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INTRODUCCION. 1

Lo preeclanpala es un término genérico que se utiliza para describir -
la enfermedad en la mujer embarazada que se caracteriza por hiperten--

aidn, edema y proteinuria.

De acuerdo con Chesley (1,2). la descripclbn de este sindrome fue men-

clonado en los antliguos escritos de los Egipcios y Chinos.

Las alteraclones en la coagulacién y microtrombosis fueron deacritas =
inicielmente asociadas a la preeclampeia en 1893 por Schmorl {1).

Shenon e¢n 1918 describe los camblos histolégicos que se presentan en -
los glomerulos de las pacientes preeclémpticad, En 1954 se realiza la
primera biopsia renal en una mujer embarazada con preeclampsia por ---

Muerhke y col (3).

La precclampaia sigue ocupando los primeros lugares como causa de mor-
talidad materna tanto en paflses industrializados como en los auhdega:-
rrollados, por lo que la preeclampsia-eclampsia continua siendo un im-
portante problema de salud pdblica.

En Estados Unidos ocupa el segundo lugar comno causa de mortalidad ma=-
ternn, En Ontario se reporta como tercer lugar de mortalidad maternao.
En M6xico Trejo Ramirez encontrd un porcentaje del 44% como causa de —
muerte matarna en el Hospital de la Mujer,

Lépez Llera de 1963 a 1971 encontrd que la tesa de nortalidad mater-—
na en 704 enfermas fue de 13.9% con una tasa de mortalidad perinatal =

de 26.8% (1,4,5,6,7, y 8 ).
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Segfin {iltinos reportedg de la Direccién General de Estadistica e Infor-
mbtica, se reportan 290 nuertes por enfermedad hipertensiva del ombara
zo para el afio 1990 (9).

La incidencia de la enfermedad es muy variable y olloc esta en relacibn
a la falta de un concenso general para unificar los criterios diagnfs-—
ticos de la preeclapsia. En los Estados Unidos la incidencia es de 5%

a 7% de todos loa partos. En Hé&xico, en la ciudad de Monterrey en un

estudio durante 30 meses se presenté un caso de eclampsia por cada ==
767 partos (9).

Es importante considerar que la primigravidas jévenes tienen un alto -
riesgo para desarrollar preeclampsian-eclampsia Yy en nultiparas se pre
senta a cualqulier ed;d- En muchas poblaciones estudiadas, la hiperten~
sifn inducida por el embarazo ocurre mis frecusntemente en las adoleg-

cented ¥ en wujeres de 30-40 aflos (9],

Por los dates mencionados en cuanto a mortalidad matarna, consideramos
importante estudiar la recurrencia de la preecclompsia, por lo que in-=~

vestigamos en la literntura cusl es la incidencia de ésta, concontran-
do diversos porcentajes, los cuales van desde 2.5% encontrado por .—;-
O'Brien ({10). Sibai encontrd que la incidencia de pre-clnmpnié en el -
segundo embarazo fue de 76% en las que en el embarazo previc cursabanp

con 30 semanas o nenos de gestacidn cuando presentaron preeclampsia --
¥ un 38% en las que preeclampsia a las 37 semanas o despuéds (11l). —=-
Posteriormente en otro estudioc por 6l mismo encontré el 65%, en donde

el 32% se presenté durante el segundo trimestre, siendo un 32% entre -

las 28-36 semonas y el 36% de les 37-40 semanas (12).



JUSTIFICACION. 3

El 25X de la morbimortalidad materna del Hospital de Gineco-Obstetri——
c¢ia No.3 del Centro Médico la Raza, se debe a las enfermas embaraza~=
das conplicadas con preeclampsia, ademfis de que el 35% de las nuertes

perinatales son de recién nacidos con problemas relacionados con la hi

pertenalén indicida por el embarazo (13).

La recurrencia de la preeclampsia en el Hospital de Gineco-Obstetricia

He. 3 del Centro Médico la Raza no eatin establecida.

La lncidencia de preeclampslia recurrente es muy varisble, segin la li-

teratura va desde un 2.5% hasta un 76% {10,11).

Por los datos obtenidos anteriormente finiciamos este estudio para de--
terninar cual es la incidencia de la preeclanpsia-~eclampsia recurrente

en nuestro medio.



OBJETIVOS 4
Conocer la frecuencia actual de la preeclanpaia, determinar la recu —-—
rrencia de la pruclnmpala-oclamps(u en el Hoapital de Gineco-Obste--—

tricia No. 3 dell Centro Médico la Raza.




MATERIAL ¥ METODOS 5
Bo realizd un estudio retrospectivo, transversal, observacional y des-
eriptivo, el cual consistid en la reviadn y descripecién de los expe——-—
dientos clinicos, los cuales ae obtuvieron del archivo clinico del Hos
pital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Mé&dico la Raza, en un pe=

rfodo comprondido del Ol-~julio al Jl-agosto de 1993.

Se analizaron todos los expedientes con diagnéstico de preeclampsla==

eclampsia, determinando los grados de la nmismn y su recurrencia.

Los criterios que se utilizurdn fueron los siguientes:

-Inclusidén, Todos los expedientes con disgnéstico de preeclanmpsia.

=Bxclusldén. Expedientes incompletos.

~Eliminacién. Este se aplicd al tomar en cuenta el porcentaje de ———-—
preeclampsia recurrente, eliminandose a las primigestas.

Los datso que mse obtuvieron de lba”cxpudlontes ecli{nicos fueron edad -

materna, nimero de gestas, edad gestacional, vi{a de resolucién de la =

gestacibn y grado de preoclﬁnpﬁiﬁ-eélnmpslu.

Loa resultados se representaron por medio de barras y gréfica de pas--

tel para sl porcentaje.



RESULTADOS 6

Durante el periodo da estudio descrito, el total de ingresos obstéiri-
cos atendidos en sdmisién fue de 2004 pacientes de los cuales 115 pa--
cientes ingreaaron con diagnéstico de preeclampsia correspondiendo a -

un porcentaje de 5.73% de todos los ingresos mencionados. Tabla 1.

La edad materna encountrada fue de 16 hasta 41 afics siendc el rango --—
més frecuente de 21 a 25 aflos,correspondliendo en nimero de 33 pacien==

tes (28.69%)., Tablas 2,3.

En cuanto a la edad gestaclonal se encontrd desde 22 hasta 42 semanas
gsiendo el rango mds frecuente el de 38-4l semanas correspondiendo en -
ninero de 45 pacientes (39.1%). Tablas 4,5.

Se calculd la edad gestaciocnal por fecha de Gltima menstruacién y la e

dad gestacional del neonato al nacer por Capurro.

El niimero de gesatas se calculd por ¢l niimero de embarazes previos, en-
contrando desde primigestas hasta pacicntes con nueve gestaa, alendo

lag secundigestae Las de mayor nlmero encentrandose 38 pacientes lo —-
cual corresponde a un 33.04% del total de pacientea. Laa primigestas -
se¢ sncontrd en nimerc de 32 pacientes (27.82%) y multigestas 16 w=mwe==

(13.91%). Tablas 6,7.

La via de resolucién de la gestacién fue por via abdominal 102 pacien

tes (88.69%) y por via vaginal 13 pacientes (11.30%);'Tablas 8,9.



La preeclampsia severa tuve una frecuencia de 72.1;% que corresponde
2 un nfimero de 83 pacientes. :
La preeclampsia moderada se presentd en 30 pacientes (26.08%).

La preeclampein leve en un nfmero de 2 pacientes (1.73%X}.

Tablas 10,11,

La recurrencia de la preeclampsia fue en 27 pacientes (32.5%) , pre-=--
sentandose en todos los casos en la variedad de severa y en todos los
casos se tenfa el antecodente de haberse presentado como severa en el

enbarazo anterior.

£l nfimero de pacientes que llegaron a la eclampsia fue de 2 lo cual -=

corresponderia a el 1,.73%



PREECLAMPSIA~ECLAMPSIA RECURRENTE EN EL ¥.G.0. No.3
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PREECLANPSIA-ECLAMPSIA RECURRENTE EN EL H.G.O0. No.3

CENTRO MNEDICO LA TRAZA

EDAD MATERNA

A. De 41 o nfs afics 3.47% P. De 16 a 20 afice 13.4%
B. De 26 a 40 afics 6.,08% " E. De 26 a 30 aflos 25.21%
C. Ds 31 a 35 afios 16.52% F. De 21 a 25 afios 26.69%

TABLA 3
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PREECLANPSIA-ECLANPSIA RECURRENTE EN EL H.G.0. No.3

CENTRO MWEDICO LA RAZA

EDAD

A, De 22 a 25 semanan 0,.86%
B. De 26 a 29 semanas 0.86%

C, De 30 a 33 semanas 14.78%

GESTACIONRAL

D, De 34 a 37 semanas 33.81%
K. De 38 a 41 semanas 39.13%

F. De 42 semanas o més 3.47%

TABLA 5



PREECLANPSIA-ECLAMPSIA RECURRENTE EN EL H.G.0. No.3
CENTRO MEDICO LA RAZA
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TABLA 6



PRIIGLAIPSIA—!CLAIPSIA RECURRENTZ EN EL H.G.0. No.3

CENTRO WNEDICO LA RAZA

NUNERO DE GESTAS

GESTA 1
GRBSTA It
GESTA III
GESTA 1V o més.

TABLA* 7



PREECLAMPSIA*ECLAMPSIA RECURRENTE EN EL H.G.0.
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TABLA 8
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PREECLAMPSEA-ECLAMPSIA RECURRENTE EN EL H.G.0. No.3

CENTRO MEDICO LA RAZA

RESOLUCION DE LA GESTACION

11.30% B 88.6% A

A CESAREAS

B PARTOS TABLA
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PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA RECURRENTE EN EL H.8.0. No.3
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DE
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TABLA 10



PREECLAMPSIA-BCLAMPSIA RECURRENTE EN EL H.G.0. No.3

CENTRO MNEDICO LA RAZA

TIPO DE PREECLANPSIA

A. PREECLANPSIA LEVE CON UN PORCENTAJE DE 1.73%

B. PREECLAMPSIA MODERADA CON UN PORCENTAJE DE 26.08%

C. PREECLAMPSIA SEVERA CON UN PORCENTAJE DE 72.17%

TABLA 11



DISCUSION

La preeclampsia~eclampeia es un importante problema de salud p(blica -
debido & su alto fndice de mortalidad naterna, el cual se reglstra tan
to en pafses desarrollados como en subdesarrollados.

En México, Trejo Ramirez encontrd el 44% como causa de muerte materna
y ol 1930 se reporta en la Direccién General de Estadistica e Informh-
tica, 290 muertes por enfermedad hipertensiva del embarazo en México —

{9).

La incidencia de la enfermedad 6s muy varisble, reportandose en la {L—
teratura que en Estados Unidos es del 5% al 7% de todos los partos {(9).
encontrando es nuestro estudio realizado que la incidencia de la =-~=
preeclanpsia fue de 5.73%, cifra que se encuentra nuy similar a lo ra-

ferido por 1a literatura.

En la literatura se reporta que en las primigravidas j6venes y en las
multigestas se encuentra un alteo riesgo para lﬁ preeclampeia~eclampsia
ael como en adolescentes ¥y en mujeres de 30-40 afios (9).

A diferencia de lo rnporéndo por la literatura, en nuestro estudio en-
contramos una mayor incidencia en pacicntes con cdad materna comprendi
da entre los 21 a 25 aflos (28.63%) y en cuento al nGmero de gestas ——
también se encontré wuna diferencia significativa ya que la mayor inci
dencia fue en secundigestas (33,04%) siendo la menor jincidencia en --
multigestas la cual fue do 13.91%.

En cu2nto a lo referido en la literaturs por Sibai, quien encontrb en

un 36% de preeclampsia recurrente de las 37-40 semanas de gestaclén —-
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en su segundo eatudic realizade. (12).

Hosotros encontrames un porcentaje mayor,presentandose en un 40.7% de
las semanas 38-41 de gestacibn su recurrencia.

En diversos estudioe reanlizados scbre preeclampsia, se encuentran di--
ferentes porcentiajes en cuanto a la indicencia de preeclampsia recu-—-
rrente los cuales van desde un 2.5% reportado por O'Brien (10} hasta =
el 76% reportade por Sibai an Bu primer estudic (11) y un 65% en BuU =-

segundo estudio (12).

En nuestro trabajo encontramos la recurrencia de 1a preeclompsia en un
32.5%%, cifra que es completamente diferente a lo reportado por la lttg

ratura revisadn.
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La preeclampaia-eclampsia constituye un importante problema ds satud -
ya.que tienes un alte fndice de¢ muerte mateérna, por 16 que es muy impor
tante inveatigar en toda paciente embarazada, antecedentes de pree———--
clampaia en gestaciones previas, ya que como hemos observado en este -
estudio el porgentaje de recurrencia es del 32,5%, porcentafe muy sig-
nificativo y aun més importante sl tomamos en cuenta que en todos los

cagos la preeclampela se presentd nuevamente -'como severa.

En este estudio observamos que la preeclampsia, eclampsia se presentd

con més frecuencia en pacientes con edadess camprendidas entre log 2l.a
25 aflos, as{ mismo en cuanto al nGmero de gestas esta enfermedad se ==
presentS con méAs frecuencia en las pacientes secundigestas.

Lon datos anteriores hay que tomarlos muy en cuenta ya que al parecer

loa factores de ricago en nuestra~ poblacién se han modificado.
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