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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue El Agustino
durante el afio 2016.

Metodologia: disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 136 gestantes con diagnastico de preeclampsia.

Resultados: La prevalencia de la preeclampsia fue de 4.1% de 5138 partos.
Las gestantes tuvieron estudio secundaria 76.5% (N=104), con estado
conviviente 75% (N=102) y 87.5% (N=119) de procedencia urbana. Las
complicaciones maternas de preeclampsia: sindrome de HELLP (24.4%, N=33),
eclampsia (5.8%, N=8), rotura hepatica (0.7%, N=1) e insuficiencia renal (1.5%,
N=2). Predominaron las nuliparas 55.1% (N=75) y el 50% (N= 22) de pacientes
con edad gestacional de 28 a 37 semanas tuvieron mayor complicaciones. La
resolucién del embarazo fue por via cesarea 76.5 % (N=104). El 27.3% (N=12)
con complicaciones de preeclampsia requirieron ingreso a UCI, con mas de 2
dias de estancia (58.3%).

Conclusiones: La complicacion materna de la preeclampsia mas frecuente fue
el sindrome de HELLP. Hubo 1 muerte materna.

Palabras claves: preeclampsia, complicaciones maternas de la preeclampsia,

cuidados intensivos maternos

vii



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal complications in pregnant women with
preeclampsia treated at the Hipdlito Nacional Unanue EI Agustino Hospital in
2016.

Metodology: descriptive, transversal and retrospective design. The sample
consisted of 136 pregnant women diagnosed with preeclampsia.

Results: The prevalence of preeclampsia was presented in 4.1% of 5,138
deliveries with an average age of 27 years. The pregnant women had secondary
study 76.5% (N = 104), with cohabiting status 75% (N = 102) and 87.5% (N =
119) of urban origin. Maternal complications of preeclampsia: HELLP syndrome
(24.4%, N = 33), eclampsia (5.8%, N = 8), hepatic rupture (0.7%, N = 1) and renal
failure (1.5%, N = 2). Nulliparas predominated 55.1% (N = 75) and 50% (N = 22)
of patients with gestational age of 28 to 37 weeks had greater complications. The
resolution of the pregnancy was by cesarean section 76.5% (N = 104). 27.3% (N
= 12) with complications of preeclampsia required admission to the ICU, with
more than 2 days of stay (58.3%).

Conclusions: The most frequent maternal complication of preeclampsia was the
HELLP syndrome. There was 1 maternal death.

Key words: preeclampsia, maternal complications of preeclampsia, intensive

maternal care
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l. INTRODUCCION

La mortalidad materna de los paises en vias de desarrollo exhibe una cifra
relativamente alta y preocupante, como muestra de ellos, las estadisticas
evidencian que aproximadamente 830 mujeres fallecen cada dia en el mundo
por eventos relacionados con el embarazo, parto y puerperio, en situaciones que
pudieran ser evitadas?!. La diferencia entre los paises desarrollados y los que
estan en vias de desarrollo es abismal, por ejemplo: la razén de mortalidad
materna de Nigeria es de 55.3 por 10 mil nacidos vivos, en Bolivia de 20.6 por

10 mil nacidos vivos, mientras que en Espafia es de 0.5 por 10 mil nacidos vivos?.

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que cursa después de las 20
semanas de gestacion, teniendo como incidencia mundial de 2% a 10% de todos
los embarazos registrados 3“. Segln la Organizacién Mundial de la Salud
podemos observar que la incidencia de preeclampsia en los paises desarrollados
alcanza el 0.4% de los nacidos vivos, mientras que en los paises en via de
desarrollo se encuentra en un 2.8% de los nacidos vivos®. Por tal motivo la
preeclampsia es considerada como una de las principales causas de muerte en

el mundo y a la vez un problema de salud publica 6.



En Pera durante el periodo del 2002- 2011, la preeclampsia ocupo la segunda
causa con el 23.3% del total de muertes maternas, cifra que se encuentra por
debajo de las causadas por hemorragias la cual posee un 48.8% del total de
muertes en el periodo mencionado &; por lo tanto se estima que en este periodo

1499 mujeres fallecieron debido a preeclampsia.

Las principales complicaciones de la preeclampsia que causan
morbimortalidad en las gestantes o puérperas son la eclampsia, el sindrome de
HELLP, lesién renal aguda, edema agudo pulmonar, CID, rotura hepética y

hemorragia cerebral °.

La muerte materna o la morbilidad causan un impacto social, psicologico y
econdémico, tanto para los familiares como para los nosocomios debido a las
hospitalizaciones prolongadas que tienen estas gestantes o puérperas en
UCI911 Durante el 2011, del total de casos ingresados a la UCIM en el INMPN,

el 54.46% correspondieron a preeclampsia severa 2.

Las causas de muerte materna varian segun la region natural, condicion de
pobreza, y ambito territorial. En la costa del Peru se observa que la primera
causa de muerte materna es por trastornos hipertensivos en el embarazo, 27.6%
de los casos registrados, sin embargo en la sierra y la selva existe un menor
porcentaje, registrando 20.2% y 21.5% de casos respectivamente. Por otro lado,

segun condicidn de pobreza se encuentra que en la poblacion no pobre hay un



27.7% casos, y en la poblacién pobre hay 19.4% de casos registrados. Por
altimo, segun ambito territorial, se presenta que a nivel urbano hay un 26.1% de

casos registrados a comparacion del 19.9% de casos en el area rural®3.

Ocampo'*: “Factores de riesgo para morbilidad extrema en gestantes
Hospital Universitario Mayor de Bogot4 de enero 2009 a diciembre de 2013”.
Estudio analitico de casos y controles en el que se analizaron las historias
clinicas de las pacientes embarazadas o0 puérperas que ingresaron al Hospital
Universitario Mayor, Unidad de Cuidados Intensivos y cuidados intermedios.
Llegando a la conclusion que la causa mas comun fue preclampsia severa con
12 casos (21,8%), seguido de sindrome de HELLP con 7 casos (12,7%) y sepsis
de foco urinario con 5 casos (9%) de los ingresos a UCI, las cuales necesitaron

en promedio de 2 a 5 dias de hospitalizacién en dicha unidad.

Hernandez!®: “Incidencia de complicaciones maternas en pacientes con
preclampsia severa — eclampsia en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General Ecatepec las Américas en el periodo de marzo 2010 a octubre
2013.México”. Metodologia: estudio observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo. Encontrando en su investigacion, la preeclampsia severa se
presentd en el 98.3% de los cuales 7,6% ingresaron a la UCI, por diversas
complicaciones como: el sindrome HELLP que se presento en el 53.4%, seguida
de la eclampsia con 16.9%. La edad gestacional promedio al diagnostico fue 37.4
semanasy la resolucion del embarazo por cesarea fue en el 98.3%. El porcentaje

de muertes maternas fue de 5.1%, asociada a falla organica mdltiple.



Curiel et al.’® “Analisis de la morbimortalidad materna de las pacientes con
preclampsia grave, eclampsia y sindrome HELLP que ingresan a una Unidad de
Cuidados Intensivos Gineco-obstétricos”. Estudio realizado en el Hospital
Materno Infantil; perteneciente al Complejo Hospitalario Carlos Haya de Méalaga;
desde enero 1999 hasta setiembre del 2008. Donde la preclampsia severa se
presentd en el 78% de las pacientes que ingresaron, 16% por sindrome HELLP
y 6% con eclampsia. La tasa de complicaciones fue del 14% (fracaso cardiaco
en 9%, insuficiencia renal aguda en 5% y coagulopatia en 2%). La mortalidad

materna fue 1,5% (4 pacientes) y se relacion6 con la nuliparidad.

Garcia et al.l” “Resultados materno-perinatales de pacientes con
preclampsia”. Estudio observacional analitico de casos y controles en el periodo
comprendido entre 2008 al 2009 en el Hospital Ginecobstétrico "Eusebio
Hernandez" de La Habana. En la cual concluyeron que la mayoria de las
gestantes estuvieron incluidas en los rangos de edades comprendidos entre 20
y 34 afos. Los factores de riesgo que con mas frecuencia se observaron en las
pacientes con preeclampsia fueron la nuliparidad (82,5 %) y la edad materna
extrema (26,7 %). La cesarea se utilizé con mayor frecuencia entre las pacientes
preeclampticas (59,3 %). Entre las complicaciones maternas se encontraron: la
preeclampsia severa (44.7 %), el hematoma retroplacentario (4,6%) eclampsia

(3.4%) y el sindrome de HELLP (2.9%).

Cayza'®: “Complicaciones materno-fetales asociadas a la preclampsia
atendidos en el Hospital José Maria Velasco Ibarra-Tena en el periodo enero

2009 —enero 2010”. Que concluyé la madre preeclamptica en el presente estudio



es una mujer joven entre 19-23 afios con nivel de instruccién secundaria (60%).
La via de culminacion elegida fue parto vaginal (55%), union libre 34 %y con
menos de 5 controles prenatales 36%. Las complicaciones de la preeclampsia
que se presentaron el estudio fueron, sindrome de HELLP (29%), eclampsia

(18%), insuficiencia renal aguda (3%) y preclampsia refractaria (2%).

Lopez!?: “Construccion y validacion de una escala de factores de riesgo para
complicaciones de preclampsia” Estudio realizado entre el 2012 y el 2013 en la
poblacion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Infantil del
Estado de México. Donde concluyeron: 53% presentaba solamente una
complicacion. El 33% presentd dos complicaciones, el 7% tres complicaciones,
el 4.3% cuatro complicaciones, el 1.8% siete complicaciones y el 0.9% ocho
complicaciones. A la vez se observa que hubo 49 casos con complicacion por
sindrome de HELLP, 36 casos por insuficiencia renal aguda, 24 casos por

eclampsia.

Medina?’: "Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en gestantes con
preeclampsia severa en el Hospital Regional de Cajamarca, 2010-2014”. En
dicho estudio se hallé que las complicaciones mas frecuentes fueron eclampsia,
conun 11.6%, sindrome de HELLP con un 6.9%; IRA con un 2.8%, edema agudo
de pulmon con un 1.4% y desprendimiento prematuro de placenta con un 2.3%.
Dentro de las principales caracteristicas epidemiologicas sobresalta la
procedencia de las gestantes ya que 60,9% son de zona rural, lo cual esta
relacionado con el grado académico obteniendo que 35,8% de las gestantes

tuvieron secundaria incompleta. Segun paridad se registr6 un 85.6% de



gestantes primiparas, se obtuvo que un 65.1% contaron con 6 atenciones
prenatales y segun edad gestacional un 67.5% presentaron un embarazo a
término; también un 95.3% no present6 antecedentes de hipertension arterial y

un 4.2% tuvieron antecedentes maternos de preeclampsia.

Quispe et al.?! “Complicaciones maternas y fetales de la preeclampsia
diagnosticadas en un hospital del sur del Peru, 2013”. Concluyendo respecto
a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, de las cuales se
evidencia mayor frecuencia entre los 19 a 34 afios (60%); estado civil conviviente
(58%) vy grado de instruccion secundaria (52%).Las caracteristicas
ginecoobstétricas con mayor frecuencia fueron: gestacién a término (80%),
multiparas (66%), adecuado control prenatal (94%) y término de la gestacién
mediante la operacién cesarea en (81%).En cuanto a las complicaciones
maternas encontradas fueron eclampsia (3%) y abrupto placentario (3%);no

encontramos ninguna muerte materna.

Vargas??: “Complicaciones de la preclampsia en el area de gineco-obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora. Junio 2013 — Noviembre 2013”. Donde se hall¢ el
48.38 % de complicaciones, distribuyéndose de la siguiente manera: el 32,3%
de pacientes sufri6 sindrome de HELLP, el 14.50% sufri0 eclampsia y 1.6%
presento preeclampsia refractaria. Las pacientes que tuvieron de 19 a 23 afios
presentaron sindrome de HELLP en un 12.9 %. Al relacionar las complicaciones
maternas con el estado civil encontraron que las gestantes con union libre y
casada presentaron mayor porcentaje para el sindrome de HELLP, mientras que

se hallo un 9,7% de las gestantes con union libre que presentaron eclampsia.



Villalon?3:  “Morbilidad Materna-Perinatal y factores asociados a la
preeclampsia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Lima 2005”. Donde se
hall6 que el rango de edades de las gestantes se encontr6 entre los 19 — 35
afos, 81 pacientes eran nuliparas; 45 de ellas (55.6%) presentaban preclampsia
severa, ademas 86 pacientes (53.75%) se encontraban con una edad
gestacional entre las 28 — 37 semanas (pre-término) y 115 pacientes (71.9%)
culminaron el parto por cesarea. Ademas 5 gestantes (3.1%) llegaron a presentar

eclampsia.

Siendo el problema de investigacion: ¢Cuales son las complicaciones
maternas en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue El Agustino durante el afio 20167?

Objetivo general: determinar las complicaciones maternas en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue El Agustino

durante el afio 2016.

Objetivos especificos formulados: Identificar la prevalencia de preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital, identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de las gestantes con preeclampsia, identificar las
caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia, identificar la edad
gestacional al momento que se diagnostica la complicacion materna de la
preeclampsia, identificar la morbilidad extrema y mortalidad materna en

gestantes con complicaciones materna de la preeclampsia.



Es importante realizar el presente trabajo en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue ya que durante el afio 2013 se registré a la preeclampsia severa y el
sindrome de HELLP como las primeras causas de morbimortalidad materna en
adolescentes y jovenes 24, Por otra parte, se presentaron 13 casos de muerte
materna, considerando a la eclampsia como primera causa de muerte materna,
seguido de muertes maternas por shock séptico, y por ultimo por presencia del

sindrome de HELLP 2,

La muerte materna es un indicador de impacto, ya que mide la calidad de
atenciéon obstétrica y se asocia con fallas en el proceso de atencion, esto se
refleja en las muertes maternas evitadas, mujeres con secuelas y discapacidad
crénica 8. Por lo que es necesario conocer el porcentaje de las complicaciones
maternas de la preeclampsia en las gestantes, esto permite la mejora y
actualizacion de las normas de manejo multidisciplinario que se requieran, asi
como fortalecer la estrategia preventivo-promocional en cuanto a la deteccion de
los signos y sintomas de forma oportuna, iniciando desde la misma gestante y
su entorno, si no se detectan los signos de alarma y la demora se hace mas

extensa nos encontraremos con mayor morbimortalidad.

La presente investigacion, beneficiara al paciente y trabajadores de salud

ya que aportara conocimientos sobre los factores sociodemograficos y



obstétricos que se presentan en la poblacion y por lo tanto mejorar el manejo en

cuanto a diagndstico y tratamiento de dicha patologia, actualizando protocolos.

En este estudio no se encontraron limitaciones, se encontrd la informacién

necesaria en las historias clinicas de forma clara.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, corte

transversal y retrospectivo.

2.1.1 Disefio muestral

Se solicitdé el reporte del Sistema Informatico perinatal del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, con los casos cuyo diagnéstico fueran de
preeclampsia, ocurridos durante el periodo 2016, se tuvo acceso a la relacion de

los niumeros de historias clinicas de estos casos para el periodo de estudio.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 210 casos de gestantes

gue presentaron preeclampsia durante el afio periodo 2016, en el HNHU. Se

realizé el calculo de tamafio de la muestra utilizando la férmula para la estimacion

de una proporcién en una poblacion finita la cual dio como muestra 136.

10



2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

e Todos los casos de gestantes que presentaron complicaciones
relacionadas a la preeclampsia y fueron atendidas durante el periodo de

estudio.

e Paciente con fecha de ultima regla confiable o con ecografia del primer

trimestre.

e Historias clinicas que registraron datos completos y legibles.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con embarazos multiples.

e Pacientes con enfermedades intercurrentes.

e Historias clinicas con registro deficiente.

11



2.4 Técnicas de recoleccion de datos

Se tramité una carta emitida por la Facultad de Obstetricia y Enfermeria
solicitando la autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion a
realizarse en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Anexo A), con la
recepcion del documento se pudo tener acceso a las historias clinicas que se

necesitaron en este estudio de investigacion.

Se utilizé una ficha de recoleccibn de datos estructurada para la
investigacion a partir de las historias clinicas de las gestantes que
presentaron diagnostico de preeclampsia. Esta ficha consta de las siguientes
partes: caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas gineco-obstétricas

y morbimortalidad maternas.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el software estadistico
SPSS v.24, con el cual se construyd una base de datos, de acuerdo a los

datos registrados en cada una de las fichas de recoleccion.

Para el analisis de los datos se realizo el célculo de frecuencias absolutas
y relativas de cada una de las variables de tipo cualitativo y para el caso de
las variables de tipo cuantitativo se realizo el céalculo de las medidas de

tendencia central como la media, mediana, desviaciéon estandar

12



2.6 Aspectos éticos

El estudio tuvo la autorizacion del Comité de Etica e investigacion de la

Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres.

No hubo riesgo para las gestantes ya que se tratd de un trabajo
retrospectivo. Se recolectaron los datos utilizando las historias clinicas; previa
confidencialidad de las pacientes. No se realiz6 ningin consentimiento
informado ya que no hubo contacto con las pacientes. Se colocaron cédigos
de identificacion, manteniendo en secreto los nhombres y los apellidos de las
pacientes. Asimismo, se realizé el estudio sobre la base de los principios

éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

13



1. RESULTADOS

Tabla 1
Prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue

Casos N° de partos Prevalencia

210 5138 4.1%

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Nacional Hipélito Unanue

En la tabla 1 se muestra que de los 5138 partos, el 4.1% correspondiente
a la preeclampsia como una de las complicaciones que se presentaron en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue EI Agustino 2016.

CARACTERISTICAS

’ N° %
SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD
Menores o iguales a 17 afios 29 21.3
De 18 a 34 afios 81 59.6
Mayores o iguales a 35 afios 26 19.1
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 4 2.9
Primaria 9 6.6
Secundaria 104 76.5
Superior 19 14.0
PROCEDENCIA
Urbano 119 87.5
Rural 17 12.5
ESTADO CIVIL
Soltera 27 19.9
Casada 7 5.1
Conviviente 102 75
TOTAL 136 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, se describen las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde el 59.6% se
presento entre los 18 a 34 afios de edad, teniendo una edad media de los casos

estudiados de 27 afos.

15



En cuanto al grado de instruccion observamos que 76.5% tuvo nivel

secundario, seguido de 14% quienes habian concluido en estudios superiores.

La poblacion que fue atendida en el estudio proviene en su mayoria de las
zonas consideradas urbanas en un 87.5%, fueron convivientes 75%. La
poblacion tiene el estado civil de conviviente en un 75%, seguido de 19.9% de

solteras.

16



Tabla 3

Caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue El Agustino 2016.

CARACTERISTICAS

N° %
OBSTETRICAS
Paridad
Nulipara 75 55.1
Primipara 33 24.4
Multipara 24 17.6
Gran multipara 4 2.9
Atencién prenatal
No controlada 45 33.1
Control insuficiente 47 34.6
Controlada 44 324
Antecedente de preclampsia
Si 13 9.6
No 123 90.4
Edad gestacional
22-27 semanas 3 2.3
28 a 36 semanas 58 42.6
37 a 42 semanas 75 55.1
Via de culminacion del
Vaginal 32 23.5
Ceséarea 104 76.5
TOTAL 136 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos



En la tabla 3, se describen las caracteristicas obstétricas de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se observa que el 55.1%
fueron gestantes nuliparas que presentaron preeclampsia. En cuanto a la
atencién prenatal no hubo mayor diferencia entre la atencion controlada, control
insuficiente y controlada, ya que los porcentajes fueron de 33.1%, 34.6% y 32.4%

respectivamente.

La poblacién en estudio no presentd antecedente de preeclampsia con
un 90.4%. Los casos de preclampsia se presentaron en mayor nimero entre las

semanas de 37 y 42 con 55.1%.

La preeclampsia se present6 en la edad gestacional de 37 a 42 semanas

en un 55.1% y culmind por cesarea en un 76.5%
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gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Complicaciones maternas de la preeclampsia segun la edad

Tabla 4

Unanue El Agustino 2016

COMPLICACIONES MATERNAS

Edad _ HELLP Eclampsia Rot,u_ra Insuficienci Total
gestacional hepatica arenal
N % N % N° % Ne Ne %
)
37-42 15 455 5 625 0 0 0O o 20 45
semanas.
28-36 16 485 3 375 1 100 2 22 50
semanas 100
22-21 2 6 0 0 0 0 2 5
semanas 0 0
TOTAL 33 100 8 100 1 100 2 100 44 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla N° 4 se hall6 mayor frecuencia de complicaciones maternas

en las gestaciones de 28 a 36 semanas (22/44, 50%).

El sindrome de HELLP se presentd en mayor porcentaje (16/33, 48.5%)

en la semana de 28 a 36 de gestacion. La eclampsia fue la mas frecuente (5/8,

62.5%) en las semanas de 37 a 42 de gestacion. Asimismo, en el grupo de 28

a 36 semanas se hallaron casos de rotura hepatica e insuficiencia renal que

representa el 100% en ambos casos. No se hall6 significancia estadistica

segun Yates (p=0.3)
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Tabla 5
Morbilidad extrema y mortalidad materna en gestantes con preeclampsia

atendidas en la UCI del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El Agustino

2016
MORBILIDAD HELLP ECLAMPSIA HRI’E(I)DLL'JI'IIQ(':A\A INSURFéEIEI[\ICIA
MATERNA EXTREMA Y
MORTALIDAD N
o % N° % N° % N° %

DIAGNOSTICO DE
INGRESO A UCI
Gestante 0 0 0 0 0 0 0 0
Puérpera 8 100 1 100 1 100 1 100
ESTANCIA EN UCI
1 dia 3 375 1 100 0 0 1 50

L 5 625 0 0 1 100 1 50
2 a mas dias
TRANSFUSION DE
HEMODERIVADOS
Si 8 100 1 100 1 100 2 100
No 0 0 0 0 0 0 0 0
AYUDA VENTILATORIA
Ventilacibn mecanica 1 125 0 0 1 100 2 100
Oxigenoterapia 7 875 1 100 0 0 0 0
MANEJO
HIPERTENSIVO
Metildopa y/o nifedipino 7  87.5 1 100 1 50 1 50
Nitroglicerina 1 125 0 0 1 50 1 50
MUERTE MATERNA
Si 1 125 0 0 0 0 0 0
No 7 87.5 1 100 1 100 1 100
TOTAL 8 100 1 100 1 100 2 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 5 se muestra la morbilidad extrema y mortalidad de las
gestantes con preclampsia que se presentaron en la UCI, observandose de esta
manera que la estancia en UCI fueron de 2 dias a mas en un 58.3%, ademas el
25% de las pacientes se le administro antihipertensivos como nitroglicerina y al
resto de gestantes metildopa y nifedipino. Al 100% se les transfundieron
hemoderivados. En cuanto a la ayuda ventilatoria, el 33% de las complicaciones
necesitd ventilacion mecanica. En cuanto a la mortalidad materna se presenté
un caso el cual presento sindrome de HELLP mas insuficiencia renal e
insuficiencia hepéatica. ElI 100% de pacientes fueron ingresas con diagndstico de

puérperas.
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IV.  DISCUSION

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se presentaron 210 casos de
preeclampsia leve y severa durante el afio 2016, de las cuales solo se tom6 como
muestra 136 historias clinicas de pacientes con dicha patologia, para poder

encontrar luego las pacientes que presentaron complicaciones.

La edad media de las gestantes con preeclampsia fue de 24 afos, lo cual
comprende al rango de edades entre 18 a 34 afos, que es el grupo etario con
mayor porcentaje de complicaciones, representado por el 59.6% segun, lo cual
coincide con los estudios realizados por Hernandez'®> y también por Garcial’

teniendo como edad media de 26 afos y entre el rango de edad de 20 a 34 afios.

En el estudio de Cayza'® se encontré que la patologia en estudio se
presento en gestantes con secundaria en un 60 % lo cual coincide con el estudio
que fue 76.5%. A la vez podemos se obtuvo 4 gestantes analfabetas
presentandose en todas ellas; complicaciones como sindrome de HELLP y
eclampsia. El estudio de Medina?® también coincidieron con los resultados, ya
que en su estudio también se encontré6 mayor porcentaje de gestantes con
preeclampsia con educacion secundaria (35.8%), al igual que en el estudio
realizado en el Hospital 2 de Mayo y la Maternidad de Lima donde se hallé que

el 71.6% estuvo compuesto por gestantes que terminaron su secundaria®’.El
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estudio estuvo compuesto por el 75% de gestantes con estado civil conviviente
lo cual coincide con los resultados de Quispe et al.?, quienes tuvieron un 52%

de gestantes con el mismo estado civil.

Hubo mayor poblacién de la zona urbana que residen en los distritos del
Agustino, San Juan de Lurigancho, Ate, Santa Anita, Lurigancho lo cual
corresponde al 87.5% de la poblacién en estudio. El Hospital Nacional Hipélito
Unanue recibe a gestantes que residen en zona rural que son referidas para su
control después de su captacién; por presentar gestacion de alto riesgo; lo cual
discrepa con el estudio de Medina?® en el cual el lugar de procedencia mas
frecuente fue el rural con un 60.9% de su poblacion de estudio, demostrando la

poca accesibilidad a algin establecimiento de salud oportunamente.

En el estudio se presenté un 55.1% de nuliparas siendo la mayoria de la
poblacion. Dichos resultados difieren de los estudios realizados por Quispe et
al., y también por Montesinos?® en donde su mayor porcentaje fue para la
poblacion de multiparas con un 66%. Al igual que los resultados encontrados en
el estudio realizado por Vargas?? quien encontré un 66.1% de multiparas, pero
hallo mayor porcentaje de complicaciones para la poblacion de nuliparas (66%).
Los resultados coinciden con el estudio de Temoche?® en las cual hallo 53.2%
de nuliparas, recalcando de esta manera que la nuliparidad es un factor de riesgo

para el desarrollo de la preeclampsia y posibles complicaciones.
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Segln Hernandez'®, la preclampsia se diagnosticé en promedio en la
semana 37.4 con un 64.6% lo cual concuerda con los resultados hallados con un
55,1% para las gestaciones entre 38 a 42 semanas, cabe resaltar que en las
gestaciones de 28 a 36 semanas estuvo relacionada a la presencia de mayores
complicaciones maternas (50%).En el estudio de Cayza'® también muestra
resultados semejantes ya que hallo un 98% para las gestaciones mayores o

iguales a 34 semanas.

La culminacion del parto por ceséarea constituyo el 76.5% de las gestantes
que presentaron preeclampsia, guardando relacibn con los resultados
encontrados en el estudio realizado por Quispe?!, en la cual también se hallé un
67.8% de partos por cesarea. El mismo resultado se hall6 en México en el
estudio realizado por Hernandez!® en el cual se evidencia claramente que la
resolucion del embarazo fue por cesérea en un 92.7%. Mientras que el estudio
realizado por Vargas?? en el Hospital Maria Auxiliadora, se encontré un 54.8%
de partos por via vaginal lo cual difiere de nuestro estudio pero sigue las
recomendaciones de la OMS® en reducir la tasa ideal de las cesareas. La
resolucion de la gestacion con preclampsia va depender de la severidad de las
complicaciones que puedan presentarse y de la semana gestacional en la que

se encuentre.
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En el presente estudio se mostré un 9.6% de pacientes que presentaron
antecedente de preeclampsia en su gestacion anterior, lo cual coincide con el
estudio realizado por Medina?® en el Hospital de Cajamarca encontrandose un
4.2%. Sin embargo, en el estudio de Vlllalén?® se encontré un porcentaje mas

alto (35.2%).

El 27.3% de pacientes con complicaciones maternas de la preeclampsia
requirieron ingresar a UTI, lo cual es un porcentaje bajo con respecto al hallado
por Hernandez'® en el cual hubo un 37% de pacientes que ingresaron a la UCI.
Nuestro porcentaje tan bajo de pacientes que requirieron ingreso a la UCI puede
deberse a las pocas camas de UTI que hay para todas las especialidades con
las que cuenta el hospital. La estancia en UCI de estas pacientes fue mayor de
2 dias (58.3 %), con un rango de 1 a 8 dias lo cual coincide con lo encontrado
por Garcia at al®® y difiere con Rojas et al.®! el cual encontré una estancia media
de 4 dias. En el estudio encontramos que 7 pacientes necesitaron ayuda
ventilatoria con canula binasal y 1 paciente con ventilacion mecanica la cual tuvo
6 dias con dicho soporte y 8 dias en UCI, coincidiendo con el estudio de la Garcia
et al.'” realizado en México, En el presente estudio se encontré un caso de
mortalidad materna por preclampsia severa mas sindrome de HELLP, falla renal
y falla hepatica.

Utilizaron antihipertensivos como nifedipino, metildopa y nitroglicerina
dentro de la estancia en UCI, medicamentos que son muy utilizados en los
hospitales de nuestro pais para el manejo de casos de preeclampsia®?. Con

respecto a la transfusion de hemoderivados se transfundieron al 100% de
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pacientes: paquetes globulares, plaquetas y crioprecipitados en mayor cantidad
en la paciente que presento rotura de hematoma hepético y en el caso de la
muerte materna que se presentd, coincidiendo que es un intervencién
terapéutico muy requerida segun el estudio de Mauricio®? el cual hall6 un 114%.
Es importante mencionar que las pacientes fueron ingresadas a UCI con el
diagnostico de puérperas en su 100% lo cual coincide con el estudio realizado

con el estudio de Maria Garcia at al®°.
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1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

Las complicaciones maternas que se presentaron en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2016 fueron el sindrome de HELLP,
eclampsia, rotura hepatica e insuficiencia renal, los cuales se presentaron
en un 32.34%. Las complicacién materna mas frecuente en las gestantes
con preclampsia que encontramos fueron sindrome de HELLP (24.3%) y

la eclampsia (5.8%).

La prevalencia de la preclampsia en las gestantes fue de 4.1% del total

de partos.

Las caracteristicas obstétricas de las pacientes: nuliparas (55.1%),
controladas (32.4%), sin antecedente previo de preeclampsia (90.4%), se
present0 en gestaciones de 37 a 42 semanas (55.1%) y culminaron en

cesarea (76.5%).

Las pacientes estuvieron compuestas en su mayoria dentro de los 18 a

34 anos (59.6%) con estudio secundario (76.5%), provenientes de la zona

urbana (87.5%), con estado civil conviviente (75%).
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5) Las complicaciones maternas se presentaron con mayor porcentaje (50%)

entre las 28 y 36 semanas.

6) El 27.3% de todas las pacientes con complicaciones maternas de la
preclampsia (n=44) fueron ingresadas a la UCI con estancia mayor a 2
dias, de las cuales una necesito ventilacion mecénica por 6 dias (rotura
de hematoma hepético) Se present6 un caso de muerte materna por

sindrome de HELLP mas falla renal y falla hepatica.
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1)

2)

3)

4)

VI. RECOMENDACIONES

Detectar oportunamente los factores de riesgos para la preeclampsia
en las gestantes y educar a la paciente y su entorno, favoreciendo la

deteccién temprana y/u oportuna.

Implementar un sistema de seguimiento para las pacientes con algun

factor de riesgo: como facilitar las citas de forma oportuna.

Actualizar los protocolos para la preeclampsia en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Reforzar el sistema de referencia, asegurando la atencion integral y

oportuna de la gestante y el recién nacido con posibles

complicaciones.
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VII.  ANEXOS

ANEXO A

USMP
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Nedor Doctar

LUIS WILEREDO MIRANDA MOLINA
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Lie. Obst COAQUIRA BALBIN, Judith Lorena; ejrexad de la Escuela de Post Grodo de la
Focultad de Ohstetricia v Enfermeria — USMP. quien ke elegldo su prestigion institucion,

para tewar @ cabo un trabvtjo Académico pava opiar of Tido de Segunda Especialidad en
Emergencia y Alto Rlesgo Obstétrico

Lo imvestigacion tindake “COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES
CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
ENERO-DICIEMBRE 2016", s desarrallard dentro del marco de tiempo extipuledo por la
Fawultend: poe lo que solicito tenga a bien brindarle las facilidades que requiore exte proceso

Agradeciéndole  anticipodamente por la atencidn que brinde al presemie, quedo
de Usted

Atemianvent ; M -

MIN TS e
Faculted de Obsteteicla y Enfermaria
A Salaverry NOIDG - Jess Matla
Tert, ATV 171/ 4719602 / aX 67N
Far 2045 012)
foeSunme be
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Anexo B: Instrumento de recoleccidon de datos

HC:
a)l2al7
1) Edad: afos b) 18 a 34 afios | ¢) 35 a 44 afos
2) Estado civil a) Soltera b) Casada c¢) Conviviente
3) Grado de instruccion: a) Analfabeta | b) Primaria c) Secundaria | d) Superior
4) Procedencia: a) Urbano b) Rural
d) Gran
5) Paridad: a) Nuliparidad | b) Primiparidad | ¢) Multiparidad | multiparidad
a) 22-27 b) 28-36 c) 37-42
6) Edad gestacional: semanas semanas semanas
7) Antecedente de
preeclampsia: a) Si b) No
a) No b) Control
8) Atencién prenatal: controlada insuficiente c) Controlada
9) Via de la culminacion
del embarazo: a) Vaginal b) Abdominal
10) Preeclampsia: a) Leve b) Severa
11) Complicaciones de la b) Sindrome de | ¢) Insuficiencia |d) Rotura
preeclampsia a) Eclampsia Hellp renal hepatica e) otros

12)Diagnostico de ingreso
a UCI:

a) Puérpera

b) Gestante

13) Estancia en UCII: a) 1 dia b) 2 dias a mas
14) Transfusion de
hemoderivados: a) Si b) No

a) Ventilacion | b)
15) Ayuda ventilatoria: mecéanica oxigenoterapia
16) Mortalidad materna: a) Si b) No
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Operacionalizacién de variables

Anexo C

Variables Definicion Indicadores Tipo de Escalade | o, smetro | Instrumento
operacional variable medicion
Variable 1
Sindrome
sistémico
caracterizado Pre- Cualitativo | Nominal 1. Presente
por disfuncién | eclampsia 2. Ausente
endotelial leve
generalizada
Pre- en la madre Historia
eclampsia | que presenta clinica
durante la
gestacion Pre- Cualitativo | Nominal 1. Presente
hipertension, eclampsia 2. Ausente
edemasy severa
proteinuria
Variable 2
Eclampsia Cualitativo | Nominal | LS
2. No
agt_j[%me e | Cualitativo | Nominal ; 2'0
Complica- ]
ciones Alteracion Edema Cualitativo | Nominal | LSt Historia
médica u pulmonar 2. No clinica
obstétrica
Insuficiencia | Cualitativo | Nominal | 1. Si
renal 2. No
Ej;‘g“;}’}:a Cualitativo | Nominal | 1. Si
2. No
Conjunto de l.<o=al7
caracteristicas afios
bioldgicas, Edad Cuantitativo | Ordinal 2.18-34
socioeconomic afos
0 que estan 3. >0=a
Caracte- presentes en la 35 aflos Historia
risticas poblacion clinica
sujeta a 1.Soltera
sociode- estudio, Estado civil Cualitativo | Nominal 2.Casada
mograficas | tomando 3.
aquellas  que Conviviente
pueden ser
medibles.
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1.Analfabeta

Grado de 2 .Primaria
instruccion Cualitativo 3.
Nominal Secundaria
4. Superior
1. Urbana
Procedencia | Cualitativo Nominal 2. Rural
1. Nulipara
Paridad 2. Primipara
Cuantitativo | Ordinal 3. Multipara
4. Gran Historia
multipara clinica
Caracte- 1.22-27
risticas o , semanas
sociode- Edad _ Cuantitativo | Ordinal 2.28-36
mografica gestacional semanas
3.37-42
semanas
Antecedente 1. Presente
de Cualitativo Nominal 2. Ausente
preclampsia
1. No
Caracteristica o | Atencion Cualitativo Nominal controlada
circunstancia prenatal 2. Control
detectable en la insuficiente
embarazada 3.
que se asocia Controlada
con un | Via de
incremento  en | culminacion Cualitativo | Nominal 1. Vaginal
la probabilidad | de la 2. Cesarea
que ocurra un | gestacion
dafo a la salud | - 1.Si Historia
Caracte- |para ella 0 su|Ingreso a UCI | Cualitativo | Nominal 2. No clinica
risticas hijo durante el 1. 1dia
obstetricas | embarazo, Estanciaen | Cualitativo | Ordinal 2.2 amas
parto 0| ucCl dias
puerperio. Transfusion de 1.Si
hemoderivados | Cualitativo | Nominal |2. No
Cualitativo Nominal 1.
Ayuda Ventilacion
ventilatoria mecanica
2.
Oxigenotera
pia
Mortalidad Cualitativo Nominal 1.Si
2. No
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