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RESUMEN

Introduccion: la preeclampsia representa un riesgo para la madre y el producto de la
concepcion.
Objetivo: determinar el comportamiento de la preeclampsia con agravamiento en la sala de

cuidados perinatales de la maternidad municipal.
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Métodos: durante enero-diciembre de 2013 en el Hospital General Universitario Martires de
Mayari de la provincia Holguin se realiz6 un estudio de serie de casos en 44 pacientes que
ingresaron en la Sala de Cuidados Perinatales con diagndstico de preeclampsia con agravamiento.
Se utilizaron estadigrafos como el porcentaje, la media y la desviacién estandar; el Chi cuadrado
para probar hipétesis de independencia.

Resultados: los pacientes con diagndstico de preeclampsia con agravamiento entre los 20 y 25
afnos representaron el 43,18%. El tiempo de gestacion que predominé fue de 37 semanas y mas
con el 50%; el parto distécico representd el 90,9%:; los recién nacidos pretérminos representaron
el 43,47%.

Conclusiones: el mayor numero de casos con preeclampsia con agravamiento estuvo en
pacientes entre 20 y 25 afos. La via del parto abdominal (cesarea) fue la predominante
relacionandose con un numero importante de embarazos pretérminos; en los resultados
perinatales el indicador mas afectado fue la prematuridad y el bajo peso al nacer con sus

complicaciones.

Palabras clave: preeclampsia, cesarea, prematuridad.

ABSTRACT

Introduction: preeclampsia is a risk for the mother and the result of the conception.

Objective: determinate the behavior of severe preeclampsia in the Perinatal Care Unit of the
municipality.

Method: a case series study was performed in 44 patients admitted to the Perinatal Care Ward
with a diagnosis of worsening preeclampsia, during January to December 2013 at General
University Hospital of Mayari Holguin province. They used stadigraphs as the percentage, the
mean and standard deviation as well as Chi square for testing hypothesis of independence.
Results: patients diagnosed with worsening preeclampsia between 20 and 25 accounted for
43.18%. The gestation period that prevailed was 37 weeks and more with 50%; the dystocia
accounted for 90.9%; preterm infants accounted for 43.47%.

Conclusions: the highest number of cases with worsening preeclampsia was in patients between
20 and 25 years. The way of abdominal delivery (C-section) was the predominant interacting with
a large number of preterm pregnancies; in perinatal outcomes, prematurity and low birth weight

infants with complications represented the most affected indicator.

Keywords: preeclampsia, cesarean delivery, prematurity.
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INTRODUCCION

La hipertension inducida por el embarazo es considerada por la OMS como un programa prioritario
de salud en el mundo !. Su incidencia estad estimada en un rango de 10 a 20%, aunque se
reportan cifras inferiores al 10% y superiores al 38%. Estas diferencias estdan dadas por las
distintas regiones, razas, y factores socio-econdémicos y culturales?. En Estados Unidos de América
su incidencia varia entre 1,6% y 12,6%, en los paises del tercer mundo alcanza hasta el 40% en
grupos considerados de alto riesgo! 3. En Latinoamérica, su elevada mortalidad constituye un

problema grave de salud en Ecuador y Paraguay (1,49%).

La clasificacion de los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo del colegio Americano
de Ginecologia y Obstetricia es: preeclampsia, eclampsia, hipertensién arterial cronica,
hipertensién arterial cronica mas preeclampsia sobreafiadida, hipertension gestacional transitoria.
Los criterios que se aplican en Cuba son los del Consenso de Obstetricia y Ginecologia del
MINSAP, Cuba.

Existen elementos clinicos y de laboratorio que alertan sobre el agravamiento de la enfermedad
hipertensiva gravidica, entre los que se encuentran: incremento de la cifras de tensién arterial
(TA) (2160/110 mmHg), progresién de edemas (puede llegar hasta la anasarca), disminucién de
volumen de orina (puede llegar a la oliguria, hiperreflexia patelar con clonus, cefalea, nauseas,
vomitos, epigastralgia, cifras de proteinuria mayor de 300 mg/24 h, acido Urico y creatinina
elevados, alteraciones en el coagulograma y ldamina de sangre periférica, incremento de cifras de
alanina-aminotransferasa (TGP) y la transaminasa glutamico oxalacética (TGO), asociada esta
ultima al sindrome de HELLP (Haemorrage-Enzime Liver-Low Platelet), que constituye una de las

formas graves de la preeclampsia.

El manejo de la preeclampsia con agravamiento esta dirigido a prevenir las crisis convulsivas,
controlar la hipertension arterial y extraer el feto, que es en definitiva el tratamiento de eleccion.
La decision de extraer el feto es relativamente simple cuando la edad gestacional es >36
semanas. Hay que sospechar los riesgos maternos asociados a un nacimiento pretérmino. No es
adecuado el tratamiento expectante en las pacientes desarrollado antes de las 24 semanas, pues

la mortalidad materna es alta y la supervivencia perinatal no llega al 10%.

Entre las 28 y las 32 semanas constituye un dilema obstétrico ya que el momento de la
interrupcién de la gestacion constituye una dificil situacion para el binomio madre hijo. Si bien la
interrupcién inmediata de la gestacién produce morbilidad y mortalidad neonatal muy elevada,

los intentos de prolongar la gestacion pueden causar la muerte fetal y elevar el riesgo de
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morbilidad y mortalidad materna3. En diferentes estudios se investiga esta problematica de la
hipertensién gestacional y su repercusion sobre el producto de la concepcion y la salud materna

gue suscita debate cientifico que amerita futuras investigaciones*1°,

El problema cientifico responde a: ¢écudl es el comportamiento de la preeclampsia con
agravamiento en pacientes ingresadas en el Hospital Martires de Mayari en el afio 2013? Se
propone como objetivo determinar el comportamiento de la preeclampsia con agravamiento en

esa institucion secundaria de salud.

METODOS

Se realizd un estudio de serie de casos en el periodo de enero a diciembre de 2013 en el Hospital
General Universitario Martires de Mayari del municipio del mismo nombre de la provincia Holguin
(Cuba). La muestra fue de 44 pacientes que ingresaron en las salas de cuidados perinatales con el
diagnodstico de preeclampsia con agravamiento (tensién arterial =160/110 mmHg, proteinuria
para las agravadas de 2 g/l, presentaban otras caracteristicas como: oliguria (menos de 500 ml
de orina en 24 h), trastornos cerebrales o visuales, edema pulmonar o cianosis, dolor epigastrico
o en el cuadrante superior derecho, alteracion de la funciéon hepéatica, trombocitopenia, retardo del
crecimiento intrauterino. Se excluyeron del estudio las gestantes con hipertension arterial

crénicas descompensadas o que por alguna razén no cuentan con todos los datos clinicos.
Las variables estudiadas fueron:
Edad: de acuerdo con la edad bioldgica en afios segin grupos de edades.

Tiempo de gestacion: menos de 28 semanas, 28 a 34 semanas, 34,1 a 36,6 semanas, 37 y mas

semanas.
Tipo de parto: eutdcico (normal por via vaginal) o distdcico.

Resultados perinatales: recién nacido pretérmino (recién nacido con <37 semanas de gestacion),
bajo peso al nacer (<2500 g), retardo del crecimiento intrauterino (RCIU, <tercer percentil para
edad gestacional), depresidn al nacer (puntaje de Apgar <siete al minuto y a los cinco minutos de

nacido), muerte neonatal.

La informacion se obtuvo del registro de ingreso en la Sala de Cuidados Perinatales de

preclampsia grave y el analisis de las historias clinicas individuales, asi como del libro de partos y
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registro de ingresos de cuidados neonatales. La informacion obtenida se procesd en tablas con
Excel XP. Se utilizaron estadigrafos como el porcentaje, la media y la desviacién estandar. El Chi
cuadrado para probar hipotesis de independencia con diferentes niveles de significacién: p = 0,05

(significativo); p = 0,01 (muy significativo) y p = 0,001 (altamente significativo).

Se solicitd el consentimiento informado de las pacientes para realizar el estudio y se respetd su
decisién de participar o no en la investigacién, a las que aceptaron se les explicdé las
caracteristicas del trabajo. Esta investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y Comité de
Etica de la investigacion de la institucién hospitalaria patrocinadora. Los autores no tienen

conflictos de intereses.

RESULTADOS

Se analizd la edad de las gestantes con preeclampsia con agravamiento, se observd que la edad
comprendida entre 20 y 25 afos fue la que mas predominé con 43,18%; la que menos incidencia
obtuvo fue en el rango de menos de 20 afios con 11,34%. La media de la edad fue del 26,9 afios
y la desviacion estandar de 6,8. Segun el tipo de parto, se observd que la mayor cantidad de las
pacientes termind su embarazo por cesarea, representando el 90,9% muy significativo en relacién

con el eutdcico que solo obtuvo 9,1% (tabla I).

Tabla I. Distribucion segun edad materna en la preeclampsia con agravamiento

Edad Parto eutécico Parto distdcico Total
n % n % n %

< 20 aios 1 2,3 4 9,1 5 11,34
20-25 anos 2 4,5 17 38,6 19 43,18
26-30 afios 1 2,3 5 11,4 6 13,24
31- 35 afos 0 0 8 18,2 8 19,00
36 afios y mas 0 0 6 13,6 6 13,24
Total 4 9,1 40 90,9 44 100,00

Fuente: Libro de registro de ingresos
X=269 S=6,8
X?= 2,60 X’tab= 9,488

El embarazo a término es el que mas aportd con el 50% (tabla II).
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Tabla II. Tiempo de gestacion en la preeclampsia con agravamiento

Tiempo de gestacion n %
< 28 semanas 2 4,54
28 -34 semanas 8 18,18
34,1-36,6 semanas 10 22,27
37 semanas y mas 22 50,00
Puerperio 2 4,54
Total 44 100,00

Fuente: Historia clinica obstétrica

En relacion con los resultados perinatales se encontré que los recién nacidos pretérmino fueron los

gue mas incidieron con 44,47 %, seguido del bajo peso con 30,43 % (tabla III).

Tabla III. Resultados perinatales. Preeclampsia con agravamiento

Resultados perinatales n %
Pretérmino 10 43,47
Bajo peso 7 30,43
Retardo del crecimiento intrauterino 3 13,04
Depresion al nacer 2 8,69
Muerte neonatal 1 4,34
Total de afectados 23 100,00

Fuente: Registro de ingresos en neonatologia

DISCUSION

Al analizar la edad de las gestantes con preeclampsia con agravamiento, se observd que la edad
comprendida entre 20 y 25 afios es la que mas incidencia tiene de los casos con esta enfermedad.
Este comportamiento no ha sido asi en otros estudios donde las edades extremas tienen una
mavyor incidencia'® 1, En paises desarrollados las gestantes con mas de 35 afos desarrollaron
esta enfermedad con mayor regularidad, pero coincide con ser pacientes con un primer embarazo,
mientras que en estudios de paises latinoamericanos, la enfermedad se presenta con mayor
frecuencia en pacientes menores de 20 afios!?. Todo esto parece estar condicionado por los

modelos de desarrollo socioeconémico.

La preeclampsia — eclampsia es una afeccidn que generalmente se presenta alrededor o después
de las 20 semanas, en el parto o los primeros dias del puerperio, y la practica, asi como
resultados de estudios ha demostrado que cuando se presenta antes de las 28 semanas, los

resultados perinatales son muy desfavorables en algunos casos °.
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La induccién del parto, siempre que existan condiciones obstétricas favorecedoras, es la via mas
idonea para terminar el embarazo, por otro lado no deben realizarse inducciones prolongados por
las complicaciones que pudieran aparecer relacionadas con la utilizacién de oxitocina y la infusion

de grandes cantidades de liquido®1°,

Se observo que el 90,9% de las pacientes termind su embarazo por cesarea, esto relacionado con
las condiciones cervicales para obtener un parto a corto plazo, asi como el estado materno no lo
permitia, ademas de que un nimero importante de casos se presentd en embarazos pretérminos.

Un nimero muy reducido de pacientes (n=4) tuvo su parto por vias naturales.

Las complicaciones fetales en la preeclampsia, son el resultado de la inadecuada perfusién
placentaria y/o del parto pretérmino 7/!!, Algunos autores comprobaron que la mortalidad fetal se
asocia con la magnitud de la elevacién de la presidon arterial diastélica asi como con el grado de
proteinuria. Otros relacionan la restriccion del crecimiento intrauterino con la preeclampsia,
planteando que el bajo peso al nacer no solo tiene problemas agudos sino que podrian tener

mavyor riesgo cardiovascular en el futuro!-13,

Las muertes fetales estan intimamente relacionadas con la disminucion del flujo uteroplacentario y
los espasmos producidos en las arterias espirales, con la subsecuente trombosis arterial, que
motiva una anoxia intrauterina al feto y si este no estd bien preparado para soportarla lo llevara
inevitablemente a la muerte. Un gran numero de gestantes desarrolld preeclampsia con
agravamiento o algunas de las complicaciones inherentes a esta afeccion, por lo que resulta
imprescindible continuar estudios que permitan modificar precozmente los factores de riesgo y
relacionar un grupo de acciones que garanticen mayor la gestién del cuidado con calidad, asi

como, la atencion prioritaria de las gestantes complicadas.

Diferentes autores refieren que la preeclampsia con agravamiento favorece el nacimiento de
recién nacidos con Apgar bajo y cuando esta enfermedad se une a un embarazo pretérmino y
nifilos con probabilidades de pesar menos de 2 500 g, entonces las medidas deben esmerarse para

prevenir la hipoxia fetal; sin embargo, los investigadores revisados coinciden en que la frecuencia

.1 . . . .11
de recien nacidos con Apgar inferior a 7 puntos es baja .

En este estudio, los resultados perinatales coinciden con estos autores3-'>, aunque en Mayari un
estudio encontré que solo 16,67% de los recién nacidos de bajo peso se debian a hipertensién

gestacional®.
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Actualmente en Cuba, por la importancia que posee el Programa Nacional Materno Infantil, la
busqueda de gestantes para su control, desde sus inicios, constituye la prioridad numero uno,
mientras mas temprano se comienza el seguimiento de una gravida, mas factible resulta poder

actuar sobre los factores de riesgo que se presenten y sean modificables los estilos de vidas.

Las principales limitaciones de esta investigacién se deben al disefio de estudio de serie de casos
gue no permite obtener marcadores cuantitativos del riesgo como Odds Ratio, ademas de la no
valoracién de variables maternoinfantiles como estado nutricional materno y la ganancia de peso
durante la gestacién. En el futuro se deberan disefar estudios de seguimiento para valorar la
repercusion a largo plazo de la hipertensién gestacional sobre el producto de la concepcion y

aplicar estrategias de intervencion para modificar sus factores de riesgo asociados.

CONCLUSIONES

Las pacientes entre 20 y 25 anos, representaron el mayor nimero de casos con preeclampsia con
agravamiento; la via del parto abdominal (cesarea) fue la predominante, relacionandose con un
numero importante de embarazos pretérminos; en los resultados perinatales el indicador mas
afectado fue la prematuridad y el bajo peso al nacer con sus complicaciones. El manejo de la
preeclampsia con agravamiento en el periodo de estudio resulté en un minimo de complicaciones
maternas y perinatales y fue un factor decisivo para preservar la vida de las madres con este

padecimiento.
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