
IMPLANTACION ANORMAL Y VASCULOGENESIS

Principalmente el mecanismo patogénico de la preeclampsia es la
insuficiencia placentaria ya que existe un deficiente remodelado en la
vasculatura materna. En una gestacion normal, las arterias uterinas
maternas seran invadidas por el citotrofoblasto y asi reemplazara al
endotelio. Esta complejidad resulta en el cambio de vasos de pequefio
calibre y elevada resistencia vascular en vasos de poca resistencia y alta
resistencia, por ende, se asegura una adecuada distribucion en la sangre
materna al producto Gtero-placentario. En la gestante con predisposicion
a formar preeclampsia, va a llevar a una entrega insuficiente de sangre al
lugar uterO-placentariO, incrementando la hipoxemia, estrés oxidativo y del

reticulo endoplasmico. 1)
DIAGNOSTICO DE PRECLAMSIA

El diagnéstico de PE es muy sencillo, para diagnosticarla se necesita que
la paciente cuente con CPN regulares, ya que en la mayoria de casos la
Pe es asintomético y solo nos percatamos al momento de hacer rutinarias
mediciones de la PA. Cuando el cuadro clinico se agrava, sospechamos
de una condicidén severa y con inmediatas posibilidades de convulsionar

(Eclampsia) o presentacion de Sind. HELLP.
Criterios para el diagnéstico:
PA =0 > a 140/90 mmHg con al menos un criterio de mas.

1.- PA= 0 > a 140/90nnhg posteriormente de las 20 ss, asociados a

algunos de estos elementos:

Con prOteinuria:  >300mg en 24 horas (recoleccion en 24h) o indice

Proteina/Creatinina > 0.3

Sin proteinuria: con reciente aparicion de cualquiera de estos elementos:
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* Plaquetas < a 100.000
* Creatinina > a 1.1 mg/dl! (Insuf. renal)

* Elevacion de las transaminasas en mas del doble normalmente (GPT,
GOT)

* Etiologia desconocida de Edema pulmonar

Manifestaciones cerebrales (cefalea) o visuales tipicas (escotomas). (12)

TRATAMIENTO

Definitivamente es culminar la gestacion extrayendo al feto y placenta, y
asi los sintomas se resuelven en 48 - 72 horas, si existiese trastornO

hipertensivO grave, la conducta se determina por la edad gestaciOnal. (6)

Embarazos de 2 37 semanas: No existe estudios que la continuacion de
la gestacion produzca beneficios perinatales; muy por el contrariO, el
riesg0 se mantiene o empeOra si no se culmina la gestacion, por esto, el
paso mas adecuado es la culminacion del embarazo en gestantes con

trastornos hipertensivos y con edades gestacionales = 37 ss. (16)

Embarazos de 34-36 semanas con 6 dias: No se sabe exactamente cual
es el paso mas adecuado. Sila madre esta estable y se tiene controlado
la elevacion de la PA, se puede esperar mas para la interrupcion; ya que

esto seria muy beneficioso para el producto (i6)

Embarazos con 24-34 semanas: En estos casos se sugiere el manejo
expectante (no interrupcion) ya que tanto la madre como el feto salen

beneficiados.

Toda gestante con un trastorno hipertensivo severo y con edades
gestacionales como estas recibiran la terapia de corticoides para la

maduracién fetal con betametasOna (12 mg IM principalmente, luego se
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repite en 24 horas) o dexametasOna (6 mg IM ¢/ 6 horas, por 4 dosis) y

después de 24 horas de la ultima dosis se programara la interrupcion.

Embarazo < 24 semanas: En estos casos la mortalidad perinatal es alta.
Por lo que se recomienda la interrupcion de la gestacion cOn trastornO
hipertensivo grave en edades =o< de24 ss. No olvidar que esta decision

debe ser en conjunto con la gestante y los familiares. (16)

TRATAMIENTO DE LA ECLAMPSIA

En estos casos el sulfato de magnesio esta asociada a una disminucién
notoria de la recurrencia de convulsiones. El nivel de toxicidad y depresion
ventilatoria es poca. Por lo mismo, que este medicamento es de bajo

costo, por lo que es accesible. (17)

PRONOSTICO

El riesgo se eleva notoriamente en las pacientes hipertensas o con
antecedente de trastornos cardiovasculares, renales o de patologias

asociadas, entre ellas las Trombofilias y Lupus. (16)

PREVENCION

1. Reposo.
2. Dieta hiposddica.

3. Suplementos de calcio, ya que entre 1.5 - 2 g c/dia disminuye en la

mitad la probabilidad de hacer preeclampsia.

4. Aspirina, 75 mg/dia que se inicia antes de las 20 ss tendra mejor efecto

protector de mortalidad neonatal. (i6)

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Las variables utilizadas fueron:
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Edad: parametro que se toma entre los 19 y 35 afos, ya que saliendo de
estos limites se toma como factor de riesgo para la recidiva.
Antecedentes obstétricos: gestante, que cuenta con un antecedente de
enfermedad hipertensiva del embarazo.

BPN: peso menor a 2500 mg

Prematuridad: edad gestacional medida por Capurro, menor a 37
semanas.

CPN: evaluaciones periodicas y constantes de la gestante, tomandose
como parametro a menos de 7 como factor de riesgo.

Grado de Instruccion: nivel académico de la gestante.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

1) Existe la presencia de condiciones asociadas a la recidiva de
Preclamsia- Eclampsia, en gestantes que tuvieron como antecedente
EHE, en el departamento de ginecologia y obstetricia del hospital nacional

Sergio e. Bernales durante el periodo enero-junio del 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1) El porcentaje de gestantes, que han padecido de esta patologia repiten
este mismo problema, en pacientes del servicio de ginecologia y
obstetricia del HNSEB.

2) Existe la relacion con las caracteristicas sociodemograficas (edad,
grado de instruccion, CPN) de las pacientes que hicieron recidiva de

Preclampsia-Eclampsia.

3) Se evaluaron los resultados perinatales de gestacidon con PE repetido (

EG, peso al nacer).

3.2 VARIABLES

Ver cuadro de Operacionalizacion de variables (Anexo A)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este es un estudio:

Retrospectivo: Debido a que las gestantes con preeclampsia fueron
diagnosticadas antes de empezar el estudio.

Observacional: Ya que se recolecto datos y se correlaciono. No existié
intervencion del investigadOr, solo se midi6 las variables estudiadas.

Analitico: Ya que se demostr6 una asociacion entre factOres clinicos vy
socioculturales; cuantitativo ya que se expresara numéricamente y habra uso de
las estadisticas, ya que utilizara la prueba de chi-cuadrado y OR.

Casos y control: Ya que se compararon grupos poblacionales para poder

plasmar diferencias y relaciones.

4.2 POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

El universo estudiado en los casos fueron todas las gestantes que estuvieron en

hOspitalizacion con el diagnostico de EHE durante el periodo enero — junio 2019.

CRITERIOS DE SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO

Historias clinicas de gestantes con PE, en donde el parto se atendio en el
departamento de Obstetricia y que cumplieron con [0s criterios de

exclusion e inclusion.

4.3. CRITERIOS DE SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

e Edad 12-49 afios.
e Antecedentes obstétricos (de diagnostico de PE-E en una gestacion

anterior).
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e Sintomas y signos de PE en gestacion actual.

¢ Sintomas y signos de Eclampsia en gestacion actual.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Toda gestante con una incompleta historia clinica, que no estuvo bien
llenada y que no cumplen con los criterios de diagnostico de este trastorno

hipertensivo de la gestacién y/o embarazo normal.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas utilizadas fueron; un cuestionario estructurado de los instrumentos
y la observacion documental de las historias clinicas. El instrumento utilizado fue
la ficha de recoleccion de datos (Anexo A), que fue elaborada en base a estudios

previos, y reajustado de acuerdo a las variables encontradas.

4.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de gestantes con
preeclampsia (casos) e historias clinicas de gestantes con recidiva de
preeclampsia (controles), previa solicitud y autorizacion de la Oficina de
Docencia e Investigacion y al jefe de Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del HNSEB, para lo cual se realizaron las siguientes actividades:

Primero, en cada historia clinica se verifico que el diagndstico sea preeclampsia
leve, severa o no especificada.

Luego se registré el namero de historia clinica, la edad de la paciente y los
factores de riesgo consignado en la ficha de recoleccion de datos.

Ademas, se tomd en cuenta que las historias cumplan con todos los criterios de

inclusion.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Por la naturaleza del estudio no se requirié consentimiento informado alguno. Se
solicitd las autorizaciones respectivas en la Oficina de Capacitacién y Docencia,
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
para la realizacion del estudio y acceso a las historias clinicas. Se obtuvo la
autorizacion y aprobacion del hospital para la realizacion de estudio de

investigacion con Registro de Referencia.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

TABLA 1. TABLA DE FRECUENCIAS SEGUN CARACTERISITCAS DE
INTERES EN CONDICIONES ASOCIADAS A LA RECIDIVA DE PRECLAMSIA-
ECLAMPSIA, EN GESTANTES QUE TUVIERON COMO ANTECEDENTE EHE,
EN EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOsPITAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE ENERO-JUNIO DEL 20109.

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
EDAD N° %

0: 19-35 132 86.27

1: <19 - >+35 21 13.73

GRADO DE INSTRUCCION

0: sec. completa 13 8.5
1: sec. Incompleta 140 91.50
CPN

O:>o0=av7 25 13.34
1. <7 128 86.66

PREMATURIDAD

0: 37ss amas 103 67.32
1: <37ss 50 32.68
BPN

0: > 0= 2500gr 119 77.78
1: <2500gr 34 22.22

RECIDIVA DE PE LEVE
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0: NO 121 79.08
1: Sl 32 20.92

RECIDIVA DE PE SEVERA

0: NO 139 90.85
1: SI 14 9.15

RECIDIVA DE ECLAMPSIA

0: NO 149 97.39
1: Sl 4 2.61
RECIDIVA DE PE-E

0: NO 103 67.32

1: Sl 50 32.68

TABLA 1. De la siguiente tabla podemos observar que aproximadamente un
86% de la poblacion de gestantes se encuentra en un rango de edad 19 a 35
afos. Asi mismo un 91 % presento grado de instruccion incompleto. Se describe
un porcentaje de CPN menores a 7 en un 86%. Un 32% de pacientes presento
prematuridad. El porcentaje de productos con Bajo peso al nacer fue 22%.por

ultimo la recidiva de Preeclampsia-Eclampsia fue en un 32%.

TABLA 2. ANALISIS BIVARIADO DE LAS CONDICIONES ASOCIADAS A LA
RECIDIVA DE PRECLAMSIA- ECLAMPSIA, EN GESTANTES QUE TUVIERON
COMO ANTECEDENTE EHE, EN EL DEPARTAMENTO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DURANTE ENERO-JUNIO DEL 20109.
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EDAD

1:<19->35

0: 19-35

GRADO DE
INSTRUCCION

1: Sec. incompleta

0: Sec. completa

CONTROL PRE
NATAL

1: menos o= a7

0: mas de 7

BAJO PESO AL
NACER

1: <2500mg

0: >2500mg

PREMATURIDAD

1: menos de 37ss

0: mas o = 37ss

32

24 %

18

85%

30%

32.%

4%

49

38%

17

14%

33

97%

87.77

42

84%

100

75%

14%

69%

94

67%

24

96%

79

61%

102

85%

2%

95

92.23%

8

16.00%

132

21

13

140

25

128

119

34

103

50

5.18-67.80
18.75

.32-3.76
1.10

1.95-113.51
14.88

25.37- 1545.1
198

21.92-177.28
62.34

0.000

0.878

0.009

0.000

0.000
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TABLA 2. Se muestra a las condiciones asociadas a recidiva de PE-E, en
gestantes con antecedentes de EHE fueron, la edad con parametros <19y > 35
(OR: 18.75; 1C95%:5.18-67.80) , BPN con parametros de <2500mg( OR: 198;
1C95%:1.9513-113.555) Y Prematuridad <37ss ( OR: 62.34; IC95%: 21.9232-
177.2888), en CPN, con parametro de menos de 7 ( OR:14.88; 1C95%:1.95-
113.51). Los cuales nos indica que los valores hallados son significativos para
las condiciones asociadas a recidiva de PE-E. También muestra que el grado de
instruccién incompleto no tuvieron significancia, presentando un (OR: 1.10;
IC:95%: .32-3.76).

TABLA3. TABLA MULTIVARIADA DE DE LA RECIDIVA DE PRECLAMPSIA-
ECLAMPSIA EN GESTANTES QUE PRESENTARON ENFERMEDAD
HIPERETENSIVA EN EL EMBARAZO ANTERIORMENTE.

VARIABLE ORa I.C 95% P
EDAD
0: 19-35 2.72-92.92 0.002
1:<19->35 15.92

CONTROL PRE NATAL

0: més oigual 7 .66-249.48 0.092

1: menos de 7 12.83

BAJO PESO AL NACER

0: >2500mg

1: <2500mg 21.48 1.91-241.63 0.013

PREMATURIDAD

0: més o igual de 37ss

1: menos de 37ss 19.91 4.85-81.73 0.000
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TABLA 3. Se muestra que la edad la edad con parametros < 19 y > 35 (ORa:
15.92; 1C95%:2.72-92.92) , BPN con parametros de <2500mg( ORa: 21.48 ;
1C95%:1.91-241.63) Y Prematuridad <37ss (ORa: 62.34; 1C95%: 21.92-177.28),
en CPN, con parametro de menos de 7 ( OR: 12.83; 1C95%:.66-249.48). Los
cuales nos indica que los valores hallados son significativos para las condiciones

asociadas a recidiva de PE-E.
5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion los resultados hallados demostraron que hay factores de
riesgo que se encuentran asociadOs a la recidiva de PE-E en gestaciones con

antecedente de EHE.

La variable edad fue una de las principales condiciones asociadas a riesgo de
recidiva encontradas, el cual nOs indica que el valor encontrado fue significativo
para un factOr de riesg0 de recidiva de PE-E. Henry Nelson Mormontoy calvo y
asociados realizarOn un estudio sobre los factores de riesgo asociados a esta
patologia, donde obtuvieron como resultado que la edad > a 34afios era factor
de riesgo (2). Irma Claudia Heredia Capcha y asociados también describieron en
su estudio que la edad < a 20 afios y la edad > a 34 afios es significativa (5). Al
igual que Juan Antonio Suarez Gonzalez y asociados describieron que la
avanzada edad materna es factOr de riesg0 para la enfermedad y recidiva de

esta misma patologia (9).

Con respecto al BPN se obtuvo que de las pacientes que recidivaron el
porcentaje fue muy significativo de los productos que fueron Bajo peso al nacer,
a diferencia de los que no recidivaron. Vivian Asuncion Alvarez y asociados en
su estudio obtuvieron resultados donde se plasma que existe relacion entre el
BPN y la Preeclampsia-Eclampsia (21). Angélica Maria Martinez Contreras y
asociados también realizaron un estudio sobre la PE y la relacién con el BPN
donde se encontré un resultado significativo (22). A diferencia del estudio de
Sixto E. Sanchez y asociados donde se tomd el BPN como variable y no se
encontré asociacién con respecto a la recidiva de este trastorno de presion en

las gestantes (6).
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Asimismo, la variable de prematuridad también tuvo alta significancia en las
pacientes que recidivaron con PE-E. Esto es debido en su mayoria a muchos
factOres de riesg0 y a su vez protectores tanto como para la gestante y el
producto respectivamente. Shessira Miluzka Guadalupe-Huaman y asociados
en un estudio que realizaron sobre la relacién entre prematuros y factOres de
riesg0, se observa que la preeclampsia esta asociada a la prematuridad (24). Asi
como también Arturo Pérez de Villa y asociados en su estudio plasmaron que
por la necesidad de culminar la gestacion por factores protectores de la madre,

esta se termina antes de una fecha a término(>37ss) (25).

Por dltimo, sobre la cantidad de gestantes que recidivaron con PE-E, se
encuentra similitud con los articulos revisados sobre el tema. Juan Antonio
Suarez Gonzalez y asociados encontraron que tener preeclampsia en una

gestacion anterior es factor de riesgo. (4)
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CONCLUSIONES

En este estudio podemos concluir que la edad si presenta asociacion significativa
con recidiva de preeclampsia-eclampsia. Asi mismo el BPN si esta asociado en
la reaparicion de preeclampsia-eclampsia en nuestra poblacién de estudio. Con
respecto a la prematuridad, esta represento un factor altamente significativo en
el desarrollo de preeclamsia-eclampsia como recidiva.

También se concluye que estos trastornos hipertensivos del embarazo no
engloban solo la parte patologia, sino también estdn inmersos distintos

pardmetros sociales, mencionados antes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios aplicados a seguimiento de pacientes con
preeclampsia y falla de 6rgano diana. Asi mismo seria ideal realizar estudios que
informen sobre la afectaciébn de poblaciones vulnerables, en especifico en
menores de edad. Seria importante incentivar estudios en los que se demuestre
gue un periodo intergenésico tanto corto como largo puede conllevar al desarrollo
de esta patologia hipertensiva y otras. Asi como también enfatizar a las gestantes
la importancia del CPN oportuno y completo, ya que si esta patologia se detecta
precozmente no causara dafios tanto maternos como neonatales plasmados en
este estudio. Por dltimo, es importante determinar el costo beneficio del
seguimiento de esta poblacion en especifico ya que muchas de las pacientes del

presente estudio no contaban con seguimiento completo, como ya se menciono.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jorge Antonio Gutiérrez Ramirez, Juan Carlos Diaz Montiel, Acela Marlen
Santamaria Benhumea, Paloma Adriana Sil Jaimes, Hugo Mendieta Zerdn,
Javier Edmundo Herrera Villalobos. Asociacién de factores de riesgo de

preeclampsia en mujeres mexiquenses. Rev Nac (Iltaugud) 2016;8(1):33-42

2. Enrique Eduardo Soto Osorio. Factores asociados a Preeclampsia hospital

Maria Auxiliadora Lima, Peru 2010-2015. Universidad San Martin de Porres.

3. José Pacheco. Preeclampsia/eclampsia: Reto para el ginecoobstetra. Acta

med. peruana v.23 n.2 Lima mayo/agos. 2006.

4. MSc. Dr. Juan Antonio Suérez Gonzalez, MSc. Dr. Mario Gutiérrez Machado,
MSc. Dra Vivian Cairo Gonzélez, MSc. Dra. Yoani Marin Tapanes, Dra. Lourdes
Rodriguez Réelo, Dra. Maydelis Veitia Mufioz. Preeclampsia anterior como
factor de riesgo en el embarazo actual. Rev Cubana Obstet
Ginecol vol.40 no.4 Ciudad de la Habana oct.-dic. 2014

5. Irma Claudia Heredia Capcha. Factores de riesgo asociados a Preeclampsia
en el Hospital Regional de Loreto, 2010-2014. Universidad Privada Antenor
Orrego.

6. Sixto E. Sdnchez. Actualizacion en la epidemiologia de la preeclampsia. Rev.

Peru.ginecol. obstet. vol.60 no.4 Lima oct./dic. 2014.

7. Victor Manuel Vargas H., Gustavo Acosta A., Mario Adan Moreno. La
preeclampsia un problema de salud publica mundial. Rev. chil. obstet.

ginecol. vol.77 no.6 Santiago 2012.

8. Jeddu Cruz Hernandez, Pilar Hernandez Garcia, Marelis Yanes Quesaday
Ariana Isla Valdés. Factores de riesgo de preeclampsia: enfoque
inmunoendocrino. Rev Cubana Med Gen Integrv.23 n.4 Ciudad de La
Habana oct.-dic. 2007

9. Juan Antonio Suéarez Gonzélez, Mario Gutiérrez Machado, Maria Rosa
Cabrera Delgado, Alexis Corrales Gutiérrez, Maria Elena Salazar. Predictores de
la Preeclampsia/Eclampsia en un grupo de gestantes de alto riesgo. Rev

Cubana Obstet Ginecol v.37 n.2 Ciudad de la Habana Mayo-ago. 2011.
38


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000400012#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000400012#cargo

10. John Apaza Valencia, Moénica Sotelo Hancco, Maria Tejada Zuhiga.
Propuesta de un puntaje de riesgo para detectar gestantes preeclampticas. Rev.

peru. ginecol. obstet. vol.62 no.4 Lima oct. 2016.

11. Yuver Paul Castillo Apaza. Factores de riesgo asociados con Preeclampsia
en gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butron en el

periodo enero — diciembre 2017. Universidad Nacional del Altiplano.

12. Lopez, Nidia — Sahe Malamud, Julio — Rosario Nores Fierro, José — Cordoba,
Sara Inés — Mendoza. "Estados hipertensivos y embarazo. Consenso de
Obstetricia FASGO, 2017.

13. Nicolads Séez O, Jorge Carvajal C. Tamizaje y prevencion de Pre-
eclampsia guiado por Doppler de arterias uterinas: revision sistematica de

la literatura. Rev. chil. obstet. ginecol. vol.77 no.3 Santiago 2012.

14. Dra. Paulina Gonzalez-Navarro, Dr. Guillermo Genaro Martinez-Salazar, Dr.
Omar Garcia-Najera, Dr. Oswaldo Israel Sandoval-Ayala. Preeclampsia,
eclampsia y HELLP. Hospital General de México. Rev mexicana. Vol. 38. Abril-

junio 2015- Instituto Nacional de Perinatologia.

15. Carlos Danilo Norofia Calvachi. Preeclampsia: la Era de los Marcadores
Bioquimicos. Rev Cient Cienc Méd v.17 n.2 Cochabamba 2014.

16. Luis Alberto Camacho Terceros!, Mary Carmen Berzain Rodriguez. Una
mirada clinica al diagnéstico de preeclampsia. Rev Cient Cienc
Méd vol.18 no.1 Cochabamba 2015.

17. Guia de practica clinica. Instituto nacional materna perinatal. Guia practica
clinica para la prevencion y manejo de preclamsia- eclampsia. Lima-Peru. Junio
2017.

18. Dr. C. Danilo Napoles Méndez. Nuevas interpretaciones en la clasificacion y
el diagndstico de la preeclampsia. MEDISAN vol.20 no.4 Santiago de Cuba abr.-
abr. 2016

19. Juan Antonio Suéarez Gonzalez, Maydelis Veitia Mufioz, Mario Gutierrez
Machado, Isdekis Milian Espinosa, Arlyenis Lépez Hernandez, Fernando
Machado Rojas. Condiciones maternas y resultados perinatales en gestantes

39



con riesgo de preeclampsia — eclampsia. Rev. cubana Obstet

Ginecol. vol.43 no.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2017

20. Eduardo Malvino, Segunda edicibn 2018, Buenos Aires, Argentina,
disponible en file:///C:/Users/User/Desktop/articulos/A07V52N4. pdf

21. Vivian Asuncion Alvarez Ponce!,Rosa Maria Alonso Uria", Irka Ballesté
Lépez 1", Milagros Muiiiz Rizo. El bajo peso al nacer y su relaciéon con la
hipertension  arterial en el embarazo. Rev  Cubana  Obstet

Ginecol v.37 n.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2011

22. Angélica Maria Martinez Contreras,* Carmen Gorety Soria Rodriguez,**
Roberto Prince Vélez,*** Isadora Clark Ordofiez,**** Maria Concepciéon Rosa
Medina Ramirez. Preeclampsia: principal factor de riesgo materno para bajo
peso del recién nacido pretérmino. Ginecol Obstet Mex 2008;76(7):398-403

23. Vicente Jose cCarmona pertuz. caracteristicas maternas y resultado

neonatal en pacientes con preeclampsia. Lima peru, julio 2011-junio 2013.

24. Shessira Miluzka Guadalupe-Huaman, Susana Oshiro-Canashiro. actores de
riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes del servicio de gineco-
obstetricia. Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(1):32-42

25. Pérez-de-Villa-Amil-Alvarez A, Prieto-Clavero E, Hernandez-Placia R.
Preeclampsia grave: caracteristicas y consecuencias. Revista Finlay [revista en
Internet]. 2015 [citado 2015 Ago 25]; 5(2):[aprox. 11 p.]

40


file:///C:/Users/User/Desktop/articulos/A07V52N4.pdf

ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONTINGENCIA

PREGUNTA DE LA OBJETIVO DE LA | HIPOTESIS VARIABLES | DISENO POBLACION DE | TECNICAS E PLA'N DE
INVESTIGACION INVESTIGACION METODOLO | ESTUDIO Y | INSTRUMENT | ANALISIS DE
GICO MUESTRA 0 DATO0S
. . . - Dependiente . La oblacion | Se Se cre0 una
¢Cuales son las | Determinar las | Ha: Existen condiciOnes pendi Estudio P ! u
. . - . . - s: recidiva de . estuvo recolectarOn base de datOs
condiciones asociadas a | condiciones asociadas a | asociadas a la recidiva ObservaciOn .
la recidiva de Preclamsia- | la recidiva de Preclamsia- | de Preclamsia- PE-E. al, Analitico, comprendida por | datos segin la | en base a las
. . . Independient . las gestantes | ficha de | fichas de
Eclampsia, en gestantes | Eclampsia, en gestantes | Eclampsia, en RetrOspectiv
. . . e: . que tuvieron | recoleccioO de | recolecciOn de
que tuvieron como | que tuvieron como | gestantes que tuvieron o y TipO
antecedente EHE, en el | antecedente EHE, en el | como antecedente -Edad casOs y EHE en el | dat0s. dat0s en el
departamento de | departamento de | EHE, en el “Grad0  de controles. departamento programa exel.
. . . . inst i6 de Obstetricia del El alisi
Obstetricia del Hospital | Obstetricia del hospital | departamento de nstruceion e Ubstetiicia de anaiisis
. . . . -CPN hospital Sergio descriptiv0 se
Sergio E. Bernales | Sergio E. Bernales | Obstetricia del hospital P 9 P
- - . -BPN E. Bernales realizO cOn
durante enero-junio del | durante enero-junio del | Sergio E. Bernales
- durante enero- StataMP64.

2019?

2019.

durante enero-junio del
2019.

Prematurida
d

junio del 2019




ANEXO A2: OPERACION DE VARIABLES

TIPO DE )
VARIAB ’ VARIABLE CATEGOR]
LES DEFINICION I\E/lsEc[:)f\cIiAoﬁE A o
OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Preeclam Gestante con presiones NOminal Independ. 0= NO
psia de 140/90 mmhg asociado DicOtomica | Cualitativo 1= Si
a 2 0 mas sintomas
Recurren Gestante que recurre con _ Independiente
. esta trastono hipertensivo NOminal 0= NO
cia de PE en cualquiere de sus DicOtomica | Cualitativ0 1=SI
gestaciones posteriores.
Eclampsi Gestante con antecedente _ Independiente
de trastornos Nominal 0=NO
a hipertensivos asociados a DicOtomica | CuantitativO 1=Si
convulsiones.
BPN ;eg(c)) del neonate menor a NOminal Independiente 0=NO
500 mg DicOtémica | cyalitativo 1=Si
Prematuri Edad gestacional medida . Independiente
por Capurro, menor a 37 NOminal 0= NO
dad semanas. DicOtomica | cualitativo 1= Si
Evaluaciones periédicas y
constantes de la gestante, _ Independiente
CPN tomandose como NOminal 0= NO
parametro a menos de 7 DicOtomica | Cualitativ0 1=Si
como factor de riesgo.
Grado de ind g
: ndependien
instruccio Nivel académico de la NOminal te P 0=NO
gestante DicOtomica CualitativO 1=Si

n




ANEXO A3: Fichas de recoleccién de datos.

CONDICIONES ASOCIADAS A LA RECIDIVA DE PRECLAMSIA-ECLAMPSIA,
EN GESTANTES QUE TUVIERON COMO ANTECEDENTE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

A. RECURRENCIA DE PRECLAMSIA-ECLAMPSIA:
1.Si( )
2.No( )

B. GRADO DE INSTRUCCION:

1. Primaria. () 2. Secundaria () 3. Superior  ( )
C. CPN

1. Menos de 7 ( )

2. Masoiguala7 ( )

D. COMPLICACIONES PERINATALES:
1. Prematuridad: Si( ) No( )
2. BPN(bajo peso al nacer) Si( ) No( )

E. REALIZARON PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE VERIDAD

1. Si
2. NO

~—~

F. REALIZARON ECLAMPSIA
1. Sl ()
2. NO ()
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ANEXOS B
1. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

3. CARTA DE APROBACION DE PROYECTO FIRMADO POR SECRETARIA
ACADEMICA

4. CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA

5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
6. IMPRESION DEL INDICE DE SIMILITUD: TURNITIN

7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE TESIS
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de

Tesis Condiciones asociadas a la recidiva de Preclamsia-Eclampsia, en
gestantes que tuvieron como antecedente enfermedad hipertensiva del
embarazo, en el departamento de Ginecologia y obstetricia del hospital

nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-junio del 2019, que
presenta la Srta. Tatiana Gémez Silva, para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 29 de enero del 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del Bachiller de Medicina Humana, Srta. Tatiana Gémez silva de acuerdo
a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y-objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo méximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de

investigacién cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

. Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.
Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, Phd, MCR, MD

Lima, 29 de enero del 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA [

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

Manuel Huamén Guerrero

Oficio N° 0601-2020-FMH-D

Lima, 10 de febrero de 2020

Sefiorita
GOMEZ SILVA TATIANA MARICELA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracién:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “CONDICIONES
ASOCIADAS A LA RECIDIVA DE PRECLAMSIA-ECLAMPSIA EN GESTANTES QUE
TUVIERON COMO ANTECEDENTE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO, EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE ENERO-JUNIO DEL 2019",
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 06
de febrero de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humaonos para una cultura de Paz”
Awv. Benavides 5440 - Utb. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Perd | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106

Facultad de Medicina Humana g
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidosy Nombres del experto: PEREZ VALLE, ALEJANDRO VICTOR

1.2.  Cargo e institucion donde labora: Médico Jefe del Departamento de Pediatria HNSEB
1.3.  Tipode experto: Metoddlogo [:] Especialista |z] Estadistico D
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor del instrumento: GOMEZ SILVA, TATIANA MARICELA
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ORGANIZACIGN organizacion logica y 75
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SUFICIENCIA Comprende aspectos 85
en calidad y cantidad. .
Adecuado para |
INTENCIONALI | establecer relacion [ 85
DAD de los determinantes ‘
condicionantes. | 1
CONSISTENCIA | 335300 en aspectos 0
tedricos y cientificos. - ]
COHERENCIA Fnt.re los indices e 85
indicadores. |
La estrategia ' l
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Aplicable (Comentario del Juez experto al instrumento)
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“ARNO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

MEMORANDO N° 057 - CIEI -HSEB-2020

A - Srta. Tatiana Maricela Gomez Silva
ASUNTO - Autorizacion para aplicar instrumento de Tesis
FECHA - Comas, 14 de febrero de 2020

Mediante el presente me dirijo a usted, para comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de
investigacion titulado: CONDICIONES ASOCIADAS A LA RECIDIVA DE
PRECLAMPSIA — ECLAMPSIA, EN GESTANTES QUE TUVIERON COMO
ANTECEDENTE ENFEMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO, EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HSEB — ENERO A
JUNIO 2019: se le brinda la autorizacion para la aplicacion del instrumento de

investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segun lo solicitado.

Atentamente
® MINISTE
,,oswﬂa%a R
ihéﬁ'%ié))i&i&ii’c}"v'." EREZ VALLE
Presidents del Comité hsfhrional do Imestgackones-HSER
CMP 22525 R ;9?01
/
/
Cec.
archivo
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“CONDICIONES ASOCIADAS A LA RECIDIVA DE PRECLAMSIA- ECLAMPSIA, EN
GESTANTES QUE TUVIERON COMO ANTECEDENTE EHE, EN EL DEPARTAMENTO
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2019”, que presenta la Sefiorita
TATIANA MARICELA GOMEZ SILVA para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando
que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

CONDICIONES ASOCIADAS A LA RECIDIVA DE PRECLAMSIA- ECLAMPSIA, EN
GESTANTES QUE TUVIERON COMO ANTECEDENTE EHE, EN EL DEPARTAMENTO
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.

BERNALES DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 20i9.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

DBr-ARTURO ORFLMANA VICURA

MIEMBRO

S

Dr. Jhony De La Cruz Vargas, PH.D., MCR, MD
Diretor y assessor de tesis
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COMO ANTECEDENTE EHE, EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES D

INFORME DE ORIGIMALIDAD

9. 6. 04 8,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Ricardo Palma 2ﬂ
Trabajo del estudiante l"::l

Submitted to Universidad de San Martin de 1 %
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Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de 1 %
Porres o
Trabajo del estudiante
repositorio.unap.edu.pe .

Fu&Ete de Internet p p ﬂl'{:l'

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca . ,
Trabajo del estudiante l"::l
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

v CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
;‘c;ERfTI‘FICADOf o

- Por el presente se deJa constanma que Ia Srta

GOMEZ SILVA TATIANA MARICELA

: Ha cumphdo con los requenmlentos del curso- taller para la Tltulacmn por F esis;
- durante los  meses matzo, abril, mayo junio y. Juho del presente afio, con la ‘
: 'ﬁnalldad de desarrollar el proyecto de Te51s asi como la culmmac10n del mlsmo
= \swndo el Txtulo de la Tesus gy . ,

, CONDICIONES ASOCIADAS A LA RECIDIVA DE PRECLAMSIA~
s ECLAMPSIA EN GESTANTES QUE TUVIERON COMO ANTECEDENTL
. ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO,ENEL
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE ENERO- o

| JUNIO DEL 2019” -

o Se extlende eI presente cemﬁcado con valor cumcular y Vath por 06‘”«
conferenclas academlcas para el Bachillerato, que: considerandosele apta para la
- sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente'
~de Grados y Titulos de la Facultad . de Medlcma Humana aprobado medlantef'
i ’Acuerdo de: COIleJO Umversrcarlo N°2583 2018 s

 Lima, 11 de julio del 2019
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