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Resumen

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo para complicaciones de
preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Materiales y método: estudio observacional, analitico, casos y controles. La muestra
estuvo constituida de 72 pacientes, la cual se obtuvo mediante muestreo no
probabilistico, por conveniencia. La fuente de informacion fue primaria, la técnica de

recoleccién fue encuesta.

Resultados: El grupo etario que predomino fue el de 20 a 34 afios con el 61%, la
mayoria provenia de areas rural, tenian escolaridad secundaria, y eran union estable.
El 15.3% de la poblacién estudiada presentaron eclampsia. La mayor parte de las
pacientes estudiadas no tenian antecedentes personales ni familiares de
preeclampsia, tampoco ninguna comorbilidad. La edad gestacional mas frecuente de
37 a 38.6 SG. El embarazo Unico alcanzo un 97.2% de frecuencia. Con respecto a las
condiciones clinicas se encontré la ausencia de disnea y oliguria en el 100% de la
muestra. Ademas, la ausencia de cefalea obtuvo un porcentaje mayor a 60%. Los
examenes de laboratorio mas usuales fueron: INR <1.2, LDH <400 Ul, conteo
plaguetario mayor o igual a 150,000 mm?3, creatinina <0.09 mg/dL, TGO <40 UI.

Conclusiones: El grupo etario que predomino fue el de 20-34 afios, la mayoria de las
pacientes habian cursado la secundaria, el estado civil que predominé fue la unién
estable. La principal complicacion fue la eclampsia. Se establecieron como factores
de riesgo para complicaciones de preeclampsia: las cifras de creatinina >0.09mg/dL,

TGO >40 Ul y conteo plaquetarios menor de150,000 mm?,

Palabras claves: Preeclampsia, factores de riesgo, condicion clinica.



1. Introduccién

Segun la OMS (2017) casi una décima parte de las muertes maternas en Asia y
en Africa y una cuarta parte de las muertes maternas en América Latina estan
relacionadas con trastornos hipertensivos del embarazo. Entre los trastornos
hipertensivos, la preeclampsia y la eclampsia tienen el mayor impacto en la
morbimortalidad materna y neonatal. Sin embargo, la mayoria de las muertes
relacionadas con la preeclampsia y la eclampsia podrian evitarse si las mujeres
recibieran asistencia oportuna y efectiva, administrada de acuerdo con estandares

basados en las pruebas cientificas.

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan la complicacion mas
comun en el embarazo, afectando aproximadamente el 15%, y representan casi
el 18% de todas las muertes maternas en el mundo, con un estimado de 62 000 a

77 000 muertes por cada afio. (Méndez, Rios, Cardenas, & Hernandez, 2017)

En Latinoamérica los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas habituales del embarazo y son responsables de un 18% de
morbimortalidad tanto materna como perinatal, en nuestro pais constituye la
segunda causa de muerte y la primera asociada a morbilidad materna y fetal, con

una prevalencia de 19% aproximadamente. (Ministerio de salud, 2018)

La preeclampsia en Nicaragua, constituye la segunda causa de muerte y la
primera asociada a morbilidad materna y fetal segun los datos que se recogen en
el mapa de mortalidad materna del Ministerio de salud, con una prevalencia

aproximadamente de 19%. (Minsa, 2018)

Los principales factores de riesgo asociados a complicaciones de preeclampsia
segun la literatura son: la nuliparidad, la edad menor a 20 afios, la presencia de
enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial cronica y los
antecedentes previos de esta patologia, relacionAndose con mayor riesgo de
recurrencia de la enfermedad y dicho riesgo varia dependiendo de la gravedad del

cuadro de preeclampsia previo. (Gutiérrez, 2014)



La falta de control prenatal es otro factor, ya que un buen control permite identificar
factores de riesgo y la aparicion temprana de la enfermedad en pacientes
embarazadas, principalmente en los grupos de mayor riesgo. (Gutiérrez, 2014)

La prevencion primaria se basaria en la deteccién temprana de factores de riesgo
modificables, y sobre todo aquellos relacionados a la preeclampsia y sus

complicaciones. (Gutiérrez, 2014)

La presente investigacion determiné los factores de riesgo para complicaciones
de preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo
2019.



2. Antecedentes

Curiel, et al., (2011) realizaron un estudio observacional prospectivo de una serie de
casos en Unidad de Cuidados Intensivos Maternal del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya, Malaga, Espafia; en donde se observaron un total de 262
pacientes ingresadas por preeclampsia grave, eclampsia o sindrome HELLP;
obteniéndose como resultados: La edad media de 30,47 £ 5,7 afos, con una
distribucion diagnostica al ingreso de 78% de pacientes con preeclampsia grave,
16% por sindrome HELLP y 6% por eclampsia, que sucedié en la semana
gestacional 31,85 * 4,45. El 63% de las pacientes fueron primigestas y presentaron
escasa prevalencia de enfermedades previas. La tasa de complicaciones fue del
14%.

Alvarez, Alvarez y Martos (2012) en su estudio descriptivo de corte transversal
Caracterizacion de las pacientes con sindrome de HELLP, hospital Docente
Ginecobstétrico de Guanabacoa. La Habana, Cuba, con una muestra de 35
pacientes, cuyos factores predominantes la edad materna entre 20 y 29 afios (57,14
%); la edad gestacional al momento de la interrupcion del embarazo entre 28 y 34
semanas (42,87 %). Los motivos del ingreso que mas se encontraron fueron la
epigastralgia y cifras tensionales elevadas. Por el conteo de plaguetas (48, 58 %) el
HELLP tipo Il fue el mas frecuente, con el 80 % de las pacientes, las cifras de
hemoglobina fueron inferiores a 1009/l y 88,58 % tuvo los niveles de transaminasas
elevadas, también 82,85 % de los valores del perfil renal se comporté por encima

de lo normal.

Quispe, Quispe, y Zegarra (2013) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, en el Hospital de Santa Maria del Socorro de Ica, Peru; en donde se
observo un total de 62 casos de mujeres con preeclampsia, obteniéndose como
resultado que las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes mas relevantes
fueron las edades entre los 19 a 34 afos (60%); el estado civil de mayor frecuencia
fue el conviviente (58%) y con grado de instruccidon secundaria (52%).Las
caracteristicas gineco-obstétricas con mayor frecuencia fueron una gestacion a
término (80%); multiparas (66%); con adecuado control prenatal (94%) y con término

de la gestacion mediante la operacion cesarea en (81%).En cuanto a las
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complicaciones maternas encontradas fueron eclampsia (3%) y abrupto placentario
(3%), no encontramos ninguna muerte materna; dentro de las complicaciones
fetales halladas encontramos retardo de crecimiento intrauterino (13%), sufrimiento

fetal agudo (5%) y muerte fetal (2%)

Solis (2014) en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, Peru. llevé a cabo un
estudio de complicaciones clinicas en las gestantes con preeclampsia, fue un
estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 117 pacientes con
diagnoéstico de preeclampsia, encontrando que, la mayoria de gestantes tuvieron
entre 20 — 24 afos (23,9% de los casos); 77,8% eran convivientes; 70,9% contaban
con instruccion de nivel secundario; 54,7% resultaron multigestas, 47,9%, nuliparas;
82,1% no tenian antecedentes de hipertension inducida por el embarazo; 55,6%
tuvieron atencién prenatal inadecuada; 84,6% culminaron en cesarea. La
complicacion materna mas frecuente fue el parto prematuro (16,2%), seguido por el
7,7% de desprendimiento prematuro de placenta y el 4,3% de eclampsia y

hemorragia postparto, respectivamente.

Veintimilla, Alvear, Calucho, y Naula (2013) llevaron a cabo un estudio analitico
observacional , retrospectivo, de cohorte, longitudinal, teniendo como resultado que
las madres con complicaciones por preeclampsia — eclampsia tiene un rango de
edad entre los 20 a 35 afios con 52,94%, paridad nulipara con 42,02%, hipertension
arterial materna con un 80,67%, con una instruccion primaria con un 48,74%, con
control prenatal adecuado mayor a 5 con 91,60%, patologias asociadas como la
diabetes mellitus con 66,67%.Las complicaciones maternas: sindrome de Hellp con
un 56,25%, edema agudo de pulmén 31,25%, hematoma subscapular hepético
12,50%; complicaciones neonatales: prematurez con 68,75%, restriccion de

crecimiento intrauterino con 5,18% y o6bito fetal con un 13,39% .

Hernandez (2014), Efectu6 un estudio observacional, de corte trasversal en donde
se observaron pacientes con preeclampsia severa-eclampsia en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Ecatepec las Américas se encontr0 como
resultado que la edad promedio de presentacion de la Preeclampsia Severa

eclampsia fue de 26 afos con el grupo de mayor incidencia de 20 a 35 afios. La



incidencia de las pacientes que ingresaron a la UCI fue de 7.6%. La edad gestacional
promedio al diagnéstico fue 37.4 semanas y la resoluciéon del embarazo via
abdominal en el 98.3%. La via de interrupcion del embarazo fue en el 92.7% de los
casos por cesarea y via vaginal en el 7.3%. La hipertension arterial crénica se
observé en el 3.9% de las pacientes con Preeclampsia Severa-Eclampsia. La
Preeclampsia Severa se presento en el 98.3%; sindrome HELLP como principal
complicacion con 53.4%, seguida de la Eclampsia con 16.9%. El porcentaje de
muertes maternas fue de 5.1%, asociada a falla organica multiple en el 5% y una
Razon de Mortalidad Materna del 38.8%.

Elizalde, Téllez y L6pez (2015) Este estudio de casos y controles, de construccién y
validacion de una escala de factores de riesgo para complicaciones de
preeclampsia, realizado en la unidad de terapia intensiva adultos Instituto Materno
Infantil del Estado de México, Toluca de Lerdo, México; en pacientes con diagndstico
de preeclampsia, que cursaron o no con complicaciones. Se analizaron los
expedientes de 345 pacientes con diagndstico de preeclampsia: 115 pacientes con
complicaciones y 230 pacientes que no las tuvieron. De este estudio se obtuvieron
12 variables capaces de predecir complicaciones de preeclampsia: edad materna
<20afios; edad gestacional a la que se realizo el diagndstico de preeclampsia,
cefalea, disnea, oliguria; trombocitopenia, indice normalizado internacional (INR),
creatinina sérica, acido Urico, transaminasa glutamica oxalacética y deshidrogenasa
lactica. Se construy6 una escala con esos factores de riesgo cuya sensibilidad fue
del 93%, especificidad de 80%.

Mufioz, Elizalde y Téllez (2017) llevaron a cabo un estudio prospectivo, longitudinal,
en la Unidad de Cuidados intensivos Obstétricos del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México, aplicando una escala
de factores de riesgo de preeclampsia, en un total de 60 pacientes que ingresaron
con este diagnostico, encontrandose que la escala tiene una precision del 93.3%, y
un error estimado de 6.7%, ademas que el uso de la misma constituye un

instrumento para la prediccion de complicaciones de esta patologia.



Océny Medrano (2015) estudiaron las caracteristicas epidemiolédgicas y obstétricas
de las mujeres diagnosticadas con preeclampsia grave, el estudio descriptivo de
corte transversal, en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Roberto
Huembes, tuvo un universo de 64 mujeres con una muestra de 46 pacientes
diagnosticadas con preeclampsia grave, arrojo los siguientes resultados: el 85%(39)
de las mujeres en estudio tenian entre 20-34 afios y el menor porcentaje el grupo
menor de 19 afios con 6%(3). El 98% (45) de ellas de procedencia urbana, el 39%
(18) eran amas de casa y el 28% (13) eran operarias. En cuanto al estado civil el
50% (23) estaban en union libre, el 44% (20) casadas y el 6% (3) solteras. Ademas
como escolaridad mas frecuente se encontro el nivel de secundaria con un 63%
(29), seguido de Universitaria con un 15% (7) y con un 11% (5) profesionales,
ademas de establecer como principal antecedente familiar patolégico la hipertension
arterial en un 50%(23). Es importante destacar que el 44% (20) no tenian ningun
antecedente familiar patologico, el 4% (2) tenian diabetes y el 2% (1) tenian como

antecedente familiar patologico la cardiopatia.

Ramirez (2016) realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, en
el servicio de UCI del hospital Aleman Nicaragiense, con un universo de 83
pacientes y muestra constituida por 55 pacientes con diagnostico de preeclampsia
grave y eclampsia, que cumplieron los criterios de inclusién al estudio, encontraron
como resultado que de las pacientes estudiadas 27 pacientes estaban entre el rango
de 16 — 25 afios de edad, y 22 de ellas entre 26 — 35 afios. Ademas, 48 pacientes
son de procedencia urbana y 7 son de zona rural, 27 pacientes primigestas, 30
nuliparas ya que se incluyeron 3 pacientes que habian presentado anteriormente
abortos. En el estudio ademas se encontrd que 29 pacientes se encontraban con
IMC que las calificaba en normo peso. La principal complicacion materna que
presentaron estas pacientes fue desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta (DPPNI), seguida del sindrome de HELLP, el tercer lugar fue para la
insuficiencia renal, otra complicacion fue el accidente cerebro vascular (ACV), asi
como la insuficiencia respiratoria y hepatica. También, mayor cantidad de estas
pacientes estuvieron ingresadas en la sala por 5 — 8 dias, siendo la gran parte de

ellas dadas de alta con producto vivo, y una finalizacion del embarazo via cesérea.



3. Justificacion

Se considera que la preeclampsia es una enfermedad que tiene una etiopatogenia
desconocida y que el desarrollo de complicaciones de esta entidad aumenta la
mortalidad materna, es clave la identificacion temprana y el manejo oportuno de las
pacientes con alguna complicacién producto de esta patologia, por lo tanto este
estudio caso control establecid los factores de riesgo para complicaciones de
preeclampsia en el servicio de Gineco-obstetricia en el hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, dado que no se ha logrado caracterizar a las pacientes con
dichas complicaciones, y actualmente en nuestro pais no hay estudios acerca de

esta tematica.

En esta investigacion los datos obtenidos permiten al personal de salud la
identificacion temprana de las complicaciones propias de esta patologia, y con ello
gue se realice un abordaje oportuno contribuyendo a la disminucion de secuelas y

mortalidad materno-perinatal relacionada a estas entidades.



4. Planteamiento del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia en mujeres
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019?



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia en mujeres

ingresadas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

5.2 Objetivos Especificos

1.

Caracterizar socio demograficamente a las mujeres ingresadas en el servicio
de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el
periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Describir las complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el
servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe
en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Establecer los antecedentes personales y familiares asociados a las
complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el
periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Identificar los antecedentes gineco-obstétricos asociados a las
complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el
periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Detectar las condiciones clinicas asociadas a complicaciones de
preeclampsia que presentan mujeres ingresadas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el
periodo de marzo 2018 a marzo 2019.



6. Marco Referencial

El sindrome hipertensivo gestacional esta asociado a un aumento, en la
morbimortalidad materna y perinatal, la cual en nuestro pais es la segunda causa
de muerte. Las complicaciones del SHG como Coagulopatias, Insuficiencia
Hepatica y Renal, ocupan uno de los primeros lugares como causa de muerte
materna. (Minsa, 2013)

Las complicaciones maternas de preeclampsia se derivan del dafio endotelial e
inflamatoria generalizado, lo que induce a disfuncién de menor a mayor gravedad,
en oOrganos tales como: Cerebro, higado, rifién, pulmén, corazén u otros, y

asociacion con alteracion hematolégica e inmunolégica. (Minsa, 2013)

El mal resultado perinatal, se debe a la isquemia del lecho placentario que causa
CIUR, DPPNI, Prematurez secundaria a la interrupcion del embarazo realizado por
indicacién materno-fetal, lesién neuroldgica hipoxia, muerte perinatal y mortalidad

cardiovascular a largo plazo, originado por el bajo peso. (Minsa, 2013)

Como problema de salud publica consiste en una cadena de eventos multifactoriales
gue se traducen en episodios de emergencia obstétrica, altamente letales. Segun la
OMS 2017, 50,000 mujeres mueren anualmente por esta causa, ésea una mujer
muere cada 7 minutos y por cada una de estas muertes 20 pacientes, pueden sufrir

mortalidad o discapacidad.

6.1 Trastornos Hipertensivos

La hipertension arterial es definida como las cifras de presion arterial sistolica mayor
o igual a 140 mmHg y tension arterial diastolica mayor o igual a 90mmHg. (Minsa,
2018).

Hipertension arterial crénica se define como la elevacion de presion arterial que

precede a la concepcion cumpliendo con los siguientes criterios:

+ Deteccion antes de las 20 semanas de gestacion
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* Persistencia de cifras elevadas de tension arterial después de las 12
semanas postparto.

* Uso de antihipertensivos antes del embarazo (Minsa, 2018)

La hipertension gestacional se caracteriza por la elevacion de presion arterial
después de las 20 semanas de gestacion, sin proteinuria, la cual presenta una
normalizacion de la presion arterial después de las 12 semanas postparto y puede

presentar una fase pre-proteinarica de preeclampsia. (Minsa, 2018)

6.2 Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con
compromiso multiorganicos que ocurre después de las 20 semanas de gestacion.
Se define como la aparicion de hipertension arterial mas proteinuria. Se debe de
tomar en cuenta que algunas mujeres se presentan con hipertension arterial y dafio
multiorg&nicos caracteristicos de preeclampsia en ausencia de proteinuria. (Minsa,
2018)

La Preeclampsia puede complicarse evolucionando a una eclampsia, 0 puede
manifestarse con el grave cuadro de Sindrome HELLP, pero también en forma de
hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmon, insuficiencia renal, CID, etc. que
explican que sea una de las cuatro grandes causas de mortalidad materna incluso

en paises desarrollados. (Mussons, Ramoneda, & Botet, 2018)

6.3 Etiopatogenia

La preeclampsia es un estado de vasoconstriccion generalizado secundario a una
disfuncion en el epitelio vascular, en lugar de la vasodilatacion propia del embarazo
normal. Ello se asocia a isquemia placentaria desde mucho antes de la aparicién
del cuadro clinico, en lo que parece ser uno de los origenes de los factores toxicos
para el endotelio vascular. Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente
placentacion en la que no se produciria la habitual substitucion de la capa muscular
de las arterias espirales uterinas por células trofoblasticas, que es lo que produce
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una vasodilatacion estable que permite aumentar varias veces el caudal de sangre
asegurando asi el correcto aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria. (Mussons,
et al., 2018)

6.4 Clasificacion de preeclampsia de acuerdo con el grado de severidad

La preeclampsia es una patologia sistémica con compromiso multiorganico que
debe tratarse de forma temprana y efectiva para evitar la morbimortalidad materno
fetal. (Minsa, 2018)

En paises desarrollados se ha observado que hasta en un 50% de las muertes
maternas relacionadas a preeclampsia se pudo haber hecho alguna intervencion
gue cambiara el desenlace fatal. (Minsa, 2018)

De tal forma que para simplificar y tomando en cuenta las caracteristicas de la
enfermedad que se asocian a peor prondstico se decide dividir de acuerdo con la
presencia o no de criterios de gravedad en:

1. Preeclampsia

2. Preeclampsia Grave

6.5 Factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia.

Para la determinacion de estos factores de riesgo se tomd en cuenta una escala
predictiva de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia la cual fue
disefiada mediante a la construccién de la escala para la identificacion de los
mismos, basandose en los criterios sugeridos por varios autores especialistas en la
materia. Con relacion a los factores de riesgo que se identificaron durante el acto
propedéutico, encontrandose 37 factores que se denominaron variables candidatas.
Sin embargo, se tomaron en cuenta como factores predominantes los que tuvieron
una sensibilidad Mayor al 50%. Todos los demas factores de riesgo tuvieron una
sensibilidad inferior al 50%, por lo cual no fueron tomados en cuenta. (Mufioz,
Elizalde, & Téllez, 2017)
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Se ha establecido que la presencia de tres o0 mas de los siguientes factores se

asocia al desarrollo de complicaciones. Entre ellos se establecen:
» Edad Materna <20afios

= Edad Gestacional de <37SG y con dos veces mayor riesgo las pacientes que
se realizo el diagnostico de preeclampsia <28SG

= Presencia de Cefalea intensa, Disnea u Oliguria

= Recuento de Plaquetas <150,000UlI
= INR<1.2

= (Creatinina 20.9
= TGO 240Ul

= LDH 2400Ul. (Mufioz et al., 2017)

6.6 Complicaciones de Preeclampsia.

6.7Eclampsia
Es la presencia de convulsiones toénicos-clénicas focales o generalizadas que
define la existencia de eclampsia en pacientes que cursan con hipertension arterial
inducida por el embarazo. La mayor parte de estas ocurren durante el trabajo de
parto o el puerperio inmediato. La gravedad no resulta de la extension y topografia
de las lesiones cerebrales, sino de la persistencia de las convulsiones, del
compromiso multiorganicos y de la activacion de la coagulacion, las complicaciones
intracraneales mas temidas son los hematomas y el edema cerebral difuso con

hipertension endocraneana. (Joerin, Dozdor, & Bres, 2007)

Es asi como se ha cuestionado que la eclampsia sea una etapa terminal de la
Preeclampsia, sino mas bien una manifestacion mas de esta ultima. Un 5 a 20%
de la preeclampsia hace una eclampsia, complicando a menos del 0,3% de los
embarazos, pero pudiendo llegar hasta un 15% en paises subdesarrollados a una

0 mas convulsiones en asociacion con preeclampsia. Esta es una emergencia
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obstétrica, con un alto riesgo tanto para la madre como para el feto. La eclampsia

es la complicacion mas seria de la preeclampsia. (Meza, Pareja, & Navas, 2010).

Sintomas:
* Cefalea intensa persistente 50- 70 %

+ Alteraciones visuales 20- 30 %
* Dolor epigastrico 20 %
* Nauseas — Vomitos 10- 15 %

« Desorientacion, alteraciones mentales transitorias 5- 10 %. (Sociedad Argentina,
2006)

6.8 Sindrome de HELLP
Su nombre significa: hemdlisis, aumento de enzimas hepaticas y plaquetopenia,
llamado asi desde su descripcion en 1982 por el Doctor Louis Weinstein, es la
manifestacion mas grave de la preeclampsia. (Meza et al., 2010).

El sindrome HELLP es una complicacion de los trastornos hipertensivos del
embarazo, en pacientes con preeclampsia grave, eclampsia, e hipertension
gestacional y preeclampsia agregada, que puede ocurrir en el embarazo o
puerperio. Se observa entre el 0,5-0,9% de todas las gestaciones, entre el 4-14%
de todas aquellas con preeclampsia/eclampsia y en un 4% en el posparto. La
mortalidad materna se aproxima del 1-24%, principalmente debido a hemorragias
cerebrales. La mortalidad perinatal es del 40%, debido prematuridad, restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), y abrupto de placenta. Generalmente, se manifiesta

en el tercer trimestre. (Herold & Monge Von, 2018)

Fisiopatologia del Sindrome de Hellp

No se puede desligar al Sindrome de Hellp de su madre la preeclampsia, ni es

posible verle como una entidad independiente consecuente, puesto que se presenta
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engalanada de una alteracion homeostatica que vincula normalmente todos los

sistemas. (Meza et al, 2010)

Es probable que alteraciones en el desarrollo y funcionamiento de la placenta
causen isqguemia y estrés oxidativo, que a su vez causan alteraciones en la
liberacion y en el metabolismo de diversos factores, como las prostaglandinas,
endotelina y 6xido nitrico, llevando a lesion endotelial, agregacion plaquetaria,

hipertension y fallo multiorganico. (Herold 2018)

Tabla N ° 1: Caracteristicas clinicas que presenta el Sindrome de Hellp.

Caracteristicas Clinicas Incidencia
Dolor en cuadrante superior derecho 86-92
Ictericia 90
Nauseas y Vomitos 45-86
Cefalea 33-61
Dolor en hombro derecho y Cuello 5
Alteraciones Visuales 17
Manifestaciones Hemorragicas 5

Fuente: (Meza et al., 2010)

Triada de Anormalidades de Laboratorio

El sindrome de HELLP fue determinado por la presencia de los siguientes criterios:
hemolisis (caracterizada por una LDH >600 U/L), elevacion de las enzimas
hepaticas (AST >70 U/L) y trombocitopenia (PLT <150.000/mm3). (Garcia,
Echavarria, Ardila, & Gutiérrez, 2014)

Hemdlisis: La formacion de microtrombos lleva a una anemia hemolitica
microangiopatica con la presencia tipica de fragmentos de eritrocitos y hematies
crenados en un extendido de sangre periférica. En el 15% de los casos puede ocurrir
en ausencia de signos de esta. (Herold 2018)
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Alteraciones hepaticas: Las anormalidades patoldgicas incluyen hemorragia
periportal, necrosis focal parenquimatosa con deposicion hialina, fibrina micro
trombos y esteatosis, que provoca aumento de las enzimas hepéticas. La elevacion
de laTGP, TGOy LDH reflejan el grado de hemdlisis y la disfuncion hepatica; tienen
relacion directa con la severidad del sindrome. El dolor en el CSD y epigastrio es
debido a distension de la capsula de Glisson. Puede llegar a causar ruptura

hepatica con peligro inminente para la vida. (Herold 2018)

Trombocitopenia: La disminucién del recuento plaquetario se debe al consumo de
plaquetas en los sitios de dafio endotelial; es frecuente verlo tempranamente en la
preeclampsia. Se observa un recambio plaquetario aumentado, una disminucién
del tiempo de vida medio y aumento de la adherencia plaquetaria al colageno

expuesto a la pared endotelial. (Herold 2018)

Clasificacion de Sindrome de HELLP

Los sistemas de clasificacion han sido creados para ayudar a los médicos a
identificar a los pacientes con riesgo de sufrir una significativa morbilidad materna
y para guiar la intervencion terapéutica, asi como para evaluar su eficacia o
resultados y permitir, ademas, comparar los diferentes resultados. (Garcia, et al.,
2014)

La clasificacién de Tennessee define al HELLP como completo o verdadero si

estan presentes todos los criterios siguientes:

1. Trombocitopenia moderada a severa con plaquetas en 100 000/ ml o menos.

2. Disfuncion hepatica con transaminasas AST 70 Ul o mas.

3. Evidencia de hemodlisis con un extendido de sangre periférica anormal, ademas
de enzimas LDH > 600 Ul/I o bilirrubinas > 1,2mg/ dl.
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Los pacientes que solo presentan algunos de estos parametros son denominados
hellp parcial o incompleto. (Garcia et al., 2014)

El sistema Mississippi divide al sindrome HELLP en tres grupos de acuerdo con

el conteo de plaquetas:

Clase 1: Trombocitopenia severa (plaquetas < 50 000/ml), evidencia de disfuncién
hepética (AST o ALT > 70 Ul/ L) y evidencia sugestiva de hemolisis (LDH sérica
total 600UI/I).

Clase 2: Requiere similares criterios, excepto que la trombocitopenia es moderada
(>50 000 a 100 000/ml).

Clase 3: Incluye pacientes con trombocitopenia leve (> 100 000 a 150 000/ml),
disfuncién hepatica leve (AST o ALT > 40 Ul/ L) y hemdlisis (LDH > 600 Ul/l). Las

anormalidades de bilirrubinas no son encontradas. (Garcia et al., 2014)

6.9 Coagulacion Intravascular Diseminada

La mortalidad por Coagulacion intravascular diseminada asociada a la enfermedad
hipertensiva del embarazo, oscila entre 7-12% segun diferentes series, la
trombocitopenia (menos 150,000mm3) ocurren aproximadamente en 15% de la
preeclampsia leve y en 30% de los pacientes con eclampsia, ademas refieren que
las coagulopatias representan del 7- 12% de las causas de muerte, esta
complicacion es atribuida a la disminucion de la antitrombina lll y plaguetas mas el
aumento del dimero D y depositos de fibrina en los vasos renales. (Veintimilla,
Alvear, Calucho Murillo, & Naula Alvear, 2013)
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6.10 Insuficiencia Renal Aguda

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome de etiologia multiple que se
caracteriza por la disminucion abrupta de la filtracion glomerular, que resulta en la
incapacidad del rifidn para excretar los productos nitrogenados y para mantener la
homeostasis de liquidos y electrélitos. Puede manifestarse con oliguria o poliuria,
disminucion de la filtracion glomerular, elevacion en sangre de los elementos
azoados, desequilibrio hidroelectrolitico y acido base. La IRA asociada al embarazo
y el puerperio continla siendo uno de los principales retos diagnésticos en la
practica cotidiana y una de las principales causas de morbimortalidad materna y
perinatal. (Moreno & Ledn, 2018)

Causa de IRA en obstetricia

La causa mas frecuente de insuficiencia renal aguda en el embarazo es asociada a
la preeclampsia; sin embargo, sélo del 1 al 2% de las mujeres con estas patologias
desarrollan el sindrome de manera completa. Es mas frecuente en mujeres con
preeclampsia asociada al sindrome de HELLP, en que puede llegar a ser de mas
del 50%, ademas de tener una alta mortalidad perinatal. (Orozco, Hernandez, &
Estrada, 2011)

La IRA puede presentarse por disminucion de la perfusion renal, isquemia,
nefrotoxicidad, obstruccion renal tubular, alteraciones tubulointersticiales o
glomerulares. Las causas de la IRA se han divido clasicamente en tres grandes

grupos:

Prerrenales, renales o intrinsecas y postrenales, siendo la etiologia prerrenal la mas
comun. En la paciente obstétrica, las principales causas de IRA dependen del
momento de la gestacion: en el primer trimestre, las primeras causas son el aborto
séptico, la hiperémesis gravidica y la hemorragia secundaria a embarazo ectopico

roto; durante el segundo y tercer trimestre, las causas mas comunes son la
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preeclampsia, la microangiopatia trombética y hemdlisis intravascular (sindrome de
HELLP) y la hemorragia obstétrica. (Moreno & Ledn, 2018)

Diagnostico

Las definiciones mas comunmente aceptadas, en pacientes no gestantes, son el
incremento de la creatinina sérica de mas de 0.5 mg/dL con respecto a su nivel
basal, la disminucion de la depuracién de creatinina de méas del 50% o la necesidad
de iniciar terapia de reemplazo renal. Sin embargo, los cambios fisiol6gicos durante
el embarazo como el aumento del volumen plasmatico, el aumento del filtrado
glomerular y la disminucion de la creatinina sérica son las principales razones por
las que los criterios diagnosticos convencionales no han sido validados para la mujer

gestante. (Moreno & Leon, 2018)

En la actualidad, se recomienda que en la mujer embarazada se debe sospechar
de IRA ante la presencia de creatinina sérica mayor de 1 mg/dL, aumento de mas
de 0.5 mg/dL con respecto al valor basal, en menos de 48 horas o la presencia de

oliguria (diuresis menor a 0.5 mL/kg/h). (Moreno & Ledn, 2018)

6.11 Hemorragia Postparto

Es la pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml independiente de la via de finalizacién
del embarazo. Con un descenso del hematocrito mayor o igual al 10%, del valor
basal previo al parto/ceséarea con o sin sintomatologia. (MINSA, 2018)

Pérdida sanguinea que ocasione sintomatologia en la paciente (mareo, sincope) o
signos de choque (taquicardia, hipotension, oliguria, alteracion del estado de alerta)
independientemente de la cantidad estimada de pérdida sanguinea durante el parto
o la ceséarea. (MINSA, 2018)
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Tabla N° 2: Causas de Hemorragia Postparto

Etiologia

Causas

Factores de riesgo

Tono 70%

Atonia uterina

Sobre distencion uterina,
parto prolongado

Agotamiento muscular

uterino

Gestacion multiple, poli
hidramnios, gran
multipara.

Trabajo de parto

prolongado, coriamnioitis

Trauma 20%

Lesiones canal del parto

Desgarros del canal del
parto

Ruptura uterina

Inversién uterina

Parto precipitado

Cirugia uterina previa,
hiperdinamia

Acretismo, excesival

traccion del cordon

Tejido 9%

Retencién de tejidos

Retencion de restos
placentarios
Anormalidades

placentarias

Acretismo

Placenta previa, Gtero

bicorne

Trombina 1 %
Alteraciones de

coagulacion

Adquiridas

Congénitas

Preeclampsia,
CID,

masivas.

Hellp,

Transfusiones

* Clasificacion

Fuente: (Minsa, 2018)

1. Hemorragia temprana: es la que se presenta durante las primeras 24 horas del

periodo posparto, generalmente en las dos primeras horas, es la mas frecuente y

grave.

2. Hemorragia tardia: ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas del posparto, con

una frecuencia entre el 5y 10% de los partos. (Minsa, 2018)
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6.12 Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

Separacion prematura, parcial o total, de una placenta normo inserta de su insercion
decidual después de la semana 20 de gestacion y antes del periodo del alumbramiento.
(Minsa, 2018)

Existen varias causas para esta complicacion, entre las cuales se mencionan:

e De etiologia aguda:
» Traumatismo abdominal/accidente
» Consumo de cocaina y otras drogas de abuso: Producen vasoconstriccion, isquemia
y alteracion de la integridad vascular.
« Tabaquismo: Efectos vasoconstrictores que causan hipoperfusion placentaria,
isquemia decidual, necrosis y hemorragia.
* Polihidramnios y Gestacion multiple (por descompresién uterina rapida y/o tras rotura

de membranas o parto del primer gemelo). (Minsa, 2018)

e Obstétricos y médicos:
* Hipertension cronica y trastornos hipertensivos del embarazo quintuplica el riesgo de
presentar este tipo de eventos.
» Malformaciones uterinas: utero bicorne, sinequias uterinas, leiomiomas
» Cesarea anterior. Conlleva una implantacion trofoblastica subdptima en esa zona
* Rotura prematura de membranas
» Corioamnionitis
 Isquemia placentaria en embarazo previo (preeclampsia, RCIU o antecedente de
DPPNI). (Minsa, 2018)
e Sociodemograficos:

Edad materna = 35 afos, multiparidad (= 3 hijos), sexo fetal masculino (Minsa, 2018)
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Tabla N3 Clasificacion clinica de Page para el DPPNI

Grado

Descripcion clinica del cuadro

0

Formas asintomaticas, se evidencia
coagulo retro placentario posterior al

alumbramiento.

Formas leves, zona de desprendimiento
inferior al 30%.

Metrorragia escasa

Dolor leve, sin signos de hipertonia.
Feto vivo

No datos de Coagulopatias.

Area de desprendimiento menor al 50%
Metrorragia moderada

Sin signos de hipertonia uterina.

Feto vivo, pero con datos de hipoxia
Ocasionalmente, signos de
Coagulopatias

Signos de afectacién materna pudiendo

esta, evolucionar de forma desfavorable.

Formas graves

Area de desprendimiento superior al 50%
Metrorragia importante con datos de
choque hemorragico

Dolor importante

Feto muerto y tetania uterina

Suelen aparecen coagulopatias vy

complicaciones maternas graves.

Fuente: (Minsa, 2018)
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Tratamiento

En todos los establecimientos de salud del pais donde se garantiza atencion del
parto, el personal de salud de cara a la atencion obstétrica, debe estar entrenado
en la deteccién, manejo oportuno, estabilizacién y referencia adecuada de las
pacientes con hemorragia postparto. Para esta hay una normativa donde se

puntualiza el manejo de esta patologia. (Minsa, 2018)
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7. Hipotesis

* Hipotesis Alterna

Los valores de TGO >40 Ul es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de las complicaciones de preeclampsia.

* Hipotesis Nula

Los valores de TGO >40 Ul no son un factor de riesgo importante para el
desarrollo de las complicaciones de preeclampsia.
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8. Disefio Metodoldgico

8.1 Area de estudio:

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe (HERSJ), ubicado en el
departamento de Carazo en el Municipio de Jinotepe, perteneciente a la
cuarta region, este es un hospital publico de atencién gratuita, con un horario
de atencion de 24 horas los 7 dias de la semana. Este estudio se realizara
en el &rea de gineco-obstetricia del mes de marzo 2018 a marzo 2019. En
promedio este servicio recibe un total de 50 ingresos por semana y cuenta
con una capacidad total de 50 camas. El personal que atiende en esta area

esta conformado por 10 médicos de base gineco-obstetra y 15 enfermeras.

8.2 Tipo de estudio: Observacional, analitico, caso y control.

8.3 Universo: Esta constituida por 72 pacientes diagnosticadas con
Preeclampsia ingresadas en el Hospital Escuela Regional Santiago de
Jinotepe (HERSJ). Con una poblacién fuente de casos de 18 y una

poblacién fuente de controles de 54.

8.4 Muestra: Estd constituida por 72 pacientes con diagndéstico de
preeclampsia con o sin complicaciones ingresadas en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe (HERSJ) en el periodo en estudio, a una

razon de caso control (1:3)

8.5 Casos: Pacientes con diagndstico de preeclampsia con complicaciones
de esta patologia ingresadas en el Hospital Escuela Regional Santiago de
Jinotepe (HERSJ) en el periodo de estudio, siendo un total de 18

pacientes.
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8.6 Controles: Pacientes con diagnostico de preeclampsia sin
complicaciones de esta patologia ingresadas en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe (HERSJ) en el periodo de estudio, siendo

un total de 54 pacientes.

8.7 Tipo de Muestreo: Por Conveniencia, incluyendo al 100% del universo.

8.8 Unidad de Analisis: Pacientes con diagnéstico de preeclampsia con o
sin complicaciones ingresadas en el Hospital Escuela Regional Santiago

de Jinotepe (HERSJ) en el servicio de gineco-obstetricia.

8.9 Criterios de seleccion:

Criterios de seleccidon para casos

Inclusién:

» Pacientes con diagndstico de preeclampsia

» Pacientes que tuvieron parto dentro de la institucion

» Pacientes que presentaron complicaciones de preeclampsia

* En el periodo de marzo 2018 a marzo 2019
Exclusion:

» Pacientes trasladadas a otra unidad de mayor resolucion

= Pacientes que no tuvieron parto dentro de la institucion en el periodo
comprendido.

» Pacientes que no presentaron complicaciones de preeclampsia

= Expediente clinico incompleto.
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Criterios de seleccion para los controles:

Inclusion

Pacientes con diagndstico de preeclampsia.

Pacientes que tuvieron parto dentro de la institucion

En el periodo de marzo 2018 a marzo 2019

Exclusion

Pacientes que presentaron complicaciones de preeclampsia
= Expediente clinico incompleto

» Pacientes trasladadas a otra unidad de mayor resolucion

Pacientes que no presentaron complicaciones de preeclampsia.

» Pacientes que no tuvieron parto dentro de la institucion en el periodo

comprendido.
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8.10 Variable por objetivo

Objetivo #1: Caracterizar socio demograficamente las mujeres ingresadas en el
servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el
periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Edad

Procedencia

Escolaridad

Estado civil

Objetivo #2: Describir las complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas
en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe

en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

Objetivo #3: Enumerar los antecedentes personales y familiares asociados a las
complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de

marzo 2018 a marzo 2019.

= Historia familiar de preeclampsia.
»= Antecedentes de preeclampsia.

=  Comorbilidades
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Objetivo #4: Identificar los antecedentes gineco-obstétricos asociados a las
complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de

marzo 2018 a marzo 2019.

» Edad Gestacional

» Paridad

= Controles prenatales

» Tipo de embarazo

» Clasificacion de preeclampsia
Objetivo #5: Detectar las condiciones clinicas asociadas a complicaciones de
preeclampsia que presentan las mujeres ingresadas en el servicio de

Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de

marzo 2018 a marzo 2019.
= Cefaleaintensa
= Disnea
= Oliguria
» Plaguetas <150,000UlI
» INR=<1.2
= Creatinina 20.9
= TGO 240Ul

= LDH =400UL.
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8.11 Operacionalizacion de las variables

Objetivo #1: Caracterizar socio demograficamente en mujeres ingresadas en el

servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el

periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Variable

Edad

Escolaridad

Estado civil

Concepto

Numero en
afos desde el
nacimiento
hasta el
momento de la
encuesta de la

madre.

Nivel educativo
alcanzado por

la madre hasta
el momento de

la encuesta.

Condicién de
cada persona
en relacion con
los derechos

civiles.

Indicador

Segun lo
consignado en
el expediente

clinico

Segun
consignado en
el expediente

clinico

Segun
consignado en
el expediente

clinico

Valor Escala

Ordinal

<20

20-34

>35

-Analfabeta Ordinal

-Primaria
-Secundaria

-Superior

- Soltera Nominal
-Casada

-Unién estable
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Procedencia @ Lugar donde Segun - Urbano Nominal

radica la consignado en

- Rural

persona el expediente

involucrada en | clinico

el estudio.

Objetivo #2: Describir las complicaciones de preeclampsia presentes en mujeres
ingresadas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Variable Concepto Indicador Valor Escala
Complicaciones Problema Segun lo -Sindrome de  Nominal
médico que se consignado en HELLP.
presenta el Expediente IRA
durante el clinico
curso de una -Eclampsia
enfermedad
-Hemorragia
Postparto.
-CID
-Muerte
-Otras
-Ninguna
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Objetivo #3: Enumerar los antecedentes personales y familiares asociados a las

complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de

Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de

marzo 2018 a marzo 2019.

Variable Concepto

Historia familiar = Antecedente de
de

Preeclampsia

Preeclampsia

en la Familia

Antecedentes Antecedente

de preeclampsia personal del

evento

Comorbilidades Enfermedades
cronicas que
padece la mujer

y familia

Indicador Valor Escala
Segun -Sl Nominal
consignado en
el expediente  -NO
clinico
Segun -Sl Nominal
consignado en
el expediente | -NO
clinico
Segun -DM Nominal
consignado en
el expediente  -HTA
clinico

-ERC
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Objetivo #4: Identificar los antecedentes gineco-obstétricos asociados a las

complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de

Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de

marzo 2018 a marzo 2019.

Variable

Edad

Gestacional

Concepto

La gestacion es
el periodo de
tiempo
comprendido
entre la
concepcion y el

nacimiento

Indicador

Segun
consignado

en

expediente

clinico

el

Valor Escala

-Pretérmino Ordinal

inmaduro <
28

SO
-Pretérmino

28-36.6 sg
-A termino
temprano 37-
38.6 sg

-A termino
completo 39-
40.6 sg

-Prolongado

41-41.6 sg
-Postérmino

42 0 mas
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Paridad

Controles
prenatales

Tipo de

embarazo

NUmero total de
embarazos que
ha tenido una

mujer

NUmero de veces
de asistencia a
controles

prenatales

Es el desarrollo
simultaneo en el
Utero de uno, dos o

mas fetos.

Clasificacion de Tipificacion de

preeclampsia

acuerdo a la
presencia de
criterios de

gravedad o no.

Segun
consignado

en

expediente

clinico

Segun
consignado

en

expediente

clinico

Segun
consignado

en

expediente
clinico
Segun
consignado

en

expediente

clinico

el

el

- Primigesta  Ordinal
-Bigesta
el
-Trigesta
-Cuadrigesta
-Multigesta
1 Ordinal
2
3
4
5
=6
-Unico Nominal
-Mdltiple
Preeclampsia  Nominal

el Preeclampsia

Grave
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Objetivo #5: Detectar las condiciones clinicas asociadas a complicaciones de

preeclampsia que presenta

las mujeres

ingresadas en el

servicio de

Ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de

marzo 2018 a marzo 2019.

Variable

Cefalea

Intensa

Disnea

Oliguria

Plaquetas

Concepto

Dolor de
cabeza intenso
y persistente
que va
acompafado
de sensacion

de pesadez.

Dificultad en la

respiracion

Disminucion
anormal del
volumen de
orina emitida

en 24 horas

Conteo

plaquetario en
valores <150
000 mm3 sera

considerado

Indicador Valor
Segun lo -Ausente
consignado en

) -Presente
el expediente
clinico
Segun lo  -Ausente
consignado en

) -Presente
el expediente
clinico
Segun lo -Ausente
consignado en

) -Presente
el expediente
clinico
Segun lo -SlI
consignado en

-NO

el expediente

clinico

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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INR

Creatinina

como factor de

riesgo

Valores de
cambios
obtenidos a
traves del
tiempo de
protrombina de
1.2 sera
considerado
como factor de
riesgo.

Valores séricos
de Creatinina
de =20.9 mg/dl
sera
considerado
como factor de

riesgo.

Segun lo
consignado en
el expediente

clinico

Segun lo
consignado en
el expediente

clinico

-NO

-NO

Nominal

Nominal
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Acido Urico

TGO

LDH

Valores séricos
de Acido Urico
de =26 mg/dl
sera
considerado
factor de

riesgo.

Valores séricos
de
Transaminasas
glutamica
oxalacetica 240
UI/L seré
considerado
factor de

riesgo.

Valores séricos
de Lactato
deshidrogenasa
de

2400 UI/L sera
considerado
factor de

riesgo.

Segun lo
consignado en
el expediente

clinico

Segun lo
consignado en
el expediente

clinico

Segun lo
consignado en
el expediente

clinico

- Sl Nominal
-NO
- Sl Nominal
-NO
-Sl Nominal
-NO

37



8.12 Fuente de informacién

« Primaria: Expediente clinico.

« Técnica: Andalisis documental.

8.13 Método de obtencién de informacion

Se solicitdé la autorizacion para la realizacién de este estudio a la direccion del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, luego de la aprobacion se acudio
al area de estadistica y archivo para la obtencion de los expedientes, los datos
recopilados fueron consignados en un instrumento de recoleccion de informacion

previamente elaborado por los investigadores.

8.14 Instrumento

El instrumento consiste en una ficha dividida en secciones en la cual se registro los

datos relacionados con las variables en estudio.

8.15 Plan de Analisis

» Frecuencia de Edad.

» Frecuencia de Escolaridad.

» Frecuencia de Estado Civil.

» Frecuencia de Complicaciones.

» Frecuencia de Historia familiar de preeclampsia.
» Frecuencia de Comorbilidades.

» Frecuencia de Tipo de embarazo.
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> Frecuencia de Disnea.
» Frecuencia de Oliguria.
> Frecuencia de INR.

> Frecuencia de LDH.

» Procedencia segun Complicaciones.
» Antecedentes de preeclampsia segun Complicaciones.
» Edad Gestacional segun Complicaciones.

» Paridad segun Complicaciones.

» Controles prenatales segun Complicaciones.

» Clasificacion de preeclampsia segun Complicaciones.
» Cefalea intensa segun Complicaciones.

» Plaguetas segun Complicaciones.

» Creatinina segun Complicaciones.

» TGO segun Complicaciones.

8.16 Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados fueron almacenados en Excel 2013 y el analisis estadistico

con el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

e Andlisis univariado: Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables
incluidas en el estudio, las variables cualitativas se expresaron con frecuencias
absolutas y porcentajes y las variables como edad con media y desviacion

estandar.
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e Andlisis bivariado: Se realizé analisis bivariado mediante tablas de contingencia
y prueba de chi cuadrado, como medidas de asociacion entre las variables
estudiadas se utilizé el Odds ratio (OR) o razon de productos cruzados, teniendo
en cuenta las siguientes posibilidades de asociacion:

OR>1y P <0,05 El factor constituye un riesgo real del suceso

OR>1y P >0.05 La relacion entre el factor y el suceso esté influida por el azar.

OR<1 y P>0.05 No existe asociacion entre el factor y el suceso

OR<1y P<0.05 El factor estudiado es protector.

8.17 Consideraciones éticas
En esta investigacion se respetaron los principios bioéticos fundamentales: no se
incurrié en dafios a la integridad y dignidad de las pacientes en estudio, los datos
recolectados fueron manejados de forma confidencial y solo para fines académicos,
no existieron conflictos de interés. La informacién obtenida beneficia a la institucién
de salud ya que se identificaron los problemas relacionados a la atencion de las

pacientes contribuyendo en la mejora de la calidad de los servicios que ofertan.

40



9. Resultados

Tabla 1: El grupo etario que predominé fue el de 20 a 34 afios con el 61.1% (44),
seguido de los pacientes menores de 20 afos con el 29.2% (21) y el 9.8% (7) se
encontré en el rango de edad mayor o igual 35 afios. La media de edad fue 24.1

anos, una mediana de 23, la moda fue 19 afnos con una desviacion estandar de 6.55.

Tabla 2: El 66.7% (48) tenian estudios de educacién secundaria, el 13.9% (10)

cursaron educacion primaria y superior, un 5.5% (4) reporté ser analfabetas.

Tabla 3: En relacion al estado civil el 57% (41) de las pacientes report6 union estable,
el 33.3% (24) estaba casada y el 9.7% (7), soltera.

Tabla 4. ElI 75.0% (72) de las pacientes no presentaron complicaciones de
preeclamsia, un 15.3% (11) desarroll6 eclampsia, el 2.8% (2) report6 DPPNI,

hemorragia posparto e IRA, respectivamente.

Tabla 5: El 93.1% (67) no tenian historia familiar de preeclampsia, mientras que el
6.9% (5) si presentaban este antecedente.

Tabla 6: El 87.5% (63) de las pacientes no tenian comorbilidades, el 5.5% (4)
presentaron Hipertension Arterial Crénica, el 4.2% (3) asma y el 2.8% (2) diabetes

mellitus.

Tabla 7: El 97.2% (70) tuvieron un tipo de embarazo uUnico y el 2.8% (2) fueron

multiples.

Tabla 8: El 100% (72) de las pacientes no presentaron disnea.

Tabla 9: EI 100% (72) de las pacientes no presentaron oliguria.
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Tabla 10: El 73.5% (53) reportd un INR <1.2, al 19.5% (14) no se les realiz6 este

examen y el 6.9% (5) obtuvieron cifras mayores o iguales de 1.2.

Tabla 11: El 69.4% (50) registré un LDH <400, mientras que el 29.2% (21) de las

pacientes obtuvieron mayor o igual a 400, el 1.4% (1) no se le realizo este examen.

Tabla 12: La procedencia mas frecuente fue Rural, con un 55.6% (40) pacientes,
seguida de urbano, con un 44.4% (32). Con respecto a los casos, el 13.9% (10)
correspondia a la procedencia urbano y el 11.1% (8) pertenecia a la procedencia
rural. Se obtuvo un OR: 1.81 al asociar la procedencia urbana con complicaciones,
el valor de P: 0.273, chi cuadrado de 1.200, por lo que no se encuentra significancia

estadistica.

Tabla 13: Con respecto al antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior, el
94.4% (50) de la poblacion estudiada, no tenia antecedente previo de esta patologia,
seguido del 5.6% (4) que si presenté un antecedente de Preeclampsia previo. Se
obtuvo un OR: 0.00, valor de P: 0.235, y un chi cuadrado de 1.4, al asociar la
antecedente preeclampsia, con complicaciones, no se encontré significancia

estadistica.

Tabla 14: La edad gestacional mas frecuente fue a término temprano 37-38.6SG con
un 37.5% (27), seguido del 36.1% (26) correspondiente a pre término de 28-36.6SG.
En relacién a los casos se encontrd que tanto la edad gestacional a termino temprano
y pretérmino obtuvieron un 11.1% (8). El valor de P: 0.439 y un chi cuadrado de 4.8

por lo que no se encontré significancia estadista.

Tabla 15: Se observo que la paridad mas frecuente fue la de primigesta 48.5% (35),
seguida de Bigesta con un 33.4% (24). En el caso de las pacientes que presentaron
complicaciones de preeclampsia, la paridad con mayor frecuencia fueron la de
primigesta 15.2% (11) y Bigesta 7% (5). El valor de P: 0.712 y un chi cuadrado de
2.1 por lo que no hay significancia estadistica.
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Tabla 16: Al 27.8% (20) de las pacientes se les realizaron 4 CPN y al 20.8% (15)
5CPN. Ademas, se encontré que el 6.9% (5) de los casos tenian 5CPN, mientras
gue 3CPN, 4CPN, mayor o igual a 6CPN y ninguno alcanzaron un 4.2% (3) de
frecuencia. El valor de P: 0.927 y un chi cuadrado fue de 1.9 por lo que no hay
significancia estadistica.

Tabla 17: El 56.9% (41) fue clasificada como preeclampsia y el 43.1% (31) como
preeclampsia grave. El 16.7% (12) de los casos se clasificaron como preeclampsia
y que el 8.3% (6) pertenecia a la clasificacion de preeclampsia Grave. Se obtuvo un
OR: 1.72 y un valor de P: 0.336 al asociar la clasificacion de preeclampsia, con
complicaciones, no se encontr6 significancia estadistica. El valor de chi cuadrado fue
de 0.925.

Tabla 18: La ausencia de cefalea intensa fue la mas frecuente con un 65.3% (47),
mientras que el 34.7% (25) restante presento cefalea intensa a su ingreso. En el caso
de las pacientes que presentaron complicaciones predomino la ausencia de cefalea
intensa 16.7% (12). Se obtuvo un OR: 1.08 y un valor de P: 0.886 al asociar la cefalea
intensa con complicaciones, no se encontré significancia estadistica. EL valor de chi

cuadrado fue de 0.02.

Tabla 19: El conteo plaguetario de mayor o igual de 150,000UI se reporté en el 86.1%
(62), el de menor a 150,000UI en un 13.9% (10). Encontrandose ademas que en los
casos predomino el de mayor o igual a 150,000UI con un 18.1% (13). Sin embargo,
el conteo plaquetario menor de 150,000Ul obtuvo un OR: 3.760 al asociar las
plaquetas con complicaciones. El valor de P: 0.049, encontrandose significancia

estadistica. EL valor de chi cuadrado fue de 3.8.

Tabla 20: Con respecto a los niveles de creatinina sérica predomino la categoria
menor de 0.9mg/dL con un 73.6% (53) seguido de mayor o Igual 0.9 mg/dL 26.4%
(19). En los casos el resultado mas frecuente fue el de mayor o igual a 0.9mg/dL
15.3% (11). Se obtuvo un OR: 8.724 y un valor de P: O al asociar los niveles de
creatinina sérica mayor o igual a 0.9mg/dL con complicaciones, se encontro

significancia estadistica. El valor de chi cuadrado fue de 14.8
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Tabla 21: En relacion a los niveles de TGO, se encontré con mayor frecuencia
resultados menor de 40Ul 70.8% (51) seguido de mayor o igual a 40Ul con un 29.2%
(21). Con respecto a los casos el valor predominante fue el de mayor o igual a 40Ul
con un 16.7% (12). Se obtuvo un OR: 10.00 y un valor de P: 0, al asociar los niveles
de TGO mayor o igual a 40Ul con complicaciones, se encontré significancia

estadistica. EL valor de chi cuadrado fue de 16.3.
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10. Discusién De Resultados

La investigacion sobre complicaciones de preeclampsia genera mucho interés por parte
de todos los sectores involucrados en la atencién de las pacientes, debido a que se
aporta informacién que resulta util en el manejo de estas complicaciones, y con el fin
de disminuir la mortalidad materna, es asi como este estudio contribuye a esta linea de
investigacion determinando los factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia

en mujeres atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe.

Se encontré que el grupo etario mas representativo fue el de 20-34 afios, seguido de
las pacientes menores de 20 afios, con una media de edad de 24 afios, este dato
coincide con el estudio nacional de Ocon y Medrano (2015), y es similar a lo reportado
por Alvarez et al. (2012), Solis (2014) y Quispe, Quispe y Zegarra (2013) donde la
mayoria de las pacientes tenian de 20 a 34 afos, a la vez Veintimilla et al. (2013) y
Hernandez (2014) reportaron edades de 20-35 afos, sin embargo, difiere de lo
observado por Ramirez (2016), en cuya poblacion el grupo etario mas frecuente fue el
de 16-25 afios; y con el estudio de Curiel et al (2011) donde el promedio de edad fue
de 30,47 £ 5,7 afos. Referente a la edad como factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones de preeclampsia, la Normativa 109 del Ministerio de Salud de
Nicaragua unicamente establece que las mujeres mayores de 35 afios tienen mas
riesgo de padecer DPPNI. Cabe destacar que Mufoz, Elizalde y Téllez (2017)
presentaron que la edad menor de 20 afios era un factor de riesgo para complicaciones

de esta enfermedad, contrario a lo encontrado en el presente estudio.

Las complicaciones mas frecuentes fueron eclampsia, DPPNI, hemorragia posparto e
IRA, esto concuerda con lo mencionado en la Normativa 109 (Minsa, 2013) y con lo
planteado por Meza, Pareja y Téllez (2017) donde el 5-20% de las pacientes con
preeclampsia desarrollan eclampsia. Los resultados de este estudio difieren con los
datos de Ramirez (2016) y Solis (2014) en los que se reportd el desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta como principal complicacion; mientras que

estudios internacionales mencionan al Sindrome de HELLP como una de las
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complicaciones mas frecuentes en pacientes con preeclampsia. (Curiel et al., 2011),
(Veintimilla et al., 2014) (Hernandez, 2014).

La mayoria de las pacientes habian cursado estudio de secundaria, lo cual coincide con
los estudios de Ocon y Medrano (2015), Quispe, Quispe y Zegarra (2013) y Solis
(2014); no obstante, difiere del estudio de Veintimilla et al (2013) en donde la poblacién
tenia escolaridad primaria. El nivel educativo bajo, es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades antes, durante y después del embarazo. Hay que resaltar
gue en la normativa 109 de complicaciones obstétricas (Minsa, 2018) no se establece

un nivel educativo especifico.

Se encontré como estado civil mas frecuente la uniéon de hecho estable, seguido de
casada, lo que coincide con los estudios de Quispe, Quispe y Zegarra (2013), Solis
(2014), Océn y Medrano (2015).

Se observd que la mayor parte de las mujeres con preeclampsia con o0 sin
complicaciones, no tenian antecedentes familiares de preeclampsia, lo que concuerda
con la investigacion realizada por Ocon y Medrano (2015) en el Hospital Carlos Roberto
Huembes. Es importante mencionar que en literatura nacional se establece que la
presencia de este antecedente duplica el riesgo para desarrollar preeclampsia (Minsa,
2018), es conocido que la predisposicion genética de esta u otra patologia podia hacer

menoscabo en las pacientes durante el transcurso de esta enfermedad.

La mayoria de los casos y controles de este estudio no tenian historia de alguna
comorbilidad previa al embarazo, un porcentaje minimo de la poblacion estudiada
present6 Hipertension arterial, al igual que en el estudio de Solis (2014); sin embargo,
en otros estudios se reportd la hipertension arterial como la comorbilidad mas frecuente.
(Veintimilla et al., 2013), (Hernandez, 2014) (Océn y Medrano, 2015).

La mayoria de la poblacién estudiada presentdé embarazo Unico, en los estudios

revisados no se encontro este dato, al respecto la normativa del Ministerio de Salud de
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Nicaragua, establece que un factor de riesgo para preeclampsia es el embarazo

multiple.

Ninguna de las pacientes present6 disnea y oliguria, contrario al estudio de Elizalde et
al. (2015) donde estos signos clinicos fueron relevantes. Dada la ausencia de estas
manifestaciones en las pacientes estudiadas se considera que no existe relacion entre

ellas y el desarrollo de complicaciones de preeclampsia.

Con respecto al INR el resultado mas frecuente fue de <1.2, estos valores difieren de
lo registrado por Elizalde et al. (2015) que informo que las pacientes con complicaciones
de preeclampsia presentaron cifras mayores o iguales a 1.2. Al 19.5% de las pacientes
no se les efectud esta prueba de laboratorio.

Los valores de lactato deshidrogenasa mas frecuentes en casos y controles fue de <400
Ul, seguido de mayor o igual a 400 Ul. Sin embargo, se identifico en los casos valores
superiores a 400Ul, lo que es congruente con lo encontrado por Elizalde et al (2015)
guienes establecieron la asociacién entre los valores de LDH mayor o igual a 400 Ul

con las complicaciones de preeclampsia.

Si bien la mayoria de la poblacién provenia del area rural, el 66.6% (10) de los casos
observados pertenecia al area urbana. Esto coincide con los estudios de Océn y
Medrano (2015) y Ramirez (2016). Se obtuvo un OR mayor a 1, y un valor de P mayor
de 0.05 por ende no hay asociacion estadistica para este dato.

La mayoria de la poblacién estudiada no tenia antecedentes personales de
preeclampsia, este antecedente es determinante en el comportamiento de la
enfermedad en el embarazo. No obstante, encontrandose un OR mayor a 1 y un valor
de P mayor de 0.05 por tanto se considera que no es un factor de riesgo en las pacientes

con esta patologia.
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La edad gestacional que predomino fue la de a término temprano de 37-38.6SG, lo que
concuerda con Hernandez (2014) y difiere con las edades gestacionales estudiadas
por: Curiel et al (2011) 31,8 + 4,4SG, Alvarez, Alvarez y Martos (2012) 28-34SG,
Quispe, Quispe y Zegarra (2013) con gestacion a término. Encontrandose un valor de

P mayor de 0.05 lo que demuestra que no hay significancia estadistica.

La mayoria de las pacientes eran primigesta, lo que concuerda con el estudio de
Ramirez (2016), Curiel et al (2011) y Ventimilla et al (2013). La normativa 109 (Minsa
2018) establece que las pacientes a nuliparas tienen mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia. Cabe sefalar que Quispe, Quispe y Zegarra (2013) y Solis (2014)
determinaron la paridad multigesta aumenta el riesgo de padecer complicaciones. Se

encontrd un valor de P mayor a 0.05 por lo que no hay significancia estadistica.

La mayoria de las pacientes reportaron 4 CPN, lo que no concuerda con el estudio
internacional de Ventimilla et al (2013) donde las mujeres habian acudido a 5 0 mas
controles prenatales, al igual que el estudio de Quispe, Quispe y Zegarra (2013) con un
namero mayor o igual a 6CPN. Sin embargo, es congruente con lo establecido por
OMS, (2016) donde el numero ideal de controles para una embarazada debe ser mayor
a 4 CPN. Se encontré un valor de P mayor de 0.05 lo que significa que no hay

significancia estadistica.

La clasificacion de preeclampsia mas frecuente en el estudio fue el de preeclampsia, lo
gue concuerda con los estudios internacionales por Quispe, Quispe y Zegarra (2013) y
Solis (2014). Contrario a lo que establecid Curiel et al (2011), Océn y Medrano (2015)
y Ramirez (2016) en donde las pacientes desarrollaron preeclampsia grave. Se
encontré un OR mayor de 1, un valor de P mayor de 0.05 por tanto no se considera un

factor de riesgo en las pacientes estudiadas.

Se observoé que la cefalea intensa no fue un dato frecuente en esta investigacién lo que
difiere con lo encontrado por Elizalde et al (2015) donde la presencia de cefalea fue un

indicador prondstico para el desarrollo de complicaciones propias de preeclampsia.
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Segun la literatura nacional e internacional, este es un sintoma comudn en las pacientes
con complicaciones de esta patologia, sin embargo, en las pacientes estudiadas no se
encontré presente esta condicidn clinica, y dado que se obtuvo un OR mayor a 1, un
valor de P mayor de 0.05 no puede considerarse como un factor de riesgo en la
poblacion estudiada.

La mayoria de las pacientes reportaron cifras de plaquetas iguales o mayores a 150,000
mm?, este concuerda con el estudio internacional de Alvarez, Alvarez y Martos (2012)
y difiere con el estudio de Elizalde (2015) donde se observé asociacién entre valores
de plaquetas menores a 150,000mm? con el desarrollo de complicaciones, tales como
el sindrome de HELLP, Hemorragia postparto y eclampsia. En la presente investigacion
se establecié como factor de riesgo las cifras inferiores a 150,000mm?, puesto que el
valor del OR fue mayor de 1y el valor de P menor de 0.05.

Con respecto a los niveles de creatinina sérica predominé la de menor de 0.9mg/dL, lo
que no coincide con Alvarez, Alvarez y Martos (2012) en donde se identifico valores de
creatinina superior a los normales, al igual que Elizalde (2015) donde se encontraron
gue los valores de creatinina mayores a 0.9mg/dL aumentan el riesgo de padecer de
eclampsia, DPPNI, IRA. La normativa 109 (Minsa, 2018), al respecto determina como
corte los valores de creatinina sérica mayores a 1.1mg/dl, esto difiere con los valores
encontrados en este estudio, en donde los niveles superiores a 0.9mg/dl se considera
un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones de esta patologia, sustentado
por las pruebas estadisticas que establecen un OR mayor a 1, con un valor de P menor
de 0.05, como lo descrito en Mufioz, Elizalde y Téllez (2017), por tanto, debe tomarse
en cuenta como referencia estas cifras, para la brindar a las pacientes con esta
patologia una vigilancia estrecha, identificacion temprana o manejo precoz de cualquier

complicacion producto de esta enfermedad.

En relacion a los niveles de TGO, predominaron las cifras menores de 40 Ul, lo que no
concuerda con el estudio internacional de Alvarez, Alvarez y Martos (2012), en el cual

se establecieron transaminasas elevadas. En la normativa 109 (Minsa, 2018), se
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establece que las pacientes con un dafio a 6érgano blanco se identifican cuando las
cifras de TGO son superiores a 70Ul, lo que es discrepante con los resultados de esta
investigacion, en donde la mayoria de los casos, los niveles de TGO fueron superiores
alos 40 Ul y a su vez, concluyente con lo planteado en Mufioz, Elizalde y Téllez (2017).
Por tanto, los valores de TGO mayor o igual a 40Ul al obtener como resultados
estadisticos un OR mayor a 1 y un valor de p menor de 0.05 se consideran un factor de
riesgo para complicaciones de esta enfermedad. Estos niveles de TGO planteados en
este estudio deben ser tomados en cuenta en el abordaje de las pacientes

preeclampticas y ser sujeto a modificacion en la Normativa actual.

50



11. Conclusiones

El grupo etario que predomino fue el de 20-34 afios, la mayoria de las pacientes
habian cursado la secundaria, el estado civil que predomino fue la unién estable
y la mayoria de los casos eran primigestas con edad gestacional entre las 37 y

38.6 SG, que provenian del area urbana.

La principal complicacion fue la eclampsia.

El antecedente familiar y personal de preeclampsia, las comorbilidades, disnea,
oliguria, INR>1.2, no se consideran factores de riesgo para el desarrollo de

complicaciones de preeclampsia.

Las cifras de creatinina >0.09mg/dL, TGO >40 Ul, LDH >400Ul y el conteo
plaquetario menor a 150,000mm?, se comportaron como importantes factores de

riesgos para desarrollar complicaciones de esta patologia.

La clasificacion de preeclampsia, la ausencia de cefalea intensa, no son factores
de riesgo en las embarazadas estudiadas.

En este estudio aceptamos parcialmente nuestra hipotesis alterna ya que se

demostro que los valores de TGO >40 Ul aumenta el riesgo de complicaciones

de preeclampsia.
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12. Recomendaciones

Ministerio de Salud (Minsa)

Incluir en la normativa 109 de complicaciones obstétricas, los factores de riesgo
para complicaciones de preeclampsia y escala predictiva para las mismas
ademas de modificar los valores de exadmenes de laboratorio establecidos en
esta.

Educar al personal de salud, involucrados en la atencion de las pacientes con
esta patologia, acerca de los factores de riesgo para complicaciones de

preeclampsia.

Priorizar y proveer los reactivos y materiales necesarios para realizacion de
todos los examenes de laboratorio complementarios para esta patologia, en al

menos los hospitales regionales de mayor resolucion.

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe (HERSJ)

Identificar tempranamente a las pacientes que pueden desarrollar alguna
complicacion de preeclampsia, mediante la capacitacion periédica del personal

de salud y poblacién estudiantil implicados en la atencion de estas.

Realizar un abordaje precoz y oportuno de las pacientes, utilizando los datos

recopilados en esta investigacion.

Universidad Catélica “Redemptoris Mater” (UNICA)

Fomentar a los estudiantes de la facultad de medicina seguir realizando estudios
cientificos de caso y controles de diversas patologias ya que permiten establecer
la causalidad de los fenbmenos, ademas de enriquecer y actualizar literatura

nacional.
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& MINISTERIO DE SALUD

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
Factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia en mujeres ingresadas en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el
periodo de marzo 2018 a marzo 2019

Ficha N°:

Caracteristicas Sociodemograficas:

Edad:

. <200 O -
. 2034 O
e 535 O
Escolaridad:

. Analfapeta O
* Primaria O
. secundaria O
* Superior O

Estado Civil:
* Soltera O
» Casada O

* Unidn estable O

Procedencia:

e Urbano O

* Rural O

Comorbilidades:
* Hipertension arterial cronica O
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* Diabetes Mellitus O
. Enfermedad Renal O
* Ninguna O
* Otras O

Antecedentes de preeclampsia: siOno O

Historia Familiar de Preeclampsia: SiO No O

Paridad:
* Primigesta
+ Bigesta
+ Trigesta

» Cuadrigesta

O0O0O0O0

* Multigesta

Control prenatal:

. 1cpen O
. 2cpn O
. 3cpn O
. 4cpn O
. scen O
. 26cPNO
* Ninguno O

Edad Gestacional:

* Pretermino inmaduro O
<28sg = -

* Pretermino O
28-36.6sg = -

* A termino temprano O
37-386sg = --—---



* A termino completo O

39-406sg @ -

* Prolongado
41-41.6sg -

* Postermino
42omaés -

Tipo de embarazo:
« Unico O
. Matiple O

Clasificacion de preeclampsia:

* Preeclampsia O

* Preeclampsia Grave O

Complicaciones:

* Sindrome de HELLP
« CID
« IRA

* Eclampsia

O000O0

* Muerte
* Hemorragia PostpartoO

* Otras O
O

* Ninguna
Condicién Clinica:

» Cefalea Intensa:

Ausente O
Presente O
* Disnea:
Ausente O
Presente O
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Oliguria:

Ausente O
Presente O
Plaguetas:

150000 O
<150000 O No
O

* INR:
<1.2 O
1.2 O  No
O

* Creatinina sérica:
<0.9mg/dl O
>0.9mg/d| O
No O

+ Acido Urico Sérico
<6mg/dI O
>6mg/d| O
No O

« Transaminsa Glutamico Oxalacetica sérica
<40Ul/| O

>40U/) O
No O
» Deshidrogenasa Lactica sérica.
<ao0uin - O
2a00ulr O
No O
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Tabla N1:

Edad de las mujeres con diagnostico de preeclampsia ingresadas en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019
Edad Frecuencia | Porcentaje Media 241
Menor de 20afos 21 29.2% Mediana 23
20-34afios 44 61.1% Moda 19
Mayor o Igual a 35 Desv. Estandar 6.553
anos 7 9.8% Minimo 15
Total 72 100.0% Maximo 40

Fuente: Expediente Clinico.

Grafico N1: Edad de las mujeres con diagndstico de preeclampsia ingresadas en

el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe

en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019

Grupos etarios

Frecuencia

Fuente: Tabla N1

20-34 afios

mayor o igual a 35afios

Grupos etarios

menor de 20afios
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Tabla N2:

Escolaridad de mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe

en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 4 5.5%
Primaria 10 13.9%
Secundaria 48 66.7%
Superior 10 13.9%
Toral 72 100%

Fuente: Expediente Clinico

Grafico N2: Escolaridad de mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Escolaridad

Frecuencia

analfabeta primaria secundaria superior

Escolaridad

Fuente: Tabla N2
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Tabla N3:

Estado civil de mujeres con diagnéstico de preeclampsia ingresadas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago
Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Casada 24 33.3%
Soltera 7 9.7%
Union estable 41 57.0%
Total 72 100%

Fuente: Expediente Clinico.

Gréfico N3: Estado civil de mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Estado Civil

50

40

30

Frecuencia

20

casada soltera union estable

Estado Civil

Fuente: Tabla N3

63



Tabla N4:

Complicaciones de las mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe

en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

DPPNI 2 2.8%
Eclampsia 11 15.3%
Hemorragia postparto 2 2.8%
IRA 2 2.8%
Sindrome de HELLP 1 1.4%
Ninguna 54 75.0%
Total 72 100.0%

Fuente: Expediente Clinico

Grafico N4: Complicaciones de las mujeres con diagndéstico de preeclampsia
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

Frecuencia

Complicaciones

Fuente: Tabla N4
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Tabla N5:

Historia familiar de preeclampsia de mujeres con diagnostico de preeclampsia
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Historia Familiar de Preeclampsia | Frecuencia|Porcentaje

No 67 93.1%
Si 5 6.9%
Total 12 100%

Fuente: Expediente Clinico.

Gréafico N5: Historia familiar de preeclampsia de mujeres con diagndstico de
preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 amarzo 2019.

Historia Familiar de Preeclampsia

Frecuencia

no 5l

Historia Familiar de Preeclampsia

Fuente: Tabla N5
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Tabla N6:

Comorbilidades de mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Asma 3 4.2%

Diabetes Mellitus 2 2.8%
Hipertension arterial cronica 4 5.5%
Ninguna 63 87.5%

Total 72 100%

Fuente: Expediente Clinico.

Gréafico N6: Comorbilidades de mujeres con diagnéstico de preeclampsia
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Comorbilidades

Frecuencia

asma Diabetes Mellitus  hipertension ninguna
arterial cronica

Comorbilidades

Fuente: Tabla N6
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Tabla N7:

Tipo de embarazo de mujeres con diagnoéstico de preeclampsia ingresadas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Tipo de Embarazo Frecuencia Porcentaje
Multiple 2 2.8%
Unico 70 97.2%

Total 72 100%

Fuente: Expediente Clinico

Gréafico N7: Tipo de embarazo de mujeres con diagndéstico de preeclampsia
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Tipo de Embarazo

Frecuencia

multiple

Tipo de Embarazo

Fuente: Tabla N7
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Tabla N8:

Disnea de mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas en el servicio

de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el

periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Ausente 72 100%

Presente 0 0%

Total 72 100%
Fuente: Expediente Clinico

Gréafico N8: Disnea de mujeres con diaghdstico de preeclampsia ingresadas

en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Disnea

Frecuencia

Fuente: Tabla N8

ausente

Disnea
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Tabla N9:

Oliguria de mujeres con diagnoéstico de preeclampsia ingresadas en el

servicio de gineco-obstetricia del

Hospital

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Escuela Regional

Oliguria | Frecuencia|Porcentaje

Ausente 72 100%

Presente 0 0%
Total 72 100%

Fuente: Expediente Clinico

Santiago

Gréafico N9: Oliguria de mujeres con diagnostico de preeclampsia ingresadas

en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Oliguria

Frecuencia

Fuente: Tabla N9

ausente

Oliguria

69



Tabla N10:

INR de mujeres con diagndstico de preeclampsia ingresadas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el

periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

INR Frecuencia Porcentaje
<1.2 53 73.6%
Mayor o igual a 1.2 5 6.9%
No 14 19.5%
Total 72 100%

Fuente: Expediente Clinico.

Gréafico N10: INR de mujeres con diagnostico de preeclampsia ingresadas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

INR

Frecuencia

=12 Mayor oiguala 1.2 no

INR

Fuente: Tabla N10
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Tabla N11:

LDH de mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas en el servicio

de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el

periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

LDH Frecuencia | Porcentaje
<400 50 69.4
Mayor o igual a 400 21 29.2
No 1 1.4
Total 72 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréafico N11: LDH de mujeres con diagndéstico de preeclampsia ingresadas en

el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.
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Fuente: Tabla N11
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Tabla N12:

Procedencia y complicaciones de mujeres con diagnostico de preeclampsia

ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

. Complicaciones
Procedencia -
Si No Total
Rural F 8 32 40
% 11.1% 44.4% 55.6%
Urbano F 10 22 32
% 13.9% 30.6% 44.4%
Total F 18 54 72
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico

Grafico N12: Procedencia y complicaciones de mujeres con diagnéstico de

preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Recuento

rural

Fuente: Tabla N12
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Tabla N13:

Antecedentes de preeclampsiay complicaciones de mujeres con diagnostico
de preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

. Complicaciones
Antecedentes de preeclampsia S; NG Total
Si F 18 50 68
% 25.0% 69.4% 94.4%
NoO F 0 4 4
% 0.0% 5.6% 5.6%
Total F 18 54 72
% 25.0% 75.0% 100.0%
Fuente: Expediente Clinico. |

Gréafico N13: Antecedentes de preeclampsiay complicaciones de mujeres con
diagnostico de preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018
a marzo 2019.

Complicaciones

M
Hno

Recuento

Antecedentes de Preeclampsia

Fuente: Tabla N13

73



Tabla N14:

Edad gestacional y complicaciones de mujeres con diagnostico de

preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Edad Gestacional

Complicaciones

Si No Total
Pretermino inmaduro menor F 1 1 2
de 285G % 1.4% 1.4% 2.8%
) F 8 18 26
Pretermino de 28-36SG
% 11.1% 25.0% 36.1%
A termino temprano de 37- F 8 19 27
38.65G % 11.1% 26.4% 37.5%
A termino Completo de 39- F 1 13 14
40.65G % 1.4% 18.1% 19.4%
F 0 2 2
Prolongado 41-41.6 % 0.0% 2.8% 2.8%
F 0 1 1
Postermino 42 o0 mas % 0.0% 1.4% 1.4%
F 18 54 72
Total
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Gréafico N14: Edad gestacional y complicaciones de mujeres con diagnéstico
de preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.
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Fuente: Tabla N14
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Tabla N15:
Paridad y complicaciones de mujeres con diagnostico de preeclampsia
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Paridad Complicaciones
Si No Total
. F 11 24 35
Primigesta
% 15.2% 33.3% 48.5%
_ F 5 19 24
Bigesta
% 7% 26.4% 33.4%
F
Trigesta 2 8 10
% 2.8% 11.1% 13.9%
F
Cuadrigesta 0 L L
% 0% 1.4% 1.4%
F 0 2 2
Multigesta % 0% 2.8% 2.8%
F 18 54 72
Total
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente Expediente Clinico
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Gréafico N15: Paridad y complicaciones de mujeres con diagnostico de
preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

M
Hno

Recuento

primigesta trigesta multigesta

Paridad

Fuente: Tabla N15
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Tabla N16:

Control prenatal y complicaciones de mujeres con diagnostico de

preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

CPN
Si No Total

F
1CPN 1 1 2
% 1.4% 1.4% 2.8%

F
2CPN 0 2 2
% 0.0% 2.8% 2.8%

F
3CPN 2 8 H
% 4.2% 11.1% 15.3%

F
. 5 15 20
% 6.9% 20.8% 27.8%

F
5CPN 3 12 15
% 4.2% 16.7% 20.8%

F
Mayor o igual a 6CPN 3 10 L3
% 4.2% 13.9% 18.1%
: F 3 6 9

Ninguno

% 4.2% 8.3% 12.5%

F
Total 18 54 72
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico
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Gréafico N16: Control prenatal y complicaciones de mujeres con diagndéstico
de preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

Eno
B

Recuento

Is
o
o
=

MNADS
g e |2nbi
0 JoABLU
ounBuiu

Control prenatal
Fuente: Tabla N16
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Tabla N17:

Clasificacion de preeclampsia y complicaciones de mujeres con diagndstico

de preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Clasificacion de Preeclampsia ;:iompllcacmnﬁo Total
Preeclampsia = 12 29 41

P % 16.7% 40.3% 56.9%
P | G F 6 25 31

reeclampsia Lrave % 8.3% 34.7% 43.1%
Total F 18 54 72

% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente Expediente Clinico

Gréafico N17: Clasificacion de preeclampsia y complicaciones de mujeres con

diagnostico de preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018

a marzo 2019.

Complicaciones

Recuento

Fuente: Tabla N17

preeclampsia

preeclampsia grave

Clasificacion de Preeclampsia

[ B
Hno
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Tabla N18:
Cefalea intensa y complicaciones de mujeres con diagnodstico de
preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones
Cefalea Intensa S; NG Total
Ausente F 12 35 47
% 16.7% 48.6% 65.3%
Presente = 6 19 25
% 8.3% 26.4% 34.7%
Total F 18 54 72
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico |

Gréafico N18: Cefalea intensay complicaciones de mujeres con diagnostico de
preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

[ B
EHno

Recuento

ausente presente

Cefalea Intensa

Fuente: Tabla N18
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Tabla N19:
Plaguetas y complicaciones de mujeres con diagnostico de preeclampsia

ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Plaguetas <150,000mm?3 C_:ompl|ca0|ones

Si No Total

Sj F 5 5 10
% 6.9% 6.9% 13.9%

NoO F 13 49 62
% 18.1% 68.1% 86.1%

Total F 18 54 72
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico

Grafico N19: Plaquetas y complicaciones de mujeres con diagnostico de
preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

M
Hno

Recuento

<150000 mayor o igual a 150000

Plaquetas

Fuente: Tabla N19
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Tabla N20:
Creatinina y complicaciones de mujeres con diagnostico de preeclampsia
ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Creatinina Mayor o Igual a 0.9mg/dI (?omphcamones
Si No Total

S| F I 46 53
% 9.7% 63.9% 73.6%

No F 11 8 19
% 15.3% 11.1% 26.4%

Total F 18 54 72
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico

Gréafico N20: Creatinina y complicaciones de mujeres con diagnostico de
preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones

M
Eno

Recuento

<09 mayor oiguala 0.9

Creatinina Serica

Fuente: Tabla N20
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Tabla N21:

TGO segun complicaciones de mujeres con diagnostico de preeclampsia

ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Complicaciones
TGO -
Si No Total
<40 F 6 45 51
% 8.3% 62.5% 70.8%
) F 12 9 21
Mayor o igual a 40 % 16.7% 12.5% 29.2%
Total F 18 54 72
% 25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Expediente Clinico

Gréafico N21: TGO segun complicaciones de mujeres con diagnéstico de

preeclampsia ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a marzo 2019.

Recuento

Fuente: Tabla N21

Complicaciones

<40

mayor o igual a 40

TGO

M
Hno
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Tabla N 22

Andlisis estadistico de Factores de riesgo para complicaciones de
preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a

marzo 2019
Variable de X2 OR Valor de P IC
Procedencia
Urbano 1.200 1.81 0.273 0.286-1.432
Rural 1.200 0.55 0.273 0.698-3.495

Fuente: Expediente Clinico

Tabla N 23

Analisis estadistico de Factores de riesgo para complicaciones de
preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a

marzo 2019
Variable de X2 OR Valor de P IC
Antecedentes
de
preeclampsia
Si 1.412 0 0.235 0.638-0.848

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N 24

Andlisis estadistico de Factores de riesgo para complicaciones de
preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a

marzo 2019
Variable de X2 OR Valor de P IC
antecedentes
gineco-
obstetricos
Primigesta 1.501 1.964 0.220 0.661-5.537
Bigesta 0.333 0.708 0.564 0.525-3.222
Trigesta 0.155 0.718 0.694 0.348-4.780
Cuadrigesta 0.338 0 0.561 0.652-0.855
Multigesta 0.686 0 0.408 0.647-0.853
1 CPN 0.636 3 0.425 0.780-0.615
2 CPN 0.713 0 0.399 0.638-0.638
3 CPN 0.017 1.1 0.898 0.258-4.092
4 CPN 0.054 1.15 0.816 0.345-3.819
5 CPN 0.326 0.666 0.568 0.165-2.696
>6CPN 0.058 0.84 0.809 0.203-3.470
Preeclampsia 0.925 0.58 0.336 0.279-1.566
Preeclampsia 0.925 1.7 0.336 0.639-3.580
Grave
Pretermino 0.686 9.01 0.408 0.114-2.063
inmaduro <28
SG
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Pretermino
28-36.6 SG

A termino
temprano 37-
38.6 SG

A termino
completo 39-
40.6 SG

Prolongado
41-41.6 SG

Postermino
42 0 mas

0.722

0.494

2.956

0.686

0.338

2.5

2.3

5.3

0.395

0.482

0.086

0.408

0.561

Fuente: Expediente Clinico

0.319-1.566

0.338-1.666

0.595-28.285

0.647-0.853

0.652-0.855
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Tabla N 26

Andlisis estadistico de Factores de riesgo para complicaciones de
preeclampsia en mujeres ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe en el periodo de marzo 2018 a

marzo 2019
Variable de X2 OR Valor de P IC
condiciones
clinicas
Cefalea 0.020 2.457 0.886 0.454-2.493
Presente
Cefalea 0.020 0.407 0.886 0.401-2.202
Ausente
Plaguetas 3.871 3.769 0.049 0.191-0.920
<150,000
Plaquetas 3.871 0.265 0.049 1.087-5.233
2150.000
Creatinina 14.896 9.035 0 0.104-0.502
<0.9
Creatinina 14.896 0.110 0 1.990-9.654
20.9
TGO <40 16.336 0.1 0 2.101-11.228
TGO 240 16.336 10 0 0.089-0.476

Fuente: Expediente Clinico
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Anexo: Tratamiento de Eclampsia

ECLAMPSIA

1. Colocar a la paciente en decibito kateral izquierdo
2. Mantener via aérea abierta y asegurarse que respira
3. Tomar presién arterial y pulso
4. Obtener via intravenosa
+
Sulfato de Magnesio 4-6 gramos (IV) en 15 minutos
‘seguidos de infusion de 1 gr/h por 24 horas
+
Si la paciente vuelve a convuisionar
mientras se

encuentra con infusidn
de magnesio

R4
FINALIZAGION DE LAS CONVULSIONES

convulsionar
segunda dosis de sulfato de 1. Mantener infusion
magnesio magneeoz masdeswesoelpam
2 Evaluar en busca de alguna lesion

¥ neurologica
1. Midazolam 1-2 mg (V) (puede repetir en 3. Una vez que Ia paciente es estabilizadas,
53a 10 minutos) finalizar el embarazo.

6
2. Diazepam 5-10 mg (IV) lento (puede
repetir en 15 min, max 30 mg)

o
3. Fenitoina 1000 mg (V) en 20 pasar en 20
minutos -
4. \Vigt iracion, o ial,
rama
5. Preparar para intubacion orotraqueal
+

INTUBACION OROTRAQUEAL |
1. Midazolam 2 mg (IV)

6
2. Propofol 20-40 mg (IV)

Fuente: (Minsa, 2018)



Anexo: Manifestaciones de preeclampsia por sistema afectado y

complicaciones graves

Sistema afectado

Condicion adversa (que
incrementa el riesgo de
complicaciones graves)

Complicaciones graves

(que requieren finalizacion
del embarazo)

Sistema Nervioso Central

Cefalea, alteraciones
visuales de forma
contintia habiendo

descartado otras

etiologias

. Eclampsia

. Sindrome de
Encefalopatia Posterior
Reversible Agudo (PRES)

. Ceguera cortical

(0]

desprendimiento de retina

. Escala de Glasgow <13
. Evento cerebrovascular
Cardio-respiratorio * Dolor toracico . Hipertension severa no

* Saturacion de oxigeno <
97%

controlada por 12 horas a
pesar del uso de 3 agentes

antihipertensivos

. Saturacion de oxigeno
< 90%, necesidad de oxigeno
al 50% por mas de 1 hora,

intubacién orotraqueal

. Edema agudo de
pulmén

. Necesidad de soporte
inotropico

. Isquemia o infarto al
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miocardio

Renal

» Elevacioén de creatinina

» Elevacion de acido

Lesion renal aguda

* Oliguria

Urico + Necesidad de terapia
dialitica
Hematologico . Leucocitosis * Trombocitopenia < de
. Prolongacion de 100,000
INR o TPT
. Disminucion de
conteo plaquetario
. Elevacion de LDH
Hepatico . Nauseas o vomitos | ¢ Disfuncion hepética
. Dolor epigéstrico | (INR > de 2 en ausencia

de hipocondrio derecho

. Elevacion de
transaminasas, LDH o

bilirrubinas

. Hipoalbuminemia

de CID o uso

anticoagulantes)

. Hematoma o ruptura
hepatica

de
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Feto-placentaria

. Restriccion del
crecimiento  intrauterino
(evaluacion de criterios
de flujometria doppler)

* Riesgo depérdida del

bienestar  fetal (feto

pretérmino: presencia de
datos ominosos), feto a
término categorizacion de
monitoreo fetal (ver Norma

077)

. Desprendimiento
prematuro de placenta

. Muerte fetal

Fuente: (Minsa, 2018)
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