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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preclampsia afecta el 2-10% de los embarazos a nivel mundial (1). Se
reporta que el impacto de la enfermedad es mas severo en paises en
desarrollo, siendo siete veces mayor que en los desarrollados (2.8% frente
a 0.8%, respectivamente). Las tasas de incidencia, solo para la preclampsia
en los Estados Unidos, Canad4 y Europa occidental van desde el 2% al
5%. En paises africanos, oscila desde el 4% al 18%. La incidencia mundial
de trastornos hipertensivos varia notablemente de acuerdo a las

caracteristicas poblacionales.

En Perd, la preclampsia complica del 3% al 22% de los embarazos. La
incidencia de la enfermedad hipertensiva es mayor en la costa que en la
sierra, pero la mortalidad materna atribuida a esta causa, es mayor en la
sierra. En Lima, la raz6n de mortalidad materna atribuida a preclampsia,

fue la primera causa de muerte en la poblacién gestante.

Segun reporta los informes, en el Hospital Sergio Ernesto Bernales, durante
el 2018 se atendieron un total de 4853 parturientas, siendo la tasa de
incidencia de pre eclampsia de 7.8%; de la cual 5.1% es pre eclampsia con

criterio de severidad y 2.7% pre eclampsia sin criterio de severidad.

La preclampsia es un problema de salud publica, su incidencia va en
aumento. La causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud

importantes, ocasionando una importante carga econémica mundial.

El control prenatal, diagnostico oportuno, manejo adecuado, y parto son las
medidas mas eficaces para disminuir la tasa de mortalidad por esta causa,
sin embargo, los sistemas de salud son limitados en poblaciones

marginadas sin acceso a servicios médicos.



1.2

1.3

Un marcador que diferenciara a las mujeres con “alto riesgo” facilitaria la
identificacion de las mismas, logrando con ello un seguimiento cercano,
teniendo en cuenta lo indicado, la finalidad del presente trabajo es contribuir
tratando de demostrar un marcador Util para el diagnostico precoz de pre
eclampsia severa identificando tempranamente las complicaciones de esta
enfermedad. Para ello, la hipoalbuminemia nos serviria como un marcador
temprano de desarrollo de pre eclampsia severa en pacientes con factores
de riesgo de desarrollar y en aquellas que ya estan en estudio para

descartar esta patologia.

Formulacion del problema

¢, Cudl fue un predictor de severidad de pre eclampsia en el Hospital Sergio
Ernesto Bernales durante el 2018?

Objetivos

Objetivo general

Determinar si la hipoalbuminemia es un predictor de severidad de
preclampsia en el Hospital Sergio Ernesto Bernales durante el 2018.

Objetivos especificos

Establecer la influencia de casos de preclampsia severa.

Establecer la medida de albumina sérica en mujeres sanas en estado de

gestacion.

Determinar las complicaciones mas relevantes de preclampsia severa.



1.4
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Justificacion

La preclampsia y eclampsia debe ser identificada como un problema
prioritario para reducir la mortalidad materna en todos los paises,
principalmente los marginados. Se necesitan mas investigaciones para

comprender las causas y mejorar las estrategias preventivas.

La dificultad de predecir qué mujeres desarrollaran preclampsia antes de
gue presenten sintomas es de beneficio limitado, ya que, en su mayoria ni
su desarrollo ni su progresion pueden prevenirse, y no existe cura excepto

el parto.

Un marcador que diferenciara a las mujeres con “alto riesgo” facilitaria la
identificacion de las mismas, logrando con ello un diagnéstico oportuno,
teniendo en cuenta lo indicado, la finalidad del presente trabajo es contribuir
tratando de demostrar un marcador util para el diagndstico precoz de pre
eclampsia severa identificando tempranamente las complicaciones de esta
enfermedad. Para ello, la hipoalbuminemia nos servira como un marcador
temprano de desarrollo de preclampsia severa en pacientes con factores
de riesgo de desarrollar y en aquellas que ya estan en estudio para

descartar esta patologia.

Viabilidad y factibilidad
El proyecto es viable, pues cuenta con el apoyo y permisos de los médicos
e institucién para su ejecucion.

El proyecto es factible, pues se cuenta con el tipo y cantidad de recursos

materiales y humanos que se necesitan para ejecutar el mismo.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Dai DM et al. en 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimar la
importancia de hematocrito y los valores de albumina sérica en el
prondstico de severidad en preclampsia, emplearon la metodologia una
investigacion transversal con la colaboracion de 509 mujeres en estado de
gestacion; separadas en 4 grupos, con un total de 109 gestantes con
diagnéstico de preclampsia. Como conclusion determinaron que el valor de
hematocrito albimina sérica < 12 se presenté en 57% de gestantes con
preclampsia severay el 2% en gestantes con preclampsia leve (2)

Al Ghazali B et al., en 2014; desarrollaron un estudio transversal, con la
inclusion de 100 mujeres en estado de gestacion, a fin de contrastar la
medida de albumina sérica con el grado de severidad en preclampsia. Se
determind que existe una baja importante de la medida de albumina sérica
en gestantes con preclampsia severa (2.68g/dL) en comparacion a

gestantes con preclampsia leve (3.15g/dL) (3).

Foronda K, en 2011, realiz6 un estudio experimental, del universo de
gestantes sin patologia y en preclampticas, encontré que los valores de
proteina sérica totales en gestantes con curso normal de su embarazo
fueron de 5.75 gr/dl £ 0.5, la concentracion de Albumina de 3.4 gr/dl £ 0.3,
la concentracion de globulinas de 2.35 gr/dl £ 0.23. En las gestantes con
pre eclampsia encontré una concentracion de proteinas totales de 4.8 gr/dl
+ 0.8, la concentracion de albumina de 3 gr/dl £ 0.5 y la concentracion de
globulinas de 1.5 gr/dl £ 0.2. Se concluyd que estos valores ayudan a

diagnosticar con celeridad la preclampsia (4).

Mishra W et al., desarrollaron en 2011, un estudio donde concluye que la
preclampsia causa una tasa de complicaciones del 5 al 7% de todos los

embarazos en los Estados Unidos, resultando en un numero significativo
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de morbi-mortalidad materna y perinatal, la cual se presenta también a nivel
mundial (5).

Benoit J y Rey E, realizaron en 2011, un estudio en el que compararon las
medidas de albumina sérica en gestantes segun el grado de severidad de
preclampsia, la tasa de complicaciones maternas y los resultados adversos
perinatales, tomandose como corte 2 mg/dl; por lo tanto, asociandose a
niveles por debajo de lo antes mencionado a preclampsia severa, sin
embargo no se lo encontraron como un marcador independiente de
preclampsia severa porque todas las mujeres con albumina plasmatica baja

tuvieron otras condiciones adversas asociadas (6).

Bases tedricas

La hipertensién gestacional

Es un diagnéstico clinico definido por el nuevo inicio de la hipertension
(definida como presién arterial sistolica 2140 mmHg y / o presién arterial
diastdlica 290 mmHg) a las 220 semanas de gestacion en ausencia de
proteinuria 0 nuevos signos de disfuncion del 6rgano terminal. La
hipertension gestacional se considera "preclampsia con caracteristicas
graves" cuando la presion arterial sistolica es 2160 mmHg y/o la presién
arterial diastdlica es 2110 mmHg: y/o cuando hay otros signos/sintomas de

preclampsia con caracteristicas graves.

La preclampsia

Se refiere al nuevo inicio de hipertension y proteinuria o hipertensiéon y
disfuncion significativa del 6rgano terminal con o sin proteinuria después de
20 semanas de gestacion en una mujer previamente normotensa, también

puede desarrollarse después del parto.

Las enfermedades hipertensivas del embarazo se dividen en hipertension
gestacional, preclampsia—eclampsia, hipertension cronica e hipertension

cronica con preclampsia.



La proteinuria

En 2013, ACOG elimind las proteinas en orina como criterio primordial para
el diagnodstico de preclampsia. Debido a que la proteinuria masiva (5 g/24
horas) tiene una pobre correlacion con el resultado, se elimind como
caracteristica de la enfermedad grave; de la misma manera, la restriccién
del crecimiento fetal se maneja independientemente si la pre eclampsia es

diagnosticada o no (7).

El grado de proteinuria no deberia ser un criterio determinante para finalizar
la gestacion, puesto que no se correlaciona ni con la mortalidad materna ni

con la neonata.

Los expertos recomiendan que ante la presencia de tension arterial,
acompafado de cefalea, escotomas, epigastralgia ademas de alteraciones
en los exdmenes de laboratorio que comprometen érganos como el riiidn,
higado, cerebro, se debe considerar como muy probable preclampsia, a

pesar de que no se demuestre proteinuria.

Manejo de la preclampsia
Antes de las 34 semanas, las pautas de las principales organizaciones
médicas generalmente recomiendan el manejo expectante de la

preclampsia sin caracteristicas de enfermedad grave.

Es de gran importancia la monitorizacion materna cercana al diagnoéstico
de preclampsia para determinar la gravedad de la misma y la tasa de
progresion. La hospitalizacibn es suma utilidad para realizar las
evaluaciones pertinentes y facilita la intervencion inmediata en caso de
progresion rapida. El término de la gestacion para mujeres con preclampsia
mayor a las 37 semanas de gestacion es recomendado incluso en ausencia

de caracteristicas de enfermedad grave.

Los examenes de laboratorio son importantes, debe incluir el recuento de

plaquetas, creatinina sérica, y quimicas del higado. Para evaluar la
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progresion de la enfermedad es necesario repetir al menos dos veces por
semana en mujeres con preclampsia sin caracteristicas graves, y ante los
signos y sintomas clinicos que sugieren un empeoramiento de la

enfermedad, se debera realizar con mayor frecuencia.

La albumina

Es cuantitativamente la proteina plasmatica mas importante (3.4-4.7 gr/dl)
y constituye aproximadamente el 60% de la proteina plasmatica total.
Aproximadamente 300 a 500 g de albumina se distribuyen en los fluidos
corporales, y el higado adulto promedio sintetiza aproximadamente 15 g
por dia (200 mg/kg por dia). La tasa de sintesis puede duplicarse en
situaciones en las que hay una pérdida rapida de albumina o una caida en

la concentracion de albimina sérica.

Su produccién comienza con la formacion de prealbimina en los polisomas,
gue luego es reemplazada a proalbumina en el REL y por dltimo a albamina
a nivel del aparato de Golgi. La vida media de la albumina es
aproximadamente de 16 h, circulando desde el espacio intravascular al
intersticial, para retornar al intravascular a través del sistema linfatico. Su
catabolismo ocurre en el mismo endotelio capilar a una velocidad parecida

a su sintesis (9 a 12 g por dia).

La hipoalbuminemia es un déficit de albumina en la sangre, existen muchas
causas, tanto fisioldgicas como patologicas, de niveles bajos de albumina
sérica, no siempre refleja la presencia de disfuncion sintética hepatica, las
causas pueden incluir: estado nutricional deficiente, la inflamacion
sistémica, el sindrome nefrético y la desnutricion, asi como el aumento de

la excrecion (o pérdida) de albumina de su cuerpo.



2.3 Definicién de términos basicos

Proteinuria: Existencia excesiva de proteina en la orina.

Escotomas: Pérdida de vision de manera parcial, temporal o permanente.

Epigastralgia: Dolor que se produce en el cuadrante superior medio del

abdomen (epigastrio).

Hiperreflexia: Reaccién anormal y exagerada del sistema nervioso

involuntario (autbnomo) a la estimulacion.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de la hipotesis

La hipoalbuminemia es un predictor de severidad de preclampsia en el

Hospital Sergio Ernesto Bernales durante el 2018.

3.2

Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo Indicador | Escala de | Categoriasy Medio de
Medicion Valores Verificacion
HIPOALBUMINEMIA | Es un déficit de | Cualitativa Albumina Razén <3gr/dl Historia
albumina en la en gr/dl Clinica
sangre
PRECLAMPSIA Es una | Cualitativa | Medicién Ordinal
SEVERA condicidn grave dela >160 mmHg
relacionada a la presion >110 mmHg
hipertension arterial: Historia
que se puede - Sistélica >5gren Clinica
desarrollar en - Di4stolica orina
el embarazo.
Proteinuria
en 24 horas
EDAD Tiempo Cuantitativa Afos Razon Adolescente:
transcurrido a 15-17
partir del Adulto: 18 -
nacimiento de 64 DNI
un individuo. Adulto
Mayor: >=
65
EDAD Edad de un | Cuantitativa Semanas Razén 1-6 Historia
GESTACIONAL embrion, un 7-12 clinica
feto o unrecién 13-18
nacido desde el 19-24
primer dia de la 25-30
ultima 31-36
menstruacion. >= 37




4.1

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipos y disefo

Segun la intervencién del investigador: Observacional, porque no hay

intervencién sobre los datos.

Segun el alcance: Analitico, porque se demostrara la relacion causal,

trabajando con 2 grupos: casos y controles.

Segun el numero de mediciones: Transversal, porque se realiza la

investigacién sobre una poblacion definida y en un tiempo especifico.

Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo, porque la
recoleccion de datos se realiza antes de la ejecucion del estudio.

Disefio muestral

Poblacién universo

Conformado por la totalidad de mujeres gestantes examinadas en el
Hospital Sergio Ernesto Bernales.

Poblacion de estudio

Conformado por el total de pacientes, que segun los criterios de inclusién y
exclusion hayan sido atendidas en el Hospital Sergio Ernesto Bernales
durante el 2018.

Tamafio de muestra

Se cree que alrededor de un 40% de los controles son gestantes sin
patologia obstétrica exceptuando aquellas con antecedentes de cesarea o
aguellas con distocia de presentacion o situacion y se establece como

diferencia entre los dos grupos un odds ratio de 4.
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De acuerdo a lo recolectado, se puede determinar el tamafio de muestra
requerido en cada grupo para identificar un odds ratio de 4 como
significativamente diferente de 1 con una seguridad del 95% y un poder del

80%. Por todo ello, contamos con los parametros a continuacion:
a. Frecuencia de exposicion entre los controles: 40%

b. Odds ratio previsto: 4

c. Nivel de seguridad: 95%

d. Poder estadistico: 80%

Se estima que la frecuencia de exposicion entre los casos vendra dada por:

Wps 4040 L6

P= = . = =0,73
(1-ps )+wps  (1-0,40)+4=040 060+16

Lo que significa que alrededor de un 73% de los casos son gestantes sin
patologia obstétrica exceptuando aquellas con antecedentes de cesarea o

aquellas con distocia de presentacion o situacion.

Para incrementar la potencia y aminorar sesgos los grupos seran en

relaciéon 1 caso, 2 controles. Con ello:

{—'.-% Vle+1)p(1-p) ‘:l—;f*.lllf'ﬂli]_F1]+P_'“_P_‘]_'|

":[P: - P }:

n=

[L%J{z +1)%0,565% (1-0,565) +0,84,/2% 0,73 (1-0,73)+ 0,4 % (1 —ﬂ.4}]: 40
n= =
2x(0,73-0,4)

Por ello, es necesario un grupo de 40 casos de gestantes con preclampsia

severa y 80 gestantes sin patologia para llevar a cabo la investigacion.

Muestreo o seleccién de la muestra

Se trabajara con 2 grupos:

11



Grupo | (CASOS)

La muestra se compone por la totalidad de gestantes con diagnostico de
preclampsia severa examinadas en el Hospital Sergio Ernesto Bernales
durante el 2018, que cumplan con los criterios de inclusion y ademas se

hayan realizado dosaje de albumina sérica.

Grupo Il (CONTROLES)

La muestra se compone por la totalidad mujeres en estado de gestacion sin
patologia obstétrica exceptuando aquellas con antecedentes de cesarea o
gestantes con distocia de presentacion o situacion, hospitalizadas en el
Hospital Sergio Ernesto Bernales durante el 2018, ademas se hayan
realizado dosaje de albumina sérica.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion
Gestante con un solo feto.
Gestantes entre 20 y 40 semanas de edad gestacional.

Mujeres en estado de gestacion con diagndstico de preclampsia severa

(grupo I).

Gestante sin enfermedades cronicas ni obstétrica que ingresan para
cesarea programada por cesarea previa o distocia de presentacion o

situacion (grupo ).

Gestante con IMC mayor de 20 kg/m2.

Criterios de exclusion

Gestantes con antecedentes de trastornos mentales.

Gestantes con antecedentes de enfermedades cronicas que afectan a los

organos como: higado, rifidn, cerebro y trastornos hematolégicos.

Historias clinicas obstétricas con informacion errada o insuficiente.

12



4.3

4.4

4.5

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Mediante una técnica documental, con una observacion participante se
procedid a la captacion de informacion directa en forma sistematica y
ordenada del comportamiento de las gestantes que pertenecen a ambos
grupos de investigacion para lo cual se tomaron los datos pertinentes en un
formato disefiado para tal fin, a partir de las historias clinicas de las
gestantes. Dentro de los instrumentos utilizados se encuentra la ficha de

observacién estructurada segun variables de estudio.

Procesamiento y analisis de datos

Con la finalidad de analizar la asociacion entre las probables variables de
riesgo y la variable dependiente se realizé un analisis bivariado y segun el
caso se uso la prueba de independencia de criterios X2 (Chi-cuadrado) de
homogeneidad; para determinar la fuerza de asociacién de variables en
este trabajo de casos controles se us6 el odds ratio. La significancia

estadistica fue de p<0.05; con un intervalo de confianza de 95%.

Los datos son presentados en cuadros estadisticos simples y de doble
entrada asi como graficos que esquematicen los mismos con la ayuda del
paquete informatico: SPSS Version 21.0 para Windows Vista y Microsoft
Excel 2010 para Windows Vista.

Aspectos éticos

La informacidn obtenida de las pacientes a traves de las historias clinicas
sera tratada de forma confidencial de acuerdo a los principios éticos

actualmente vigentes.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento de
Investigacion estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
¢Es la | Objetivo general La hipoalbuminemia | Observacional Poblacion Ficha de
hipoalbuminemia un es un predictor de universo observacion
predictor de Determinar si la | severidad de | Analitico estructurada
severidad de hipoalbuminemia es | preclampsia en el Conformado  por | segun variables
preclampsia en el un predictor de | Hospital Sergio | No todas las pacientes | de estudio.
Hospital Sergio severidad de | Ernesto Bernales | experimental gestantes
Ernesto Bernales preclampsia en el | durante el 2018. atendidas en el
durante el 2018? Hospital Sergio Cuantitativo Hospital Sergio
Ernesto Bernales de casos Yy Ernesto Bernales.
durante el 2018. controles
retrospectivo.
Objetivo especifico Poblacion de
Corte estudio
Establecer la transversal.
incidencia de

preclampsia severa
en el Hospital Sergio
Ernesto Bernales
durante el 2018.

Determinar el nivel
de albumina sérica
en gestantes sin
patologia en el
Hospital Sergio
Ernesto Bernales
durante el 2018.

Determinar la(s)
complicacion(es)
mas frecuentes de
pre eclampsia
severa en Hospital
Sergio Ernesto
Bernales durante el
2018.

Constituida por el
total de gestantes,

que segin los
criterios de
inclusion y
exclusion  hayan

sido atendidas en
el Hospital Sergio
Ernesto Bernales
durante el 2018.




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Historia clinica:
Edad: anos IMC: Kg/m2
Albumina sérica: gr/dl
Disminuido: Si( ) No( )

Grupon2l | ) Grupon22( )
Edad gestacional: porFUR

por ecografia del: trimestre

Froteinas enorina de 24 horas: mg/dl
Fresion arterial: mmHg

Criterio de severidad:

Preeclampsialsevera:

Si{ ) No( )



