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PREVALENCIAY FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA.
RESUMEN

La preeclampsia es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de hipertension y
proteinuria luego de las 20 semanas del embarazo, suele aparecer edemas, pero no es
necesaria su presencia para ser diagnosticada. Es una patologia propia del embarazo, sus
sintomas pueden ser tratados, pero se cura Unicamente cuando el embarazo llega a término,
sin embargo, cuando no se recibe un tratamiento adecuado puede ocasionar graves
complicaciones en la gestante e incluso para el feto. Los principales factores de riesgo de
esta enfermedad son: la edad materna, sobre todo cuando ésta es menor de 18 o mayor de 35
afios, primerizas, la desnutricion y la pobreza, bajo nivel de instruccion, las gestaciones
multiples, el embarazo molar, las mujeres diabéticas o con lupus eritematoso. Por esta razon
el objetivo de la presente investigacion documental se enfoco en conocer la prevalencia y
los factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia, a través de la investigacion
documental bibliografica analitica de tipo informativa con fuentes de informacion
bibliografica como: Google académico, Scielo, Guia de practica clinica del MSP, articulos,
libros y revistas cientificas que abarcan la tematica de estudio, donde se logré recabar la
informacion necesaria para el desarrollo de la problemética. Una vez recabada la
informacion se procedi6 al andlisis de los resultados utilizando la hermenéutica. La
investigacion se justifica por su impacto social, ya que el grado de morbilidad materno va
en aumento. Como conclusion la prevalencia de preeclampsia en América latina se ve
afectada por la baja escolaridad, porque estos paises en vias de desarrollo no demuestran el
interés prenatal adecuado, es por ello que esta problematica se ha vuelto de suma importancia
en la salud pablica, ya que amerita mas responsabilidad en las instituciones para detectar a
tiempo la patologia.

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, Hipertension arterial, Morbilidad materna.



PREVALENCE AND FACTORS THAT INFLUENCE THE
DEVELOPMENT OF PREECLAMPSIA
ABSTRACT

Preeclampsia is a disease that is characterized by the presence of hypertension and
proteinuria after 20 weeks of pregnancy, edema usually appears, but its presence is not
necessary to be diagnosed. It is a pathology of pregnancy, its symptoms can be treated, but
it is cured only when the pregnancy comes to term, however, when not receiving proper
treatment can cause serious complications in the pregnant woman and even for the fetus. The
main risk factors for this disease are: maternal age, especially when it is less than 18 or over
35, first-time, malnutrition and poverty, low level of education, multiple pregnancies, molar
pregnancy, diabetic women or with lupus erythematosus. For this reason, the objective of
the present documentary research focused on knowing the prevalence and the factors that
influence the development of preeclampsia, through bibliographic documentary research of
an informative type with bibliographic information sources such as: Google academic,
Scielo, Clinical Practice Guide of the MSP, articles, books and scientific journals that cover
the subject of study, where it was possible to obtain the necessary information for the
development of the problem. Once the information was collected, the results were analyzed
using hermeneutics. The research is justified by its social impact, since the degree of
maternal morbidity is increasing. In conclusion, the prevalence of preeclampsia in Latin
America is affected by low schooling, because these developing countries do not
demonstrate adequate prenatal interest, which is why this problem has become of great
importance in public health. That deserves more responsibility in the institutions to detect
the pathology in time.

KEY WORDS: Preeclampsia, arterial hypertension, maternal morbidity.



INTRODUCCION

Actualmente la preeclampsia es considerada una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. (Victor, Acosta, & Mario)

Aln se desconoce la causa especifica que ocasiona la aparicion de esta enfermedad durante
el embarazo, sin embargo una de las teorias méas discutidas posee su base en los factores
genéticos e inmunoldgicos, produciendo asi un trastorno multisistémico como es la
hipertension, cuando excede en dos ocasiones 140/90 mm Hg, tomadas al menos 6 horas una
de otra, cuando hay presencia de proteinuria mas de 3 gramos al dia, oligoanuria menos de
400 cc al dia, dolor a nivel de epigastrio en el cuadrante superior derecho, edema en cara y
manos. Su manejo se basa en el diagndstico oportuno y tratamiento adecuado para prevenir
las convulsiones y evitar las complicaciones como el sindrome de Hellp. (Cera, 2014)

En los paises desarrollados la preeclampsia se presenta en el 5% y 10% de la poblacion,
mientras que en paises en vias de desarrollo la cifra puede ser de hasta un 18%. En varios
paises que se encuentran en vias de desarrollo, la cifra de mortalidad materna puede alcanzar
entre un 40% y 80% aproximadamente. Esto ocasiona que la mortalidad perinatal aumente,
llegando asi a quintuplicarse en mujeres que padecen de esta patologia, esto se debe a que
existe una restriccion del crecimiento intrauterino y a la necesidad de interrumpir o adelantar
el parto para evitar complicaciones. (MSP, 2016)

Por tal motivo, la presente investigacion documental se enfoca en conocer la prevalencia y
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la preeclampsia, para lo cual se utilizé la
investigacion documental de tipo informativa con fuentes de informacién bibliografica
como: Google academico, Scielo, Guia de practica clinica del MSP, articulos, libros y
revistas cientificas que abarcan la tematica que se esta tratando.

La investigacion trata sobre temas especificos como qué es la preeclampsia, signos y
sintomas de la enfermedad, clasificacion, factores de riesgo que producen la patologia, sus
complicaciones, diagndstico, tratamiento y grado de incidencia, para asi dar a conocer que
la preeclampsia es un problema de salud a nivel mundial debido a su elevado indice de
morbimortalidad materna y perinatal.

La recopilacion de la informacion no constituyd ningn problema para la realizacion del
trabajo investigativo, ya que se contd con una variedad de estudios cientificos relacionados

con el tema de estudio lo cual facilit6 la elaboracion del trabajo.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

La preeclampsia es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de hipertension y
proteinuria luego de las 20 semanas del embarazo, suele aparecer edemas, pero no es
necesaria su presencia para ser diagnosticada. Es una patologia propia del embarazo, sus
sintomas pueden ser tratados, pero se cura Unicamente cuando el embarazo llega a término,
sin embargo, cuando no se recibe un tratamiento adecuado puede ocasionar graves
complicaciones en la gestante e incluso parael feto. En laembarazada, la preeclampsia puede
evolucionar a una eclampsia, o complicarse ain mas con la presencia del Sindrome de Hellp,
aunque también ocasiona hemorragias cerebrales, insuficiencia renal, edema agudo de
pulmon, entre otras, motivo por el cual es una de las cuatro principales causas de muertes
maternas incluso en paises desarrollados. (Cararach & Botet)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren aproximadamente 830
mujeres a nivel mundial por causas que pueden ser prevenibles durante el embarazo y el
parto, de estas muertes maternas el 99% ocurren en los paises que se encuentran en via de
desarrollo, siendo las zonas rurales y las poblaciones de escasos recursos los mas afectados
por esta enfermedad. Las hemorragias graves, las infecciones (generalmente se presentan
después del parto), la hipertension gestacional como la preeclampsia y eclampsia, las
complicaciones en el parto y los abortos son las 4 principales complicaciones durante el
embarazo y causan el 75% de la mortalidad materna. (OMS, 2018)

En los paises desarrollados la preeclampsia se presenta en el 5% y 10% de la poblacién,
mientras que en paises en vias de desarrollo la cifra puede ser de hasta un 18%. En varios
paises que se encuentran en vias de desarrollo, la cifra de mortalidad materna puede alcanzar
entre un 40% y 80% aproximadamente. Esto ocasiona que la mortalidad perinatal aumente,
llegando asi a quintuplicarse en mujeres que padecen de esta patologia, esto se debe a que
existe una restriccion del crecimiento intrauterino y a la necesidad de interrumpir o adelantar
el parto para evitar complicaciones. Aproximadamente la mitad de las gestantes con
preeclampsia severa acuden al centro de salud antes de las 34 semanas de embarazo, con un
peso fetal de menos de 200 gramos. De este grupo, la mitad de ellas necesitan que se finalice
su embarazo ya sea por razones fetales 0 maternos antes de las 24 horas de hospitalizacion,
mientras que la otra mitad tendra cerca de nueve dias mas antes de que reciban orden de
nacimiento. (MSP, 2016)

En América Latina, una cuarta parte de las muertes maternas han sido asociadas con las

complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos gestacionales; la preeclampsia y
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eclampsia se destacan como las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, lo mismo representa, que los trastornos hipertensivos sean la primera causa de
muerte materna. Estas muertes en su mayoria son evitables mediante la prestacion de
atencion oportuna y eficaz a las mujeres que presentan esta complicacion. (MSP, 2016)

El primer sintoma que suele presentarse en la preeclampsia es la tension arterial alta que
puede ser leve o moderada, normalmente es asintomatica y los valores generalmente no
exceden de 160/110 mmHg, la proteinuria cuando la concentracién de proteinas en la orina
en mayor a 300 mg en 24 horas, el edema en manos y cara, también se presenta cefaleas,
vision borrosa, dolor abdominal o alteraciones en las pruebas de laboratorio. Los sintomas
que se manifiestan en la preeclampsia grave y cuando se complica con el sindrome de Hellp
son: alteracion hepatica, nauseas, vomitos y dolor a nivel del epigastrio o hipocondrio
derecho. (Avena, Joerin, Dozdor, & Breés, 2007)

Los principales factores de riesgo de esta enfermedad son: riesgos maternos
preconcepcionales: edad materna especialmente cuando la mujer es menor de 20 afios y
mayor de 35 afos, raza negra, antecedente personal y familiar de preeclampsia, presencia de
enfermedades crénicas como: hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, enfermedad
renal, entre otras; factores relacionados con la gestacion en curso: primigravidez, gestaciones
multiples, embarazo molar en nuliparas; factores ambientales como: desnutricion, pobreza,
déficit de calcio antes y durante el embarazo, hipomagnesemia y deficiencia de zinc y
selenio, alcoholismo durante el embarazo, pocos controles prenatales y el estrés cronico.
(Jeddu Cruz Hernandez, 2007)

Si esta situacion persiste, el nUmero de muertes maternas ird aumentando y no se podra
cumplir con la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que es reducir la razén de
mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos entre los afios 2016
y 2030, segln la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2018)

El objetivo del presente trabajo de investigacion documental se enfoca en analizar la
prevalencia y factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia, a través de la revisién
bibliogréafica de los diferentes estudios cientificos realizados sobre la patologia, para conocer
los factores de riesgo mas frecuentes que inciden en el incremento de la tasa de
morbimortalidad materna asociada a dicha enfermedad.

El grado de morbimortalidad materna a causa de la preeclampsia va en aumento, siendo
considerada una de las principales causas de muerte a nivel mundial, por lo que debe ser una

preocupacion para los gobiernos de los diferentes paises ya que la gran mayoria de las
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muertes maternas que ocurren por esta enfermedad pueden ser prevenidas en un 95%,
identificando de forma oportuna los diferentes factores de riesgo, esto nos motivé a la
realizacion de esta investigacion documental.

Aunque las complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo muchas veces no
pueden ser pronosticadas ni prevenidas, si pueden ser tratadas, por esta razon la investigacion
se realiza con el fin de brindar informacién cientifica acerca de los factores de riesgo y los
sintomas que se manifiestan en la preeclampsia para que la futura madre pueda identificar
las sefiales de peligro mediante la educacidn que le brinda la enfermera/o cumpliendo asi su
rol educativo, para que la gestante pueda acudir al centro de salud mas cercano
inmediatamente presente algun signo de alarma.

La investigacion es posible realizarla porque se cuenta con los medios cientificos necesarios
para su elaboracion y con la ayuda de profesionales que permiten adquirir mas
conocimientos sobre la enfermedad y cumplir con los objetivos que se han planteado en
dicho trabajo investigativo.

Ante lo mencionado, el estudio es importante desde la perspectiva social y practica, porque
se daré a conocer los factores de riesgo, la prevalencia, sintomas y el impacto social que
tiene ya que como se menciono anteriormente es considerada una de las principales causas

de muerte materna en todo el mundo.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

PREECLAMPSIA

La Preeclampsia se define como la aparicidn de hipertension y proteinuria después de la
semana 20 del embarazo. Se suele acompariar de edemas, pero no es necesaria la presencia
de éstos para ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica y propia del embarazo de
la que se pueden tratar los sintomas, pero sélo se cura con la finalizacién del mismo y si no
se trata adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer
embarazada como para el feto. (V.Cararach, Ramoneday, & Botet, 2008)

EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren aproximadamente 830
mujeres a nivel mundial por causas que pueden ser prevenibles durante el embarazo y el
parto, de estas muertes maternas el 99% ocurren en los paises que se encuentran en via de
desarrollo, siendo las zonas rurales y las poblaciones de escasos recursos los mas afectados
por esta enfermedad. Las hemorragias graves, las infecciones (generalmente se presentan
después del parto), la hipertension gestacional como la preeclampsia y eclampsia, las
complicaciones en el parto y los abortos son las 4 principales complicaciones durante el

embarazo y causan el 75% de la mortalidad materna. (OMS, 2018)

En los paises desarrollados la preeclampsia se presenta en el 5% y 10% de la poblacién,
mientras que en paises en vias de desarrollo la cifra puede ser de hasta un 18%. En varios
paises que se encuentran en vias de desarrollo, la cifra de mortalidad materna puede alcanzar
entre un 40% y 80% aproximadamente. Esto ocasiona que la mortalidad perinatal aumente,
llegando asi a quintuplicarse en mujeres que padecen de esta patologia, esto se debe a que
existe una restriccion del crecimiento intrauterino y a la necesidad de interrumpir o adelantar
el parto para evitar complicaciones. Aproximadamente la mitad de las gestantes con
preeclampsia severa acuden al centro de salud antes de las 34 semanas de embarazo, con un
peso fetal de menos de 200 gramos. De este grupo, la mitad de ellas necesitan que se finalice
su embarazo ya sea por razones fetales 0 maternos antes de las 24 horas de hospitalizacion,
mientras que la otra mitad tendréa cerca de nueve dias mas antes de que reciban orden de

nacimiento. (Publica, 2016)



En América Latina, una cuarta parte de las muertes maternas han sido asociadas con las
complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos gestacionales; la preeclampsia y
eclampsia se destacan como las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, lo mismo representa, que los trastornos hipertensivos sean la primera causa de
muerte materna. (Gomez, 2018) Estas muertes en su mayoria son evitables mediante la
prestacion de atencion oportuna y eficaz a las mujeres que presentan esta complicacion.
(Publica, 2016)

SIGNOS Y SINTOMAS

La preeclampsia puede ser asintomatica o causar edema o un aumento importante del peso.
En muchas ocasiones el primer signo de alerta es la elevacion de la tension arterial la cual
es asintomatica se la detecta en los controles prenatales. En la preeclampsia la hipertension
es generalmente leve 0 moderada, en la mayoria de los casos no excede valores de 160/110
mmHg. (Huerta, 2014)

A la proteinuria se la considera signo de alerta cuando su concentracion de proteinas en la

orina en 24 horas es mayor a 300 mg.

El edema se puede manifestar en forma temprana, por un aumento de sangre y retencion de

fluido que necesita la gestante para el desarrollo del bebé.
CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA
En funcion de la presentacion clinica, la preeclampsia se clasifica en:

a) Preeclampsia leve.- en esta no se presenta lesion en los 6rganos diana maternos o
afectacion al feto. EI 75% de las preeclampsias pertenece a este grupo.
b) Preeclampsia grave.- aqui incluyen la participacién de uno o mas érganos diana de
la madre y puede afectar al feto. Entre los sintomas mas frecuentes tenemos:
x TAS>160 mm Hg.
x TAD>110 mm Hg.
% Proteinuria >3 6 5 g en orina de 24 horas, o > 3+ (> 300 mg/dl) de proteinas
en una tira reactiva de orina.
x  Oliguria: <400 ml de diuresis en 24 horas.

x  Trombopenia: recuento plaquetario <100.000 /pl.
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x  Cefalea.

% Alteraciones visuales: fotopsias, miodesopsias, vision borrosa o diplopia.

% Dolor en hipocondrio derecho.

% Nauseas y/o vomitos.

% Insuficiencia renal aguda (IRA): creatinina sérica >1,2 mg/dl.

% Hepatopatia: concentracion sérica de aspartato aminotransferasa (ALT) o
alanina aminotransferasa (AST) > 70 UI/L.

FACTORES DE RIESGO
Factores de riesgo maternos preconcepcionales:

» Laedad materna avanzada, tomada como tal, cuando la gestante supera los 35 afos
0 supera los 40 afios es un factor de riesgo cuya asociacion representa un riesgo
incrementado (hasta dos veces mas riesgo cuando la gestante supera los 40 afios) y
la edad materna en jovenes menores de 19 afos, juegan un papel importante en el
desarrollo de la preeclampsia. (Flores, Rojas, Valencia, & Correa, 2017)

» EIl antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva se encontrd relacionada
significativamente con la preeclampsia, comportandose ademas como factor de
riesgo estadisticamente significativo de preeclampsia. (Flores, Rojas, Valencia, &
Correa, 2017)

» Exposicion al esperma: la mujer al tener su relacion sexual queda expuesta al
semen, el cual posee una serie de componentes, haciéndolo un importante factor en
la aparicion de la enfermedad.

» La obesidad en el embarazo va en aumento y es un factor de riesgo para patologia
metabolica como la preeclampsia. En embarazadas, la obesidad se asocia con
dislipidemia, disfuncion vascular y la inflamacion crénica de bajo grado2, de esta
manera el feto también se ve afectado ya que puede nacer con sobrepeso y causar

problemas a su salud. (Flores, Rojas, Valencia, & Correa, 2017)
Presencia de algunas enfermedades cronicas

» Hipertension arterial cronica: La hipertension arterial crénica llega a producir

una lesién vascular debido a diferentes métodos, lo cual puede condicionar a una



oxigenacion que no es adecuada para el trofoblasto y favorecer la aparicion de la
Preeclampsia. (Gozar, 2015)

> Diabetes mellitus: durante el embarazo hay un aumento del estrés oxidativo y
del dafio endotelial, por ende, puede dafiar la perfusion Gtero-placenta lo que
favorece el desarrollo de la patologia, la cual se encuentra 10 veces mayor en

pacientes con preeclampsia.
Factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion

» Primigravidez, Multigestas o cambio de comparfiero sexual: Las primigestas o
mujeres con su primer embarazo presentan mayor frecuencia de desarrollar
preeclampsia que las gestantes de mas de dos embarazos. Durante el primer
embarazo se da una serie de cambios en la unidad fetoplacentaria, ya que en ella se
alojan antigenos paternos, los cuales son extrafios para la madre, de esta manera se
presume sea un factor desencadenante de un proceso inmunologico que provoca dafio
vascular, siendo este un causante en el desarrollo de la preeclampsia.

Por lo cual durante el primer embarazo se forma una tolerancia inmunoldgica, la que

evitara que la preeclampsia se manifieste en futuras gestaciones, siempre y cuando

la gestante permanezca con el mismo compafiero sexual.

» Factores de riesgo ambientales
» La Mala nutricion por defecto o por exceso en el embarazo: se presenta en

casos de desnutricion por una baja ingesta de macronutrientes, especialmente
cuando va acompafiada de anemia. Y en un exceso de ingesta de carbohidrato
contribuye a la aparicion de obesidad, generando problemas siendo un factor en
el desarrollo de la patologia.

» Cuando existe una ingesta baja de calcio puede que la presion arterial se eleve
ya que se estimula la liberacion de la hormona paratiroidea o la renina, esto
produce que aumente el calcio intracelular en el musculo liso vascular, que
después va a conducir a la vasoconstriccién. Cuando hay una suplementacion de
calcio, produce una reduccion de la liberacién de la hormona paratiroidea vy el
calcio intracelular, lo que a su vez produce una reduccién de la contractibilidad
del musculo liso. Adicionalmente, esta administracion de calcio puede reducir la
contractibilidad del musculo liso uterino y que conlleva a la prevencion de partos

prematuros. (Hofmeyr, Lawrie, Atallah, Duley, & Torloni, 2014)
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> Bajo nivel socioeconémico y cuidados prenatales deficientes: las mujeres
gestantes debido al bajo nivel econémico, no pueden acceder a los centros de
salud, debido a la poca cantidad de dinero que poseen, por ende, existen pacientes
que no tienen los controles prenatales suficientes, para diagnosticar alguna

patologia ya sea fetal o materna.

COMPLICACIONES

El sindrome de Hellp: es una enfermedad multisistémica, que desencadena cuadros
graves de preeclampsia. La misma que se manifiesta por la presencia de anemia
hemolitica, microangiopatia, disfuncion hepatica con elevacion de enzimas hepéticas
y trombocitopenia. Pueden desarrollarse otras complicaciones durante este sindrome:

x  Hematoma subcapsular hepético

% Ruptura hepética

% Coagulacidn intravascular diseminada

x  Fallarenal

x  Edema agudo de pulmdn

% Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

% Hemorragia posparto
Eclampsia: que es una preeclampsia mas la presencia de convulsiones tdnico
clénicas generalizadas.
Otras complicaciones como:

% Evento cerebro vascular

x  Edema agudo de pulmén

% Hematoma subscapular hepético

% Ruptura hepatica

% Coagulacidn intravascular diseminada

% Fallos renales

% Hemorragia postparto.
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CRITERIOS DE GRAVEDAD Y/O AFECTACION DE ORGANOS BLANCO EN
PREECLAMPSIA

PARAMETRO HALLAZGO

TAS > 160 mmHg o TAD > 110 mmHg*

Recuento de plaquetas Trombocitopenia (< a 100 000 / uL)

Elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo
normal) y/o dolor severo en el cuadrante superior derecho del

Funcion hepatica abdomen o a nivel epigéstrico que no cede a la medicacion y
que no se explica con otro diagnostico.

Insuficiencia renal progresiva: concentraciones séricas de
creatinina mayor (>) a 1.1 mg/dL o el doble de las

Funcion renal concentraciones séricas de creatinina basales en ausencia de
enfermedad renal.

Integridad pulmonar Edema pulmonar (no atribuible a otras causas)

Afectacion visual (vision borrosa, escotomas, diplopia,
fotofobia, etc.) y/o neuroldgica (hiperreflexia tendinosa,

Integridad neurolégica  cefalea persistente, agitacion psicomotriz, alteraciones
sensoriales, confusion, etc.) de novo.

Fuentes: (MSP, 2016)
PRUEBAS Y EXAMENES

e Control de la tension arterial.- Durante las consultas prenatales, es necesario el
control de la presion arterial ya que la mayoria de las mujeres no suelen presentar
sintomas inicialmente.

% La hipertensién en el embarazo es definida como la TAS > 140 mmHg y/o la
TAD > 90 mmHg.
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La hipertensidn severa en el embarazo es definida como una TAS > 160
mmHg y/o la TAD > 110 mmHg.

La hipertension aislada (o de bata blanca), es definida como; TAS > 140
mmHg y/o TAD > 90 mmHg.

e Determinacion cualitativa y cuantitativa de proteinuria.- Para hablar de

proteinuria, debemos tener un valor > 300 mg en orina de 24 horas.

e Exadmenes complementarios

X

Evaluacion materna: Se deben solicitar pruebas de laboratorio para evaluar
los siguientes sistemas: hematoldgico, hepatico, renal, cardiovascular,
neurolégico y coagulacion sanguinea.

Evaluacion de la unidad feto placentaria: se evalUa el crecimiento del feto
y la cantidad del liquido amnidtico, mediante una ultrasonografia, la misma
que se la puede realizar una vez por semana.

La ultrasonografia: monitoriza los latidos cardiacos y el registra los
movimientos del feto.

La ultrasonografia seriada: mediante la velocimetria doppler, se podra
diagnosticar anomalias congeénitas la evaluacion hemodinamica del utero y
del feto.

Amniocentesis: este permite el estudio del liquido amniotico, el cual nos da

informacion sobre la maduracion de los pulmones del feto.

TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo es la finalizacidn de la gestacion, y hasta este momento se deberan
tratar farmacoldgicamente las formas graves. Los mejores resultados actuales se deben a la
posibilidad de terminar la gestacion en los casos graves a partir de la semana 32 o antes en
caso necesario, con buenos resultados perinatales gracias a la posibilidad de madurar los
fetos con corticoides (no contraindicados con buen control en la preeclampsia), y
especialmente a las mejoras en el manejo neonatal de los prematuros extremos. (V.Cararach,
Ramoneday, & Botet, 2008)

Tratamiento farmacologico

a. Neuroprofilaxis.-El sulfato de magnesio representa la primera eleccién para

prevenir la aparicion de convulsiones en las mujeres con preeclampsia severa.
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Ademas, se ha relacionado con una reduccidn significativa en la recurrencia de las
crisis convulsivas. (Gomez, 2018) La dosis de impregnacién es de 6 g diluidos en
100 mL de solucion glucosada al 5% administrados por via intravenosa en 20 a 30
minutos, seguidos por una dosis de mantenimiento intravenosa de 1-2 g/h.

La infusidn se inicia cuando el paciente ingresa y debe continuar durante las 24 horas
después del suceso obstétrico o de la Gltima convulsion eclamptica. Los niveles
plasméticos de magnesio deben medirse en presencia de disfuncion renal y/o en
ausencia de los reflejos osteotendinosos, debiendo encontrarse entre 5 a 8 mg/dL. De
ocurrir una segunda convulsién después de haber recibido sulfato de magnesio, se
puede administrar otros 2 g por via intravenosa a pasar en 5 minutos. (Egan & Pefia,
2007)

b. Efectos adversos del uso de sulfato de magnesio.
e Efectos en la madre
Frecuentes: sudoracion, calores, rubor facial, hipotension.

A dosis elevadas: disminucion de la diuresis, disminucion o abolicion de

reflejos osteotendinosos, depresion respiratoria, paro respiratorio, bloqueo A-
V, bradicardia, paro cardiaco. (MSP, 2016)
e Efectos en el feto

e Reqistro cardiotocografico: puede disminuir la variabilidad de la frecuencia

cardiaca fetal a corto plazo, sin relevancia clinica. No se asocia a depresion
farmacoldgica del neonato ni con modificaciones del puntaje de APGAR.
(MSP, 2016)

c. Manejo antihipertensivo:

% Nifedipina: 10 — 40 mg diarios, 1 a 4 dosis, actta bloqueando los canales de
calcio. No deben administrase por via sublingual para evitar el riesgo de
hipotension brusca. (Gomez, 2018)

% Alfa Metildopa: 250 — 500 mg via oral de 2 a 4 veces al dia, maximo 2 g/dia.
Actla como agonista alfa adrenérgico central, que disminuye la resistencia
periférica. Es segura su administracion para el feto y el recién nacido al corto
y largo plazo. (Gomez, 2018)

% Labetalol: 100 a 400 mg via oral cada 8 horas o cada 12 horas, maximo 1200
mg/dia. Actla como bloqueador selectivo alfa-1 adrenérgico. Se debe

administrar con precaucion durante la lactancia. (Gomez, 2018)
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La preeclampsia usualmente es méas frecuente en primigravidas. Es probable que, por un
mecanismo inmune, la futura madre aprenda a tolerar los antigenos paternos presentes en el
liquido seminal; la exposicion limitada al esperma contribuyera como factor de riesgo para
que la paciente desarrolle preeclampsia. Ello explicaria por qué las mujeres con exposicion
limitada al esperma, es decir aquellas que tengan su primera relacion sexual y embarazo,
embarazos artificiales, o las multiparas que hayan cambiado de pareja sexual, presenten
mayor riesgo de preeclampsia. Los varones que han engendrado un embarazo complicado
con preeclampsia constituyen factores de riesgo para que una nueva pareja desarrolle
preeclampsia en una futura gestacion (genética paterna). (Carvajal, 2014)

En este sentido, Carvajal considera en su investigacion que en el desarrollo de la
preeclampsia la mujer debe adaptar los antigenos paternos que intervienen en desarrollo de
la fecundacion, ya que los componentes del esperma y la exposicion limitada del mismo

contribuyen a contraer la patologia.

En la preeclampsia, particularmente en las formas precoces, se produce una remodelacion
superficial de las arterias espirales uterinas, con una destruccién insuficiente de la capa
muscular arterial y un menor nimero de arteriolas uterinas implicadas. La placentacion
superficial da lugar posteriormente a una disminucion de la perfusion Utero-placentaria,
insuficiente para cubrir las demandas feto-placentarias. Este mecanismo explicaria el
aumento de la incidencia de la preeclampsia en mujeres con abortos recurrentes o trastornos
de fertilidad. (Garcia C. R., 2015)

Como Garcia lo demuestra en su investigacion el desarrollo de la preeclampsia, depende
también del proceso de la gestacion, ya que en el mismo ocurren una serie de cambios y
adaptaciones a las cuales debe acoplar el organismo de la mujer. En la gestacion la
vascularizaciébn va a incrementar progresivamente produciendo cambios en el Utero
haciéndolo susceptible a contraer patologias, por lo siguiente en una gestacion con
preeclampsia esta vascularizacion va a sufrir alteraciones en sus capas, provocando la
disminucion de la perfusion Utero-placenta, la cual va a ser insuficiente para cubrir las
demandas que necesita el feto-placenta, lo que aumenta la posibilidad de adquirir la

enfermedad llegando a un riesgo de aborto o trastornos de infertilidad.
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METODOLOGIA
Segun el contexto, la metodologia utilizada es la investigacién documental bibliogréfica
analitica de tipo informativa con fuentes bibliografica como: Google académico, Scielo,
Guia de practica clinica del MSP, articulos, libros y revistas cientificas que abarcan la
tematica sobre la prevalencia y factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia,

donde se logré recabar la informacion necesaria para la elaboracion de la problematica.

Una vez recabada la informacion se procedio al analisis de los resultados de las diferentes
investigaciones, lo cual nos llevo a sacar nuestras propias conclusiones e inferencias de los
trabajos realizados por los diversos autores mediante el analisis de textos utilizando la

hermenéutica.

Este trabajo investigativo reGne parametros, estableciendo la responsabilidad de sus
integrantes en los temas elegidos. Desarrollandose en base a una revision bibliografica de
temas similares al nuestro, aportando informacion que proporcionaria nuevos aportes en

cuanto al tema desarrollado con anterioridad.
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DESARROLLO DEL TEMA

La bibliografia realizada mediante la seleccion de diferentes estudios significativos en base
a la prevalencia y los factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia demuestran

que son diversas las causas que hacen evolucionar la patologia.

Entre los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la preeclampsia esta la edad,
cuando el embarazo se presenta en sus extremos de riesgo, es decir, la adolescencia y la edad
materna avanzada. Un estudio realizado en Cuba por (Valdés & Hernandez, 2013) entre
enero de 2012 y diciembre de 2013 en el Hospital Militar Central “Doctor Luis Diaz Soto”,
con una muestra de 128 pacientes, dividido en 2 grupos; 64 con preeclampsia y 64 sanos,
cuyo objetivo fue el de identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia,
obtuvieron como resultado que el factor que se presentd en un mayor porcentaje fue la edad
materna de 35 afios 0 mas con 17 pacientes en los grupos de estudios (26.6%), factor que
coincide con los resultados de la investigacion realizada por (Gonzalez, y otros, 2010) en el
municipio de Santa Clara, provincia Villa Clara, en el afio 2010. Mientras que en el estudio
realizado por (Oviedo, 2018) el factor que predomino fueron las pacientes en edades

menores a los 19 afios.

Esto se debe a que las mujeres mayores de 35 afios presentan dafios crénicos en el sistema
vascular, es decir, sufre de desgastes, ocasionando esclerosis de los vasos, lo que provoca un
aporte sanguineo inadecuado durante el embarazo y se produce una insuficiencia
circulatoria, ocasionando una isquemia Utero - placentaria. Mientras que en las adolescentes
el musculo del Utero tienen una mayor firmeza y existe poca adaptacion del arbol vascular

frente al requerimiento que exige la gestacion. (Valdés & Hernandez, 2013)

(Parra, y otros, 2007) en su estudio realizado en la maternidad del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile con una muestra de 7205 partos atendidos, menciona que el embarazo
multiple, ocasiona que el desarrollo de la preeclampsia sea 5 veces mayor a la de los
embarazos Unicos. Estos autores consideran que la sobredistencién del miometrio en estos

casos disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia trofoblastica.

Por otra parte (Jasovic-Siveska, Jasovic, & Stoilova, 2011) Menciona que el 85% de los
casos de pacientes con preeclampsia se presentan en mujeres nuliparas, siendo de 6 a 8 veces

mas susceptibles que las multiparas. Esto se debe a que en el primer embarazo empieza una
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reaccién inmunoldgica inusual frente a la primera exposicion a los antigenos paternos y

fetales que son extrafios para la placenta.

La preeclampsia usualmente es méas frecuente en primigravidas. Es probable que, por un
mecanismo inmune, la futura madre aprenda a tolerar los antigenos paternos presentes en el
liquido seminal; la exposicion limitada al esperma contribuye como factor de riesgo para
que la paciente desarrolle preeclampsia. Ello explicaria por qué las mujeres con exposicion
limitada al esperma, es decir aquellas que tengan su primera relacion sexual y embarazo,
embarazos artificiales, o las multiparas que hayan cambiado de pareja sexual, presenten
mayor riesgo de preeclampsia (Carvajal, 2014). Durante el primer embarazo se pone en
marcha todo el mecanismo inmunoldgico y surgiria la preeclampsia, pero, a la vez, también
se desarrollaria el fenomeno de tolerancia inmunoldgica, que evitard que la enfermedad
aparezca en embarazos posteriores, siempre que se mantenga el mismo compariero sexual.

Asi, el efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compafiero.

Los antecedentes familiares de preeclampsia son considerados también un factor de riesgo
muy importante. En la investigacion realizada por (Caballero, Vaillant, Guilarte, & Valdés,
2011), en el servicio de Perinatologia del Hospital Materno infantil de 10 de octubre, con
una muestra de 40 pacientes ingresadas en dicho servicio, cuyo objetivo fue la de identificar
los factores de riesgos de las embarazadas con hipertension inducida por el embarazo, se
obtuvo como resultado que del total de las pacientes hipertensas, mas del 50% tenian como
factor de riesgo los antecedentes patologicos familiares de preeclampsia. Lo que coincide
con el estudio de (Kanasaki & Kalluri, 2009) donde también se menciona que existe una alta
probabilidad de presentar preeclampsia en mujeres nacidas de madres con iguales

antecedentes.

Al analizar estudios relacionados con la inadecuada alimentacion durante el embarazo para
el desarrollo de la preeclampsia encontramos que (Chungata, Vijay, & Rodriguez, 2018) en
su estudio realizado sobre la preeclampsia con el objetivo de “caracterizar la incidencia de
preeclampsia en embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital
General Docente de Riobamba en el periodo diciembre 2017—mayo 2018”, tras haber
recibido la administracion de calcio y acido acetilsalicilico. Utilizando los datos registrados
en Departamento de Estadistica del Hospital Provincial General Docente Riobamba, la

incidencia de la preeclampsia en pacientes con tratamiento durante el periodo de estudio fue
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del 12,78 %. Por otro lado (Alvarez, 2018) en Quito en el Centro de Salud N°1 Centro
Historico durante el periodo de febrero-marzo de 2018, con el propdsito de evaluar la
relacién de preeclampsia en madres embarazadas con la baja ingesta de calcio dietético. El
universo del estudio estuvo constituido por 40 madres embarazadas, a las cuales les aplico
una encuesta dando como resultado que las participantes no cumplen con las
recomendaciones de consumo de calcio, demostrando que un consumo bajo de calcio fue el

unico factor que influyo en el desarrollo de preeclampsia leve y severa.
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CONCLUSIONES
Luego de realizar este estudio de investigacion documental bibliografica, se llegd a la
conclusion que la preeclampsia se presenta con mayor frecuencia en paises en vias de
desarrollo que, en los paises desarrollados, siendo las zonas rurales y las poblaciones de
escasos recursos los mas afectados por esta enfermedad, esto se debe a que en los paises en
vias de desarrollo, no demuestran el interés prenatal adecuado, es por ello que esta
problematica se ha vuelto de suma importancia en la salud publica, ya que amerita mas
responsabilidad en las instituciones para poder detectar a tiempo la patologia y llevar asi un

adecuado control gestacional.

Se concluyo que los principales factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia son
en orden de frecuencia: la edad, la primera gestacion, los embarazos multiples de diferentes
parejas sexuales, el tener antecedentes de hipertension arterial y una inadecuada ingesta de

alimentos.

Por tal razon la preeclampsia es considerada una de las principales causas de muerte a nivel

mundial por factores que pueden ser prevenibles durante el embarazo y el parto.
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