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RESUMEN

El objetivo general es: Determinar cual es la incidencia porcentual de las
complicaciones de la Preeclampsia en el area de Gineco — Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Junio 2013 a Noviembre 2013.

El estudio es de cardcter cualitativo.
Los procedimientos corresponden a la investigacion cientifica.

La poblacién esta constituida por 250 gestantes y la muestra por el 25% (62) de

gestantes afectadas con Preeclampsia.

Resultados mas relevantes: La complicacion de la preeclampsia no se relaciona
con la edad de la gestante, ya que el valor de significacion de la prueba de
independencia (Chi —Cuadrado) sig =0.804 es mayor a la significacion teédrica
(0.05)

Las gestantes con union libre y las casadas presentan mas complicaciones de
preeclampsia con Sindrome de Hellp, 11.3 % del total de la muestra.

La complicacion de la preeclampsia se relaciona con el estado civil de la
gestante, ya que el valor de significacion de la prueba de independencia (Chi —
Cuadrado) sig =0.022 es inferior a la significacion teérica (0.05)

Palabras clave: Eclampsia, edad, escolaridad, gestacién mudltiple, paridad
sindrome de HELLP y preeclampsia severa



ABSTRACT

The overall objective is: Determine the percentage incidence of complications in
Preeclampsia, in the gynecology — obstetrician area in the Maria Auxiliadora
Hospital  from June 1st 2013 to November 30"  2013.
The study is qualitative and qualitative.

The proceedings relate to scientific research.

The population consists of 250 pregnant women and the sample by 25% ( 62 ) of

pregnant women affected with preeclampsia .

Top results: The complication of preeclampsia is not related to the age of the
mother, since the significance value of the test of independence ( Chi -Square )
sig = 0.804 is greater than the theoretical significance (0.05)
Pregnant women with cohabiting and married have more complications of

preeclampsia with HELLP syndrome, 11.3 % of the total sample.

Keywords: Eclampsia, age, education, multiple gestation, parity HELLP

syndrome and severe preeclampsia.



1. INTRODUCCION

El presente estudio denominado Complicaciones de la Preeclampsia en el Area
de Gineco — obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora desde el 1° de Junio 2013
hasta el 30 noviembre de 2013, es producto de dos etapas. La primera de
investigacion bibliogréfica y virtual y la segunda de compilacion de datos
provenientes de las historias clinicas de las pacientes cuyas complicaciones

fueron estudiadas.

Trastornos hipertensivos: En el contexto de los trastornos hipertensivos se
analiza el diagnéstico y tratamiento de la Preeclampsia y tres de sus
complicaciones, objeto del presente estudio en el Hospital Maria Auxiliadora

(HMA) que son el Sindrome de Hellp, Eclampsia e Hipertension refractaria.

Con la nominacion de procesos hipertensivos o trastornos hipertensivos del
embarazo se designa un conjunto de trastornos que se caracterizan por tener,
segun Villeda', Teran? y Saceda® las siguientes caracteristicas: Presion arterial
media (PAM) de 105mmHg, en dos tomas con un intervalo de 6 horas, o una
sola toma de 160/110mmHg a partir de las 20 semanas de gestacion. Tension
arterial diastélica mayor o igual a 90mmHg, Tensién arterial sistélica mayor o

igual a 140mmHg.

Los trastornos hipertensivos se agrupan dentro de un término denominado
sindrome hipertensivo del embarazo en cuatro categorias: Hipertension inducida
por el embarazo o hipertension gestacional. Hipertension crénica. Hipertension

cronica con preeclampsia sobre-agregada o sobreafadida y Preeclampsia

Preeclampsia: Teran?y Sanchez* manifiestan que la preeclampsia se determina
cuando la persona tiene tension arterial sistélica mayor o igual a 140 mm Hg o
tensién arterial diastolica mayor o igual a 90 mm Hg en embarazo mayor o igual
a 20 semanas en mujer previamente normotensa, proteinuria en 24 horas mayor
o igual a 300 mg, o tirilla reactiva positiva + o0 mas, segun aportan

Coronel®, Malvino®, Moreno’, Sanchez® y Lépez®hacen referencia a que las

mujeres con preeclampsia severa son susceptibles de presentar complicaciones
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graves como: Ceguera cortical, coagulacion intravascular diseminada,
insuficiencia hepética o renal, crisis convulsivas eclampticas desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta (DPPNI), desprendimiento de retina,
edema agudo de pulmén, falla respiratoria, hematoma subcapsular o ruptura
hepatica, hemorragia post parto, enfermedad vascular cerebral, y falla organica

multiple.

Los riesgos asociados a las convulsiones son: La hipoxia severa por las

recurrencias, el trauma materno, y la neumonia por aspiracion.

Desde nuestro punto de vista el espectro de complicaciones es mayor y abarca:
ceguera cortical, coagulacion intravascular diseminada (CID), desprendimiento
prematuro de la placenta (DPP), eclampsia, edema cerebral, emergencia
hipertensiva, encefalopatia hipertensiva, hemorragia cerebral , hipertonia
uterina, edema pulmonar materna, hematoma subcapsular, IRA
(anuria/oliguria/azoemia), mortalidad fetal, mortalidad neonatal, mortalidad
materna, parto pretérmino, rotura hepatica, sindrome de HELLP, shock
circulatorio, test de APGAR bajo.

A continuacion se analizan complicaciones de la Preeclampsia que se
presentaron en el Area de Gineco — Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora de
Junio a Noviembre de 2013, periodo en que se realizo el presente estudio.

Sindrome Hellp: Varios autores como Lépez®, Malvino!® Rojas!!, Macchil*? y
Castillo*3se ocupan del diagnéstico, signos, sintomas, clasificacion y tratamiento
del Sindrome HELLP, una grave complicacion de la preeclampsia
severa/eclampsia, con serias repercusiones para la madre y el feto. Este cuadro
devela la siguiente triada: Elevacion de enzimas hepaticas, hemolisis
microangiopatica y plaguetas bajas.

La mayoria de las pacientes presenta signos de compromiso hepatico,
caracterizado por: Malestar general, naduseas con vomitos o sin ellos,
sensibilidad en hipocondrio derecho a la palpacion, y en algunos casos, dolor
epigastrico evidente, en algunos casos

Tratamiento: Interrupcion del embarazo brindar los mismos cuidados que en

pre-eclampsia y eclampsia. La administracion de expansores, plasma fresco o
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plaquetas esta indicado en: Sindrome de HELLP que presenta rapido deterioro,
y paciente que persiste sin datos de recuperacion por varios dias después del
posparto y si el embarazo termina por cesarea se debe utilizar incision media
infraumbilical, a través de la cual se debe visualizar un eventual hematoma

subcapsular hepatico.

Eclampsia: La eclampsia es una complicacién en el embarazo que consiste en
convulsiones que no son causadas por una afeccion cerebral previa. Esta
condicion se da en mujeres que padecen preeclampsia (presion elevada durante
el embarazo), aunque no todas las embarazadas con preeclampsia desarrollan

eclampsia.

“Se determina al detectar la tension arterial mayor de 140/90mmHg en embarazo
mayor o igual a 20 semanas, con proteinuria en 24 horas mayor a 300 mg,
acompafiada de convulsiones tonico clonicas o coma durante el embarazo, parto

0 puerperio sin estar causados por epilepsia u otros procesos convulsivos”. 1415

Siguiendo las orientaciones de Atallah'®en el primer contacto ginecoldgico, con
todas las embarazadas se les debe instruir que acudan inmediatamente a un
centro de salud en cualquiera de los siguientes casos: Cefalea severa y
persistente, dolor en la region abdominal superior, edema que se desarrolla
rapidamente (en pocos dias) y visidn borrosa. A toda mujer que tengan estos
sintomas y acuda a centros de salud, se le debe: medir la presion arterial, y

analizar la orina para la deteccion de proteinuria.

Duley!’manifiesta: Otra medida practica que pueden aplicarse para garantizar la
administracion de un tratamiento anticonvulsivo rapido y eficaz para las mujeres
con eclampsia es el uso de "cajas para eclampsia” que contienen lo necesario
para iniciar y mantener el tratamiento durante 24 horas, utilizadas en el Estudio
Clinico Colaborativo sobre Eclampsia que resultaron ser de gran utilidad. Estas
cajas contienen sulfato de magnesio para inyecciones en bolo y de
mantenimiento, jeringas, equipos de infusion, hisopos y gluconato de calcio para

las sobredosis.
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Es muy importante recordar y tener en cuenta lo siguiente: El tratamiento
definitivo de la eclampsia es el parto. Las probabilidades de sobrevida del feto
en el hospital en que tiene lugar el parto y que la anestesia peridural reduce la
presion arterial materna y puede excluir el uso de farmacos de accion rapida para

el tratamiento de la hipertension.

Hipertension refractaria o resistente: “Por convencion se considera
hipertension refractaria o resistente cuando resulta imposible disminuir la presién
arterial (PA) por debajo de 140/90 mm Hg. con un tratamiento que incluye:
Cambio en el estilo de vida, una combinacién de 3 farmacos antihipertensivos
con diferentes mecanismos de acciéon, en dosis adecuadas, e incluyendo un

diurético™®.

Segun las Ultimas Guias de la Sociedad Europea de Hipertension y
Cardiologia®®, las causas que se asocian con hipertension refractaria son las
siguientes: La pobre adherencia al plan terapéutico. El fracaso en la modificacion
de los estilos de vida, incluyendo la ganancia de peso corporal y la ingesta de
cantidades elevadas de alcohol. El uso de farmacos que incrementan la presion
arterial: Cocaina, glucocorticoides, AINES, etc., Apnea obstructiva del suefio. Se
reconoce como causas secundarias de hipertension arterial La lesion de érgano
diana irreversible o apenas reversible. Sobrecarga de volumen debido a un
inadecuado tratamiento diurético, insuficiencia renal progresiva e ingesta elevada
de sodio. También se consideran causas: la obesidad, el tabaquismo, la ingesta

de etanol, la ingesta excesiva de sodio.

Diferentes tipos de drogas pueden incrementar la presién arterial y contribuir a
la resistencia del tratamiento. Entre ellas cabe mencionar: AINES, anorexigenos,
anticonceptivos orales, simpaticomiméticos, ciclosporina, cocaina, corticoides,

eritropoyetina y otras drogas ilicitas.

Las causas secundarias de hipertension arterial son comunes en los pacientes
con hipertension refractaria. Entre las causas mas frecuentes podemos
mencionar la apnea del suefio, aldosteronismo primario, hipertension

renovascular y las nefropatias. Marin'® y Pizzorno?°, consideran también las
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siguientes causas: Renales (Enfermedad del parénquima renal) y obstruccion
ureteral o vesical, Renovascular (Displasia fibro-muscular y enfermedad
ateromatosa. Endocrina: Aldosteronismo primario, eocromositoma, cushing, hipo

o hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, coartacion de aorta y apnea del suefio.

Entre las causas menos frecuentes de hipertensién secundaria se encuentran:
Feocromocitoma, enfermedad de Cushing, hiperparatiroidismo, coartacién de

aorta y los tumores intracraneales.

El proceso de tratamiento practico de la Hipertension Refractaria segun
Marin'8comprende: Descarte de pseudorresistencia, cumplimiento de las MNF,
evaluacion de la adherencia, evaluacion de la racionalidad del tto, descarte de
interacciones farmacoldgicas, descarte de condiciones asociadas, descarte de

HTA secundaria, cambio de medicacion o agregar espironolactona.

El bloqueo de aldosterona mejora el control de la hipertension refractaria
basicamente por cuatro mecanismos: Elevada prevalencia de Aldosteronismo
Primario en la hipertension arterial refractaria (5-40%); uso cronico de diuréticos
y vasodilatadores pueden causar un hiperaldosteronismo secundario; efectos
vasculares especificos de la espironolactona; y el fenomeno de escape de
aldosterona visto en pacientes tratados con inhibidores de la enzima de

conversion o antagonistas de los receptores de la angiotensina l.
En el contexto antes analizado se plantea el siguiente problema general:
¢, Cudles son las complicaciones de la Preeclampsia del area de Gineco —

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Junio 2013 a Noviembre
20137
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2. METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo inductivo centrado en complicaciones
de la Preeclampsia en el Area de Gineco — obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora.

Por su escala de medicion, la presente investigacion es de tipo cuantitativa: Las
dimensiones, variables e indicadores son cualitativas. La medicion de resultados

se realizo con estadistica descriptiva.

Se establecieron relaciones entre los datos obtenidos sin ningun intento de influir

en ellos ni manipularlos.

En sintesis el método que se empled en la investigacion es de tipo cuantitativo
porque en él se describen, analizan e interpretan un conjunto de hechos
relacionados con el tema y se analizan estadisticamente utilizando software

SPSS. 20, para la formulacién de la tabla de contingencia y Chi Cuadrado.

La poblacion esta constituida por 250 gestantes atendidas en el Area de Gineco
— Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora de Junio de 2013 a Noviembre de
2013. La muestra est4 conformada por el 25% (62) de gestantes afectadas con
Preeclampsia.

Para la captacion de datos se utilizaron las Historias Clinicas personales de las
pacientes gestantes que acudieron y acuden al Area de Gineco — Obstetricia, de
Junio de 2013 a Noviembre de 2013. Para ello se contd con la anuencia de la

Jefatura del Area mencionada.
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Para el procesamiento, analisis e interpretacion cuantitativa, de los datos
provenientes de Historias Clinicas personales se utilizé técnicas de estadistica

descriptiva e inferencial utilizando software Stats y SPSS.

Para la realizacion del presente protocolo se obtuvo la autorizacion de la Jefatura
del Area Gineco — Obstétrico del Hospital Maria Auxiliadora. En el proceso
investigacion, se practicO6 permanentemente principios y valores éticos
sustentados en el respeto irrestricto a la vida, la verdad, responsabilidad. En la
revision y estudio de las historias clinicas, para extraer y sistematizar datos
relevantes relacionados con las complicaciones de la preeclampsia, asi como
de textos bibliograficos y virtuales confiables se ha practicado la objetividad
cientifica. Esta es caracteristica de todo cuanto se comunica en el presente

estudio.
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3. RESULTADOS

Andlisis de contingenciay aplicaciéon de la prueba estadistica X?: Tablas de

contingencia

Tabla 1. Complicacién de la preeclampsia (T11) segln la edad de la gestante (T1)

T1 PREECLAMPSIA POR GRUPO DE EDAD

Total
14-18 19-23 24 -28 29-33 34 amas
Recuento 0 1 0 0 0 1
Preeclampsia % dentro de T1 PREECLAMPSIA
0, 0, 0, 0, 0, 0,
refractaria POR GRUPO DE EDAD 0% 4.8% 0% 0% 0% 1.6%
% del total ,0% 1,6% ,0% ,0% ,0% 1,6%
Recuento 1 4 2 1 1 9
) % dentro de T1 PREECLAMPSIA
Eclampsia 9 9 9 9 9 9
. p POR GRUPO DE EDAD 7,7% 19,0% 15,4% 14,3% 12,5% 14,5%
COMPLICACIONES % del total 1,6% 6,5% 3,2% 1,6% 1,6% 14,5%
DELA Recuento 6 8 2 1 3 20
PREECLAMPSIA
Sindrome de % dentro de T1 PREECLAMPSIA
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Hellp POR GRUPO DE EDAD 46,2% 38,1% 15,4% 14,3% 37,5% 32,3%
% del total 9,7% 12,9% 3,2% 1,6% 4,8% 32,3%
Recuento 6 8 9 5 4 32
Sin % dentro de T1 PREECLAMPSIA
0, 0, 0, 0, 0, 0,
complicaciones POR GRUPO DE EDAD 46.2% 38.1% 69.2% 14% 50.0% 51.6%
% del total 9,7% 12,9% 14,5% 8,1% 6,5% 51,6%
% del total 21,0% 33,9% 21,0% 11,3% 12,9% 100,0%

En la Tabla 1, se observa que el 51.6% de las gestantes no ha tenido
complicaciones de preeclampsia segun la edad de la gestante, por lo tanto
deducimos que el 48.4% si las ha tenido, siendo la edad de 19 a 23 afios la que
tiene el mayor porcentaje de complicaciones de preeclampsia (Sindrome de
Hellp) con el 12.90% de gestantes. Seguido por el grupo de complicacion:
eclampsia con 6.5% y finalmente Preeclampsia refractaria con 1.6%.

Se puede observar que 9 gestantes del grupo de 24 a 28 afios no presentaron

complicacion alguna siendo el 14.5% del total de la muestra.

Por otro lado la complicacion de la preeclampsia en el Hospital Maria Auxiliadora
no se relaciona con la edad de la gestante, ya que el valor de significacion de
la prueba de independencia (7.749) sig =0.804 es mayor a la significacion tedrica
(0.05).
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Relacion segun el estado civil de la gestante

Tabla 2. Complicacién de la preeclampsia (T11) estado civil en pacientes con preeclampsia (T2)

T2 ESTADO CIVIL EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA

o Total
Soltera Casada Union libre
Recuento 1 0 0 1
. % dentro de T2 ESTADO CIVIL
Preeclampsia
. EN PACIENTES CON 11,1% ,0% ,0% 1,6%
refractaria
PREECLAMPSIA
% del total 1,6% ,0% ,0% 1,6%
Recuento 1 2 6 9
% dentro de T2 ESTADO CIVIL
Eclampsia EN PACIENTES CON 11,1% 10,5% 17,6% 14,5%
T11 PREECLAMPSIA
COMPLICACIONES % del total 1,6% 3.2% 9,7% 14,5%
DELA Recuento 6 7 7 20
PREECLAMPSIA % dentro de T2 ESTADO CIVIL
Sindrome de
Hellp EN PACIENTES CON 66,7% 36,8% 20,6% 32,3%
PREECLAMPSIA
% del total 9,7% 11,3% 11,3% 32,3%
Recuento 1 10 21 32
sin % dentro de T2 ESTADO CIVIL
0, 0, 0, 0,
complicaciones EN PACIENTES CON 11,1% 52,6% 61,8% 51,6%
PREECLAMPSIA
% del total 1,6% 16,1% 33,9% 51,6%
% del total 14,5% 30,6% 54,8% 100,0%

De la Tabla 2 se deduce que las gestantes con union libre y las casadas

presentan mas complicaciones de preeclampsia (Sindrome de Hellp) con el

11.3 % del total de la muestra. Seguidas por las gestantes con estado civil unién

libre, en el grupo de complicacion eclampsia, que representan el 9,7% vy

finalmente en el estado civil soteras, la Preeclampsia refractaria con 1,6%.

Se aprecia también que 21 gestantes, con estado civil unién libre, se han

reportado sin complicaciones, representando el 33.9% del total de la muestra.

Por otro lado la complicacién de la preeclampsia en el Hospital Maria Auxiliadora

se relaciona con el estado civil de la gestante, ya que el valor de significacién

de la prueba de independencia (14,804) sig =0.022 es inferior a la significacion

tedrica (0.05).
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Relacidon segun la escolaridad de la gestante

Tabla 3. Complicacion de la preeclampsia (T11) escolaridad en pacientes con preeclampsia (T3)

T3 ESCOLARIDAD EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA

Total
Analfabeta Primaria Secundaria Superior
Recuento 0 1 0 0 1
. % dentro de T3 ESCOLARIDAD
Preeclampsia
. EN PACIENTES CON ,0% 5,6% ,0% ,0% 1,6%
refractaria
PREECLAMPSIA
% del total ,0% 1,6% ,0% ,0% 1,6%
Recuento 1 2 4 2 9
% dentro de T3 ESCOLARIDAD
Eclampsia EN PACIENTES CON 50,0% 11,1% 10,8% 40,0% 14,5%
T11 PREECLAMPSIA
COMPLICACIONES % del total 1,6% 3,2% 6,5% 3,2% 14,5%
DELA Recuento 1 9 10 0 20
PREECLAMPSIA < dromede % dentro de T3 ESCOLARIDAD
Hellp EN PACIENTES CON 50,0% 50,0% 27,0% ,0% 32,3%
PREECLAMPSIA
% del total 1,6% 14,5% 16,1% ,0% 32,3%
Recuento 0 6 23 3 32
sin % dentro de T3 ESCOLARIDAD
L EN PACIENTES CON ,0% 33,3% 62,2% 60,0% 51,6%
complicaciones
PREECLAMPSIA
% del total ,0% 9,7% 37,1% 4,8% 51,6%
% del total 3,2% 29,0% 59,7% 8,1% 100,0%

Enla Tabla 3 se observa que las gestantes con educacion secundaria presentan
mas complicaciones de preeclampsia (Sindrome de Hellp) con el 16.1 % del
total de la muestra, siguiendo este mismo grupo con 6,5% en la complicacion
eclampsia, Yy finalmente un 1,6% en las gestantes con educacién primaria en

el grupo de la complicacion preeclampsia refractaria.

Mientras que también se aprecia que 23 gestantes con educacion secundaria
no tuvieron complicaciones representando el 37.1% del total de la muestra.

Por otro lado la complicacién de la preeclampsia en el Hospital Maria Auxiliadora
no se relaciona con el nivel de escolaridad de la gestante, ya que el valor de
significacion de la prueba de independencia (13,852) sig =0.128 es superior a la

significacién tedrica (0.05).
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Relacion segun la edad gestacional de la gestante

Tabla 4. Complicacién de la preeclampsia (T11) Edad gestacional en pacientes con preeclampsia (T4)

T4 EDAD GESTACIONAL EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA

Total
21-34 SG >34 SG
Recuento 0 1 1
. % dentro de T4 EDAD
Preeclampsia
. GESTACIONAL EN PACIENTES ,0% 1,6% 1,6%
refractaria
CON PREECLAMPSIA
% del total ,0% 1,6% 1,6%
Recuento 0 9 9
% dentro de T4 EDAD
Eclampsia GESTACIONAL EN PACIENTES ,0% 14,8% 14,5%
T11 CON PREECLAMPSIA
COMPLICACIONES % del total ,0% 14,5% 14,5%
DELA Recuento 1 19 20
PREECLAMPSIA  indromede % dentro de T4 EDAD
Hellp GESTACIONAL EN PACIENTES 100,0% 31,1% 32,3%
CON PREECLAMPSIA
% del total 1,6% 30,6% 32,3%
Recuento 0 32 32
sin % dentro de T4 EDAD
. GESTACIONAL EN PACIENTES ,0% 52,5% 51,6%
complicaciones
CON PREECLAMPSIA
% del total ,0% 51,6% 51,6%
% del total 1,6% 98,4% 100,0%

De la Tabla 4 se deduce que las pacientes con edad gestacional de mas de 34
SG (semanas de gestacion) presentan mas complicaciones de preeclampsia
(Sindrome de Hellp) con el 30.6 % del total de la muestra. Seguidas de un 14,5%
en la complicacion eclampsia, y finalmente 1,6% para este mismo grupo, en la
complicacion preeclampsia refractaria.

También se observa que son 32 las gestantes del grupo de mas de 34 SG las
gue no presentan complicaciones representando el 51.6% del total de la muestra.

Asimismo la complicacion de la preeclampsia en el Hospital Maria Auxiliadora
no se relaciona con la edad gestacional de la paciente, ya que el valor de
significacion de la prueba de independencia (2,134) sig =0.545 es superior a la

significacién tedrica (0.05).
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Relacion segun la paridad de la gestante

Tabla 5. Complicacién de la preeclampsia (T11) Paridad en pacientes con preeclampsia (T5)

T5 PARIDAD EN PACIENTES CON PRECLAMPSIA

Total
Nulipara Multipara
Recuento 1 0 1
. % dentro de T5 PARIDAD EN
Preeclampsia
. PACIENTES CON 4,8% ,0% 1,6%
refractaria
PRECLAMPSIA
% del total 1,6% ,0% 1,6%
Recuento 3 6 9
% dentro de T5 PARIDAD EN
Eclampsia PACIENTES CON 14,3% 14,6% 14,5%
11 PRECLAMPSIA
COMPLICACIONES % del total 4,8% 9,7% 14,5%
DELA Recuento 10 10 20
PREECLAMPSIA % dentro de T5 PARIDAD EN
Sindrome de
Hellp PACIENTES CON 47,6% 24,4% 32,3%
PRECLAMPSIA
% del total 16,1% 16,1% 32,3%
Recuento 7 25 32
Sin % dentro de T5 PARIDAD EN
L PACIENTES CON 33,3% 61,0% 51,6%
complicaciones
PRECLAMPSIA
% del total 11,3% 40,3% 51,6%
% del total 33,9% 66,1% 100,0%
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De la tabla 5 se infiere que las gestantes multiparas y nuliparas tienen el mismo
porcentaje (16.1%) de complicacién con preeclampsia con respecto al total de la
muestra. Seguida por el grupo de las multiparas en la complicacion eclampsia con
un 9,7% del total de la muestra, y finalmente el grupo de nuliparas en la
complicacion preeclampsia refractaria con un 1,6% del total de la muestra.

Se advierte que 25 pacientes multiparas no presentan complicaciones de la
preeclampsia representando el 40.3 % del total de la muestra

Se percibe en la Tabla 5a que la complicacion de la preeclampsia en el Hospital
Maria Auxiliadora no se relaciona con la paridad de la gestante, ya que el valor
de significacién de la prueba de independencia (6,332) sig =0.097 es superior a la

significacion tedrica (0.05).



Relacion segun el control prenatal de la gestante

Tabla 6. Complicacién de la preeclampsia (T11) Control prenatal (T6))

T6 CONTROL PRENATAL EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA

Total

Ninguno Menos de 5 Mas de 5
Recuento 0 1 0 1
. % dentro de T6 CONTROL
Preeclampsia
. PRENATAL EN PACIENTES ,0% 2,8% ,0% 1,6%
refractaria
CON PREECLAMPSIA
% del total ,0% 1,6% ,0% 1,6%
Recuento 2 3 4 9
% dentro de T6 CONTROL
Eclampsia PRENATAL EN PACIENTES 18,2% 8,3% 26,7% 14,5%
T11 CON PREECLAMPSIA
COMPLICACIONES % del total 3,2% 4,8% 6,5% 14,5%
DELA Recuento 4 13 3 20
PREECLAMPSIA 0
Sindrome de % dentro de T6 CONTROL
Hellp PRENATAL EN PACIENTES 36,4% 36,1% 20,0% 32,3%
CON PREECLAMPSIA
% del total 6,5% 21,0% 4,8% 32,3%
Recuento 5 19 8 32
Sin % dentro de T6 CONTROL
. PRENATAL EN PACIENTES 45,5% 52,8% 53,3% 51,6%
complicaciones
CON PREECLAMPSIA
% del total 8,1% 30,6% 12,9% 51,6%
% del total 17,7% 58,1% 24,2% 100,0%

De la Tabla 6 se deduce que con menos de 5 controles pre natal, se tienen las
mayores complicaciones de preeclampsia (Sindrome de Hellp) con un 21% respecto
al total de la muestra. Seguido de un importante 6,5% en el grupo de mas de 5
Controles pre natales, para la complicacion eclampsia, y finalmente el grupo de
menos de 5 controles pre natales en la complicacion preeclampsia refractaria, con
un 1,6% del total de la muestra.

Asimismo, se aprecia que 19 gestantes con control prenatal menos de 5, no

presentan complicaciones siendo el 30.6% del total de la muestra.

En la Tabla 6a se nota que la complicacion de la preeclampsia en el Hospital Maria
Auxiliadora no se relaciona con el control prenatal de la gestante, ya que el valor
de significacién de la prueba de independencia (4,318) sig =0.634 es superior a la

significacién tedrica (0.05).
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Relacién segun la via de terminacién de la gestante

Tabla 7. Complicacion de la preeclampsia (T11) Via de terminacién de la gestacion (T7)

T7 VIADE TERMINACION DE LA GESTACION EN PACIENTES CON PE

Total
Vaginal Cesarea
Recuento 1 0 1
% dentro de T7 VIADE
Preeclampsia ~ TERMINACION DE LA
refractariap GESTACION EN PACIENTES 2,9% 0% 1,6%
CON PREECLAMPSIA
% del total 1,6% 0% 1,6%
Recuento 6 3 9
% dentro de T7 VIADE
. TERMINACION DE LA
Eclampsia GESTACION EN PACIENTES 17.6% 10.7% 14.5%
T11 CON PREECLAMPSIA
COMPLICACIONES % del total 9,7% 48% 14,5%
DELA Recuento 10 10 20
PREECLAMPSIA % dentro de T7 ViADE
Sindrome de TERMINACION DE LA
Hellp GESTACION EN PACIENTES 29.4% 35,7% 32.3%
CON PREECLAMPSIA
% del total 16,1% 16,1% 32,3%
Recuento 17 15 32
% dentro de T7 VIADE
Sin TERMINACION DE LA
complicaciones GESTACION EN PACIENTES 50,0% 53,6% 51,6%
CON PREECLAMPSIA
% del total 27,4% 24,2% 51,6%
% del total 54,8% 45.2% 100,0%

Enla Tabla 7 se observa que la mayor complicacién de preeclampsia (Sindrome
de Hellp) se da por igual en ambas vias de terminacién de la gestacion con un
porcentaje del 16.11% del total de la muestra. Seguido por el grupo de culminacién
por via vaginal, con un 9,7% de total de la muestra para la complicacién eclampsia
y finalmente el grupo de la complicacion preeclampsia refractaria con un 1,6% del
total de la muestra.

Asimismo, se muestra que 17 gestantes con via de terminacion cefalo vaginal
(27.24 % del total de la muestra) no presentaron complicaciones .

Se evidencia en la Tabla 7a que la complicacion de la preeclampsia en el Hospital
Maria Auxiliadora no se relaciona con el control prenatal de la gestante, ya que el
valor de significacion de la prueba de independencia (1,559) sig =0.669 es superior
a la significacion tedrica (0.05).
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Relacion con el Test de APGAR al primer minuto en neonatos hijos de

pacientes con preeclampsia

Tabla 8. Complicacién de la preeclampsia (T11) APGAR al primer minuto (T8)

T8 APGAR AL 1 MIN EN NEONATOS HIJOS DE PACIENTES CON PE

Total
<7 7 8 9
Recuento 0 0 1 0 1
Preeclampsia % dentro de T8 APGAR AL 1
refractaria MINUTO EN NEONATOS HIJOS ,0% ,0% 3,4% ,0% 1,6%
DE PACIENTES CON PE
% del total ,0% ,0% 1,6% ,0% 1,6%
Recuento 0 2 4 3 9
% dentro de T8 APGAR AL 1
Eclampsia MINUTO EN NEONATOS HIJOS ,0% 16,7% 13,8% 16,7% 14,5%
T11 DE PACIENTES CON PE
COMPLICACIONES % del total ,0% 3,2% 6,5% 4,8% 14,5%
DELA Recuento 1 4 12 3 20
PREECLAMPSIA . drome de % dentro de T8 APGAR AL 1
Hellp MINUTO EN NEONATOS HIJOS 33,3% 33,3% 41,4% 16,7% 32,3%
DE PACIENTES CON PE
% del total 1,6% 6,5% 19,4% 4,8% 32,3%
Recuento 2 6 12 12 32
sin % dentro de T8 APGAR AL 1
complicaciones MINUTO EN NEONATOS HIJOS 66,7% 50,0% 41,4% 66,7% 51,6%
DE PACIENTES CON PE
% del total 3.2% 9,7% 19,4% 19,4% 51,6%
% del total 4,8% 19,4% 46,8% 29,0% 100,0%

Se deriva de la Tabla 8 que la mayor complicacion de preeclampsia (Sindrome de
Hellp) segun el APGAR al primer minuto en neonatos hijos de pacientes con
preeclampsia se da en la puntuacién de 8 con un 19.4% del total de la muestra.
Seguido en el mismo grupo, por la complicacion eclampsia con 6,5% y finalmente
el grupo de la complicacion preeclampsia refractaria con 1,6% del total de la

muestra.

Por otro lado, se observa que son 12 pacientes (19.4 %) las que no presentaron
complicacion alguna de la preeclampsia.

Se evidencia en Tabla 8a que la complicacion de la preeclampsia en el Hospital
Maria Auxiliadora no se relaciona con el APGAR al primer minuto en neonatos
hijos de pacientes con preeclampsia, ya que el valor de significacién de la prueba

de independencia (5,306) sig =0.807 es superior a la significacion tedrica (0.05).
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Relacion con el

preeclampsia

Tabla 9. Complicacién de la preeclampsia (T11) APGAR a los cinco minutos (T9)

APGAR a los cinco minutos en neonatos hijos de pacientes con

T9 APGAR AL 5 MIN EN NEONATOS HIJOS DE PACIENTES CON PE

Total
<7 7 8 9 10
Recuento 0 0 1 0 0 1
. % dentro de T9 APGAR AL 5
Preeclampsia
refractaria MINUTO EN NEONATOS HIJOS 0% 0% 8,3% 0% 0% 1,6%
DE PACIENTES CON PE
% del total ,0% ,0% 1,6% ,0% ,0% 1,6%
Recuento 1 0 1 4 3 9
% dentro de T9 APGAR AL 5
Eclampsia MINUTO EN NEONATOS HIJOS 50,0% ,0% 8,3% 13,8% 16,7% 14,5%
T11 DE PACIENTES CON PE
COMPLICACIONES % del total 1,6% ,0% 1,6% 6,5% 4,8% 14,5%
DELA Recuento 0 1 7 10 2 20
PREECLAMPSIA - romede % dentrode T9 APGAR AL 5
Hell MINUTO EN NEONATOS HIJOS ,0% 100,0% 58,3% 34,5% 11,1% 32,3%
P DE PACIENTES CON PE
% del total ,0% 1,6% 11,3% 16,1% 3.2% 32,3%
Recuento 1 0 3 15 13 32
sin % dentro de T9 APGAR AL 5
0, 0, 0, 0, 0 0,
complicaciones MINUTO EN NEONATOS HIJOS 50,0% 0% 25,0% 51,7% 72.2% 51,6%
DE PACIENTES CON PE
% del total 1,6% ,0% 4,8% 24.2% 21,0% 51,6%
% del total 3,2% 1,6% 19,4% 46,8% 29,0% 100,0%

Se observa en la Tabla 9 que la mayor complicacién de preeclampsia (Sindrome

de Hellp) segun el APGAR a los cinco minutos en neonatos hijos de pacientes con

preeclampsia se da en la puntuacién de 9 con un 16.1 % del total de la muestra.

Seguido en este grupo, por la complicacion eclampsia con 6,5% del total de la

muestra y finalmente la puntuacién 8 en el grupo de la complicacion preeclampsia

refractaria con 1,6% del total de la muestra.

En la Tabla 9a se advierte que la complicacion de la preeclampsia en el Hospital

Maria Auxiliadora no se relaciona con el APGAR a los cinco minutos en neonatos

hijos de pacientes con preeclampsia, ya que el valor de significacién de la prueba

de independencia (17,212) sig =0.142 es superior a la significacién tedrica (0.05).

25



Relacion segun el sexo de los neonatos hijos de pacientes con preeclampsia

Tabla 10. Complicacion de la preeclampsia (T11) sexo de los neonatos (T10)

T10 SEXO DE LOS NEONATOS HIJOS DE PACIENTES CON PE

Total

Masculino Femenino
Recuento 1 0 1
. % dentro de T10 SEXO DE LOS
Preeclampsia
. NEONATOS HIJOS DE 2,6% ,0% 1,6%
refractaria
PACIENTES CON PE
% del total 1,6% ,0% 1,6%
Recuento 5 4 9
% dentro de T10 SEXO DE LOS
Eclampsia NEONATOS HIJOS DE 13,2% 16,7% 14,5%
T11 PACIENTES CON PE
COMPLICACIONES % del total 8,1% 6,5% 14,5%
DELA Recuento 12 8 20
PREECLAMPSIA % dentro deT10 SEXO DE LOS
Sindrome de
Hellp NEONATOS HIJOS DE 31,6% 33,3% 32,3%
PACIENTES CON PE
% del total 19,4% 12,9% 32,3%
Recuento 20 12 32
Sin % dentro de T10 SEXO DE LOS
. . NEONATOS HIJOS DE 52,6% 50,0% 51,6%
complicaciones
PACIENTES CON PE
% del total 32,3% 19,4% 51,6%
% del total 61,3% 38,7% 100,0%

Se observa de la Tabla 9 que la mayor complicacion de preeclampsia (Sindrome
de Hellp) segun el sexo de los neonatos hijos de pacientes con preeclampsia se da
en el sexo masculino del neonato con un 19.4 % del total de la muestra. En
segundo lugar el grupo de la complicacion eclampsia con 8,1% y por ultimo el grupo

de la complicacién preeclampsia refractaria con 1,6% del total de la muestra.

Asimismo, se advierte que los neonatos hijos de sexo masculino predominan en los
pacientes con preeclampsia que no han tenido complicacién, siendo el 32.3 % del

total de la muestra.

Se infiere de la tabla 10a que la complicacion de la preeclampsia en el Hospital
Maria Auxiliadora no se relaciona con el sexo de los neonatos hijos de pacientes
con preeclampsia, ya que el valor de significacion de la prueba de independencia

(0,790) sig =0.852 es superior a la significacion tedrica (0.05)
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4. HIPOTESIS

Es posible determinar cuales son las complicaciones de la Preeclampsia del area
de Gineco — Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Junio 2013 a
Noviembre 2013.

Tabla 11. Complicacion de la preeclampsia

T11 COMPLICACIONES DE LAPREECLAMPSIA

. ) . Sin Total
Preeclampsia refractaria Eclampsia Sd de Hellp o
compliaciones
RECUENTO 1 9 20 32 62
% dentro de COMPLICACIONES
0, 0, 0, 0, 0,

T11 DE LA PREECLAMPSIA 1,6% 14,5% 32,3% 51,6% 100,0%
COMPLICACIONES
DE LA
PREECLAMPSIA

% valido 1,6% 14,5% 32,3% 51,6% 100,0%

% del total 1,6% 16,1% 48,4% 100,0%

De la tabla 11 se deduce el sindrome de Hellp es la complicacion mayor que se
presenta con el 32.3 % del total de la muestra en las gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora. Luego sigue la eclampsia con el 14.5% del total de la muestra. Al final

esta la preeclampsia refractaria con el 1.6%.

Asimismo, como se observa, solamente hay presencia de Eclampsia Uterina con un
porcentaje del 14.5 %. Por lo tanto, tanto CID, como DPP y la Hipertonia Uterina no

se presentan como complicacion de la preeclampsia.
Se infiere que el edema pulmonar materno, el hematoma Subcapsular, el IRA 'y la
muerte materna no presentan ocurrencia en las gestantes del Hospital Maria

Auxiliadora.
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5. DISCUSION

Palacio?! plantea: Por lo general, el Sindrome de HELLP, se da en multipara de
raza blanca, de edad algo avanzada, en el tercer trimestre de la gestacion, con dolor
epigastrico, o en hipocondrio derecho (65-90%), acompafiado de nduseas y vomitos
(36-50%). y malestar general previo al cuadro en el 50%. La hipertensién arterial
esta presente de forma severa en el 50%, moderada en el 30% y un 20% sin
incrementos tensionales. El edema periférico se presenta en el 60% y dolor en

hipocondrio derecho en el 60%.
En nuestro estudio, el sindrome de HELLP se da en el 32,3 % en las gestantes.

Segun Sibai??, la incidencia del sindrome entre mujeres con preeclampsia severa
es del 4 -15% vy la probabilidad de que aparezca en gestaciones siguientes es muy
baja: 3,4%.

La presencia de preeclampsia refractaria en nuestro estudio es de 1,6%.

Acerca de las complicaciones maternas se manifiesta:

1. Coagulacién intravascular diseminada (CID). En el 21-8%. 22¥24 Van?®, considera
CID si reune los siguientes criterios: fibrinogenemia < 300 mg/dl, productos de
degradacion del fibrinbgeno (PDF) > 40 pg/ml y trombopenia por debajo de
100.000/ul. Ademas, podemos utilizar marcadores que indican situacion de
hipercoagulabilidad como son la antitrombina 11l (ATIHI) complejo trombina-ATIII,
proteina C y marcadores que ponen en evidencia la accion de la fibrinélisis, como
el activador del plasmindgeno tisular (t-PA), el antigeno frente al inhibidor del
activador del plasmindgeno, asi podemos detectar una CID compensada antes de
gue aparezca lesion hepatica. Otras determinaciones de interés son el dimero-D, la
fibronectina, el fibrinipéptido A, el monémero de fibrina, la a2-antiplasmina, y la

precalicreina.
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Ademas, estas anomalias descritas, de continuar varios dias llevan a un fallo
multiorganico, fundamentalmente renal, hepatico, cerebral, placentario por

microtrombos y acumulacion de fibrina con hipoxia tisular y necrosis isquémica.
2. Abruptio placentae. Se presenta del 16-20%, favorece la mortalidad perinatal.

3. Ascitis severa. Del 8-10%. Predispone al desarrollo de insuficiencia cardiaca y
SDRA.

4. Insuficiencia renal aguda. Se presenta en el 7,3% de los casos y presenta mayor
mortalidad materna, predispone al desarrollo de preeclampsias en sucesivos

embarazos.

5. Otras complicaciones. Derrame pleural, edema de pulmén, hematoma

subcapsular desprendimiento de retina, edema cerebral.

Las complicaciones antes mencionadas no han sido detectadas en la presente

investigacion.

Respecto a las complicaciones fetales Sibai®*, publica una tasa de mortalidad
perinatal de 367/1.000 con un 19,3% de muertes intradtero y 9,9% de muertes
neonatales precoces. “Esta estadistica se presenta con cifras obtenidas en los afios

setenta, en la actualidad, la mortalidad perinatal desciende hasta 29/1.0007%°.

Se ha determinado que la prematuridad es el principal factor de riesgo de los recién
nacidos con una media gestacional de 32 semanas y peso de 1.600 g. No existe

correlacién hematolégica entre los datos maternos y los del recién nacido.

El 21% presentan un Apgar < 7 a los 5 minutos y pH< 7,16 en cordon umbilical
siendo necesaria la intubacion orotraqueal en un 50%. La via del parto va a
depender del grado de bienestar maternoinfantil, esperdndose un alto indice de

cesareas.
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Sanchezen su investigacion sobre: Preeclampsia en mujeres adolescentes-
Hospital Provincial de Latacunga concluye en el embarazo y parto de las
adolescentes preeclampticas se reconoce un alto riesgo de morbi- mortalidad

materna, fetal y neonatal.

En nuestro estudio no se ha detectado ningun caso de alto riesgo de morbi

mortalidad materna, fetal y neo-natal.

Mayorga?®, en su estudio sobre la influencia del nivel de educacién en las
complicaciones de los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo en
el Hospital Provincial Docente Ambato concluye:

® El nivel de educacion influye directamente en la presencia de complicaciones
de los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo, esto es dado
principalmente por el desconocimiento de la mujer gestante respecto a dicha
patologia, lo que se relaciona con el nUmero de controles prenatales y la
identificacion de signos de alarma.

B El nivel de educacion identificado en las pacientes es predominantemente
medio, (35.52%) pero se debe recalcar el nUmero elevado de pacientes con
nivel de educacién bajo (17.25) y las pocas pacientes con nivel de educacion
alto (15.23), presentan complicaciones de los trastornos hipertensivos
inducidos por el embarazo en su mayoria las pacientes con nivel de educacion
bajo en un 13.43% en y en relacidén con el 2.99 % de las pacientes con nivel de

educacion alto.

En nuestra investigacion se ha detectado que las gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora con educacion secundaria son las que presentan mas complicaciones
de preeclampsia (Sindrome de HELLP) con el 16,1 % del total de la muestra.

Por otro lado, la misma autora manifiesta textualmente: Las pacientes investigadas
presentaron complicaciones de los trastornos hipertensivos inducidos por el

embarazo como: sindrome de HELLP en sus distintas clasificaciones (15%)
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preeclampsia grave (12%) y eclampsia (4%), es importante destacar que no
todas las pacientes que presentaron complicaciones tuvieron acceso a
tratamiento en la unidad de cuidados intensivos, siendo la principal causa la

falta de espacio fisico.

En nuestro estudio el sindrome de HELLP es la complicacién con mayor incidencia
32,3 %, seguida de la eclampsia con el 14,5% vy la preeclampsia refractaria con el
1,6%.

Apaza?’,en su investigacion acerca de la Disfuncion diastélica y geométrica
ventricular izquierda en pacientes con Preeclampsia- Eclampsia. Llegé a las

siguientes conclusiones:

B La totalidad de los pacientes del grupo de Preeclampsia- Eclampsia presenté
cambios en la Geometria ventricular izquierda, siendo la mas frecuente la
hipertrofia concéntrica.

® Los pacientes con hipertension inducida por el embarazo presentaron un
marcado incremento de la resistencia vascular total.

B Los parametros de estudio de la funcion diastélica, principalmente los estudios
de las venas pulmonares y Doppler tisular mostraron alteraciones significativas

en el grupo de pacientes con Hipertension Inducida por el Embarazo.

En nuestro estudio no se ha detectado ningun caso de disfuncion diastélica y
geomeétrica ventricular izquierda debido a que este trastorno es ajeno a los objetivos

de nuestro estudio.

Ifiigo?®,en su estudio sobre Hipertension arterial crénica en 110 mujeres
embarazadas, manifiesta: En relacion con la paridad, 14 (12.7%) eran primigestas,
19 (17.3%) secundigestas y las restantes 77 (70%) multigestas. El 31% tenian
antecedentes de abortos; 20% habian dado a luz nifios con bajo peso para la edad
gestacional; 4.5% habian tenido 6bitos y 24.5% habian sufrido preeclampsia en un
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embarazo previo. En cuanto al IMC,23% se catalogaron como normales; 41% con

sobrepeso y 36% como obesas.

En nuestra investigacion las gestantes multiparas y nuliparas tienen el mismo
porcentaje (16,1%) de complicacién con preeclampsia con respecto al total de la
muestra.
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6. CONCLUSIONES

. Las complicaciones de la Preeclampsia que se han evidenciado en las
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora son: El sindrome de Hellp con el
32.3%, seguido de la eclampsia con el 14.5% y la preeclampsia refractaria

con el 1.6% del total de la muestra.

. Es el rango de edad de 19 a 23 afios, el que tiene el mayor porcentaje de
complicaciones de preelampsia (Sindrome de Hellp) con el 12.90% de

gestantes.

. De acuerdo al estado civil, las gestantes con union libre y las casadas
presentan mas complicaciones de preeclampsia (Sindrome de Hellp) con el
11.3 % del total de la muestra. La complicacion de la preeclampsia en el
Hospital Maria Auxiliadora se relaciona con el estado civil de las gestante,
ya que el valor de significacion de la prueba de independencia (Chi —

Cuadrado) sig =0.022 es inferior a la significacion tedrica (0.05)

. Segun el nivel de escolaridad de las gestantes, es el grupo de gestantes con
educacion secundaria el que presenta mas complicaciones de preeclampsia

(Sindrome de Hellp) con el 16.1% del total de la muestra.

. Las pacientes con edad gestacional de méas de 34 semanas de gestacion
presentan mas complicaciones de preeclampsia (Sindrome de Hellp) con el

30.6 % del total de la muestra.

. Las gestantes multiparas y nuliparas tienen el mismo porcentaje (16.1%) de

complicacion con preeclampsia con respecto al total de la muestra.
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7. De acuerdo al grupo de los Controles Pre Natales, el grupo que tiene las
mayores complicaciones de Preeclampsia, es el de menos de 5 CPN, que
representa 21% del total de la muestra.

8. La mayor complicacion de preeclampsia (Sindrome de Hellp) se da por igual
en ambas vias de terminacion de la gestacion, con un porcentaje del 16.11%

del total de la muestra.

9. La mayor puntuacién, de acuerdo al Test de APGAR, al primer minuto, fue
de 8.

10. La mayor puntuacion, de acuerdo al Test de APGAR, a los cinco minutos, fue
de 9.
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8. RECOMENDACIONES

En base a los resultados y discusion correspondiente se plantean las siguientes

recomendaciones:

1. Debido a que el Sindrome de HELLP, es la complicacion de la preeclampsia,
con mayor incidencia, es pertinente que todo el personal del Area de Gineco
— oObstetricia, se actualice y especialice en su diagnosis y tratamiento

oportuno y pertinente.

2. Establecer pautas para la vigilancia, y manejo medico de las pacientes con
Complicaciones de la Preeclampsia en el Area de Gineco — obstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora que permitan darles una atencion adecuada.

3. Brindar mayor .cuidado en los niveles de Atencién Primaria de Salud (APS)
para el control de embarazo que permita identificar tempranamente factores
gue pudieran determinar que una mujer desarrolle trastornos hipertensivos
del embarazo, actuar favorablemente sobre ésta y mejorar los resultados
observados en los RN de este estudio (RCIU), que pudieran superarse con

un manejo adecuado.
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Anexo 1:

INSTRUMENTO PARA LA COMPILACION DE DATOS, SOBRE COMPLICACIONES DE LA
PRECLAMPSIA, PROCEDENTES DE HISTORIAS CLINICAS (HC) DEL AREA DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE JUNIO DE 2013 A NOVIEMBRE DE 2013

Codigo de HC.......

1.

10.

11.

Preeclampsia por grupo de edad
<14 ()14-18 () 19-23() 24-28()29-33() 34a> ( )
Estado civil de pacientes con preeclampsia

Soltera () Casada ( ) Unién Libre ( ) Viuda ()

Escolaridad en pacientes con preeclampsia
Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior

Edad gestacional en pacientes con preeclampsia
<8SG () 820SG () 21-34SG() > ()

Paridad en pacientes con preeclampsia
Nulipara ( ) Multipara( )

Control prenatal en pacientes con preeclampsia

0() <5()>()

Via de terminacién de la gestacion en pacientes con preeclampsia
Cefalovaginal ( ) Cesarea ( )

APGAR al primer minuto
<t ()7()8()9() 100)

APGAR alos 5 minutos

<t ()7()8()9() 10()

Sexo de los neonatos
Masculino () Femenino ( )

Complicaciones

Hipertonia Uterina ( ) Eclampsia ( ) Edemapulmonar ( )

CID ( ) Trastornos neurolégicos ( ) Hematoma Sub Capsular ( )
Insuficienciarenal ( ) Muerte materna ( ) Sindromede Hellp ( )
Sin complicaciones ( )



Responsable: HECTOR FRANCISCO VARGAS CASTILLO

Anexo 2: Analisis descriptivo de datos

Tabla 1. Preeclampsia por grupo de edad

N° CASOS %
<14 0 0
14-18 13 20,96
19-23 21 33,87
24-28 13 20,96
29-33 7 11,29
34y mas 8 12,9
| 62 | 9998 |
FUENTE: Historias clinicas- HMA-
SIM
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Grafico 1. Preeclampsia por grupo de edad

Distribucion de pacientes con preeclampsia de acuerdo al grupo etareo. Se
observa que el 33.87% de pacientes corresponde al grupo etareo de 19 a 25
afnos. La mayoria (54.83 %) esta comprendida entre los 19 y 28 afios.

Se observa también que el 20.96 % corresponde a adolescentes de 14 a 18
afos. Siendo la menor incidencia en pacientes mayores de 34 afios con 12.9%
(n=8). No existe ningun caso de 14 a menos afos.



Tabla 2. Estado civil de pacientes con preeclampsia

ESTADO CIVIL | N° CASOS A

SOLTERA 9 14,516

CASADA 19 30,645

UNION LIBRE 34 54,838
VIUDA 0 0

TOTAL 62 99,999

FUENTE:Historias clinicas- HMA SIM
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40.00
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Grafico 2. Estado civil de pacientes con preeclampsia

Distribuciéon de las pacientes con preeclampsia de acuerdo a estado civil. Se
observa que la mayoria de pacientes, en un 54.84 % (n=34) esta unida
libremente a su pareja. El 30.64 % (n=19) es casada y solo el 14. 51% (n=9) es
soltera.



Tabla 3. Escolaridad en pacientes con preeclampsia

ESCOLARIDAD N°CASOS o

ANALFABETA 2 3,225
PRIMARIA 18 29,032
SECUNDARIA 37 59,677
SUPERIOR 5 8,064

TOTAL 62 99,998
FUENTE: Historias clinicas- HMA-SIM ' '

70.00
60.00
50.00
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40.00
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Grafico 3. Escolaridad en pacientes con preeclampsia

Escolaridad en pacientes con preeclampsia, se observa que La mayoria de
pacientes 59.68 % (n=37) tienen estudios de educacion secundaria, seguidos
por un 29.03% (n=18) de educacion primaria. El 8.06 % (n=5) tiene educacion
superior, y solo el 3.22 %(n=2) es analfabeta.



Tabla 4. Edad gestacional en pacientes con preeclampsia

EDAD GESTACIONAL | N° CASOS |
. : . |

<8SG

8-20 SG 0 0
21-34 SG 1 1,61
>34 SG 61 98,38

FUENTE: Historias clinicas- HMA-SJM

120.00
100.00
98.38
80.00 —
W <8 SG
60.00 __ m8-20SG
m21-34SG
40.00 [ >34 SG
20.00 —
0.00 0.00 1.61
0.00
<85SG 8-20 SG 21-34SG >34 5G

Grafico 4. Edad gestacional en pacientes con preeclampsia

En el grafico de edad gestacional en pacientes con preeclampsia, se observa una
marcada mayoria de pacientes 98.38 % (n=61)afectada por la preeclampsia
cuando tenia una edad gestacional > 34 SG. Sélo el 1.61% (n=1) se ubicaba

en el rango gestacional 21-34 SG.



Tabla 5. Paridad en pacientes con preeclampsia

PARIDAD N° CASOS %

NULIPARA 21 33,87
MULTIPARA 41 66,129
TOTAL 62 99,999

FUENTE: Historias clinicas- HMA-SJM

NULIPARA

0,
66% = MULTIPARA

Grafico 5. Paridad en pacientes con preeclampsia

De acuerdo a la paridad en pacientes con preeclampsia, se observa que la
multiparidad estuvo presente en 66 % de pacientes (n=41) y el 34% (n=21) es

nulipara.



Tabla 6. Control prenatal en pacientes con preeclampsia

FUENTE: Historias clinicas- HMA-SJM

CONTROL PRENATAL N® CASOS %
0 11 17,741
<S5 36 58,064
>5 15 24,193

m<5

m>5

Grafico 6. Control prenatal en pacientes con preeclampsia

De acuerdo al control prenatal en pacientes con preeclampsia, Se deduce que
el 58%de pacientes (n=36) tuvo control prenatal <5. Seguido por el 24.19 % >5 (n=15). Y un
significativo 17.74% (n=11) no tuvo control alguno.



Tabla 7. Via de terminacién de la gestacion en pacientes con preeclampsia

VIA DE TERMINACION DE GESTACION N° CASOS %
CEFALOVAGINAL 34 54,838
CESAREA 28 45,161
TOTAL 62 99,999

FUENTE: Historias Clinicas — HMA - SIJM

= CEFALOVAGINAL
m CESAREA

Gréafico 7.Viade terminacion de la gestacion en pacientes con preeclampsia

Via de terminacién de la gestacion en pacientes con preeclampsia, se deduce
que la via de terminacion de gestacion del 54% de pacientes fue céfalo vaginal

(n=34). Y el 45% (n=28) fue por via cesarea.



Tabla 8. APGAR al primer minuto en neonatos hijos de pacientes con

preeclampsia

APGAR N° CASOS

<7 3
7 12
8 29

9 18

10 0

TOTAL 62

FUENTE: Historias clinicas- HMA-SJM

35.00
30.00
25.00
m<7
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Grafico 8. APGAR al primer minuto en neonatos hijos de pacientes con

preeclampsia

APGAR al primer minuto, en neonatos hijos de pacientes con preeclampsia.
Se observa que la mayoria de RN (n=29) obtuvo un APGAR 8 al 1". Seguido por
los que obtuvieron APGAR 9 al 1" (n=18), los que obtuvieron APGAR de 7 al 1
(n=12). No se obtuvo RN con APGAR 10 al 1



Tabla 9. APGAR a los 5 minutos en neonatos hijos de pacientes con

preeclampsia

APGAR N° CASOS |

<7 2
7 1

8 12

9 29

10 18

TOTAL 62 |

FUENTE: Historias clinicas- HMA-SJM

35.00
30.00
29.00
25.00
m<7
20.00 n7
15.00 1800 . m3
9
10.00 — —
10
5.00 — |
2.00
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<7 7 8 9 10

Grafico 9. APGAR alos 5 minutos en neonatos hijos de pacientes con
preeclampsia

APGAR al quinto minuto, en neonatos hijos de pacientes con preeclampsia.
Se observa que la mayoria de RN (n=29) obtuvo un APGAR 9 al 5°. Seguido por
los que obtuvieron APGAR 10 al 5° (n=18), los que obtuvieron APGAR de 8 al
5" (n=12). Culminando con los que obtuvieron un APGAR <7 al 5" (n=2).

Tabla 10. Sexo de los neonatos hijos de pacientes con preeclampsia



FUENTE: Historias clinicas- HMA-SJM

SEXO N° CASOS %
MASCULINO 38 61,29
FEMENINO 24 38,709

TOTAL 62 99,999

B MASCULINO
m FEMENINO

Grafico 10. Sexo de los neonatos hijos depacientes con preeclampsia

De acuerdo al sexo de los neonatos hijos de pacientes con preeclampsia, se
observa que el 62% (n=38) de los neonatos son de género masculino. El 38%

(n=24) de género femenino.



Tabla 11. Cuadro consolidado de complicaciones de la preeclampsia

Hipertonia Uterina 0 0
Preeclampsia refractaria 1 1.6
Eclampsia 09 145
Edema pulmonar 0 0
Abruptio placentae 0 0
CID 0 0
Trastornos neurolégicos 0 0
Hematoma subcapsular 0 0
Insuficiencia renal 0 0
Muerte materna 0 0
Sindrome de Hellp 20 323
Sin complicaciones 32 51.6
TOTAL 100.00
60
50
40
30 3230
20
10
0 1.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0
& @ P 3 & ® S & K3 N N &
\%\\)\z« %@@ %&Q & & \@&@ Qﬁ\» Q&@ . & ﬁ‘\% . &
N & <& > & N N ¥ 2 o
Q\Q’ ,\{g’ \2\‘2,

Gréfico 11. Consolidado de complicaciones de la preeclampsia

Del grafico y tabla se infiere que del 100% de pacientes con preeclampsia la
mayoria: 51,60 % (n=32) no tuvo complicaciones, y el 48.38 % (n=30) si lo tuvo,
distribuyéndose de la siguiente manera: El 32,30% (n=20) sufrié6 Sindrome de
Hellp, el 14.50% (n=9) sufrié eclampsiay 1.60% (n=1) preeclampsia refractaria.
Estando presentes en la tabla otras complicaciones, que no se encontraron
dentro de las pacientes: Hipertonia uterina, Edema pulmonar, Abrupto
placentae, CID, trastornos hematoldgicos, hematoma subcapsular, Insuficiencia

renal, Muerte materna.
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