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RESUMEN

Velasco Pérez Wences'ac Armando.* Rodriguez Abrego Gabrieia Lara Gonzalez Alma
Lina. Faciores de riesgo para Preeciampsia-Eclampsia. Coordinacion de Saiud
Comunitaria v Hospital ae Gineco-Obstetricia NUm. 4 “Lws Castgiazo Avala” Instituto
Mexicano dal Securo Social {IMSS)

introduccidn: La preeciampsia—eclampsia (P-E) es una de las principales complicaciones
de Ta reproduccion y en Mexico, ocupa el primer lugar ente las causas de muerte
materna con influencia de factores de riesge como el antecedente de histonia famibiar.
antecedente personal, la edad. el ngmero de gestas, la edad gestacional. enfermedades
previas al embarazo, la obesidad y el numero de consultas de control prenatal. Ei
comportamiento de la tendencia en poblacion derechohabiente del INSS es ascendents,
sa raporta que iz Incidencia de 138 04 casos x 107 ahos persona aumentd a 222.04 cascs
x 107 arics persona, en & periodo 1987 a 1996,

Objetivos: Medir ia fuerza de asociacion que existe entre estos focteres de rnesgo y el
desarrofio de preeclampsia-eclampsia.

Material y métodos: El disefio de estudio fue casos y controles pareado en el pericdo del
1 de marzo a! 30 de jumo de 1999 Los casos se sligieron del HGO No. 4, del IMSS v ios
controles de la consulta externa (CE), en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) de
donde procedié el caso El pareamiento (1 1) se realizd por semanas de gestacion y UMF.
Crtenos de inclusidén para los casos, diagnostco recienie de preeclampsia-sclampsia
clinico y de laboratorio, usuanas de las UMF de la Delegacion DF 3, acudir en el pencdo
de estudio, aceptar a participar previa nformacion Criterios de mnclusion para los
controles” pacientes con embarazo de 20 semanas de gestacién = 3 semanas, pertenacer
& la misma UMF que el casc. Critenc de no inclusion: emparazo descariade por clinca,
laboratonic y uitrasorido. Se aplicd un cuestionano semi-estructurade at caso y €l control
eiegibles Con el anaiisis estadistico se realizdé medidas de tendencia central y dispersion,
{a Razon de Momios pareada (RM), intervalos de confianza al 85% (ICes%) y J! de Mantel v
Haenszel (Jiy), nivel affa significative al 0.05 y pruepa f. Para control de los factores
confusores se realizé un andlisis de regresion logistica condicional v buscar el mejor
modelo gue explicara i0s riesgos.

Resuitados: Se entrevistaron 200 casos y 200 controles, con promedio de edad para los
casos de 28x6 afios y para 03 controles de 25 +5 afios: (i = 92.7; p= 0 0001). El promedio
de hijos fue igual entre ambos grupos (2+1) En el andlisis bivariado se registraron los
siguientes riesgos para el desarrollo de P-E; si existe el antecedente familiar de
preeclampsia-ectampsia (RM= 2.23, 1Cgsy,= 0.94 - 5.42, Jiyy= 3.93 y p= 0 04), antecedente
personal de preeclampsia previa (RM= 1 57, 1Ces= 0.77 - 3 21; Jigw= 1 77), mllieres 30
afnos (RM= 2.67; {Case,= 188 - 4 25, Jiyy= 19.51, p= 0.001), quienes presentaron aiguna
complicacién de tipo obstétrico (RM= 2 77: {Cuse= 162 - 4 74; Jyw= 16 20; p= 0 0001).
aquelias con un IMC previo al embaraze >27 kg/m* (RM= 3 70, 1Ces= 119 - 114, Jiye=
£ 8; p= 0.01), tener mas de 5 consultas de control prenatal (Rifd= 0.93: [Cese= 083 - 1 37).
El modelo de regresion logistica condicicnal que mejor explicd ios riesgos se ajusto por la
variable semanas de gestacidn y por las vanables confusoras; antecedente en un familiar
de haber padecide la enfermedad (RM= 2.4, 1Cess= 1 02 - & 80: p= 0 04), edad mayor de
3C afios (RM= 2.5 iCesy= 1.71 - 378, p= 00001, indice de mass comoral >27 ka/m”
antes dei embarazo (RM= 3.75; [Cagy= 1.17 - 11 96, p= 0 25. Jny= 54 57)

Conclusiones: El disefic de cascs y coniroles ayudd a demostrar la cons,stencia con
otros estudios v los nesgos encontrados para el antecedente famiiar de preeclampsia-
eclampsia sobre todo en la hermana, a ocurrencia del evenig an un pamer embaraze 13s
compticaciones de tipc obstétrico, asi come el antecedente de uhesidac previa. El control
prenatal adecuado y oportune puede ser factor protector de esia pacioga.
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INTRODUCCICN

El proceso reproductve es un fendmeno fisicldgico. que mplica grandes
exigencias al organismo materno repercutiendo en su éstade psiqUICo y en su
bienestar social. suele suceder que se complique ocasionando dafios de diversa
magnitud a iz salud Una de sus camplicaciones es ia hipertension arteral qus a
nivel mundial. es la mas comun v se presenta aproxmadamente en el 10% de las
pacientes de las cuales: 7% desarroila preeclampsia y 3% asciampsia ' En el
curso de 1985 a 1986 [a morbilidad por preeclampsia-eclampsia en Unidades
hospitalanas del IMSS muestra una tendencia ascandente, ésia past de 20 3 34
casos por 1000 nacidos vivos.® El andlisis de los casos y muertes por esta
comphicacidn ha mostrado un componente de responsabiiidad compartida tanto de
la enfermecad, como de la paciente y la participacidn del médico, por la utilizacion
de criterios diferentes para el diagnéstico, tratamiento y referencia; particularmente
de las formas clinicas graves de la enfermedad Esto hace necesario i[dentificar las
varagles de nesgo que permitan modificar & curso clinico de fa misma a través

del enfoque de nesgo >**

Una caracteristica especial de esta complicacidon del
embaraze parto y Dpuerpeno es gue. en su apancion. nervienen factores
biotdgicos intrinsecos a la mujer como la edad. antecedentes reproductives como;
el nimerc de embarazos previos complicados con preeclampsia y & temprana
edad. factores genéticos de tipo autosOmico recesivo como el antecedente de
madre ¢ hermana preecidmptica o de aigin otro famiiiar por parte del padre o la
madre de la paciente que aumenta ei riesgo de presclampsia-eclampsia, asi como
variables de tipc clinico que permiten identificar el prondstice matermna en funcidn

de la gravedad ds las modificaciones que estas observen.?’



ANTECEDENTES
MARCO TEQRICO

Durante mas de un siglo se ulhizé el termino toxemia para refenrse & trastornos
hipertensivos v otros padecimientos afines y poco comprendidos gue complican el
embarazo Como enfermedad de aparicién naturai, es propia y caracteristica ae la
gestacion humana y hasta hoy no se cuenta con un modeio animal satisfaciorio
para estudiaria.”® El término eclampsia deriva del griego eclampsis que signfica:
resplandor de luz’ o “relampago ® La preeclampsia-eclampsia na sidc reconocida
por siglos, sin embargo o inclerto de su etiologia ha heche gue se le llame la
enfermedad de las teorfas®™’ y. las que involucran a la placenta como la causa
datan desde principics de siglo | En 1948 Ernest Page citd en un articulo que |a
causa mas préxima a ser la precipitante de la preeclampsia es ia hipoxia difusa o
iz 1squemia materna relativa a la 1c>!ac:er‘;ta.T En 1960 Tominaga evidencid por vez
primera que {as células del trofoblasto tendian a proliferar y formar nudos en el
smeicio del trofoblaste ' En 1976 Sheppard y col. observaron en bicpsias decicuo-
miometniaies de la zona de implantacidn ce la piacenia que |as artenas v ariericias
de las pacientes con hipertension y protemnuria frecuentemente mostraron
hiperplasia de la capa muscular y engrosamiento de la intma y de la 1dmina
eldstica. especiaimente en los vasos miometnales.!’ £n 1878 Redman y col.
hallaron un defecto genético que podria radicar en un gen de respussta
inmunitana recesiva iigado a MLA’ para el desarroilo de la enfermedad y en 1878
Chesley publico un estudio epidemiclégico dando a conocer tembien antecedentes
de fustona familiar de hipertension inducida por el embarazo que afecté a las
hermanas, madre o abuela de la paciente.®'?' En 1988 Davey es quién se
encarga de clasificar v definir los descrdenes hipertensivos de la gestasién ™ En
1992 William O’brien describe la prediccion de la enfermedad a través ce ta
deteccidn oportuna de los factores de nesgo como el numero de gestacitn e
nistoria famitiar de preeclampsia-eclampsia asi como 'a ceteccicn oportung del

mcremento de la presion artenal '°



En vanos paises diversas arganismas han realizado clasificaciones en un iniento
para unificar los criterics de diggndstico, tratamento y prevencion de la
enfermedad como son la Federacion Internacional de Gineco-Obstetncia (FIGL) y
el Colegio Americano de QObsietras v Ginecodlogos (ACCG). en el Institute
Mexicane del Segurc Social se aplica ia Norma Técnica Médica para la
Frevencidn y Manejo de la Pregciampsia-eclampsia adoptadz de !a clasificacién
de la ACOG de 1972° y acorde con la utlizadza en fa (X revigidn de la Clasificacion
Internacicnal de Enfermedades. que dwide a I6s estados hipenensivos asociades

al embarazo en 5 categorias:

1.- Hipertension Arterial Gestacional {(Hipertension Inducida por ef
Embarazoj. Definida como hiperiension arteral en la segunda mitad del embarazo
¢ en las primeras 24 horas posteriores al parto, sin edema ni proteinuna y que

persiste dentro de los 10 dias siguientes a la terminacion del embarazo

2 - Preeclampsia. Definida como hipertension arterial, juntc con proieinuna vy
edema diferenciandose en dos formas
aj - Leve

b) - Severa

3.- Eclampsia. Dafinida como el desarrollo de convulsicnes y coma en pacientes

CCh 8ignos vy sintomas de preeclampsia, en ausencia de owas causas de
convulsiones.

4 - Hipertension Arterial Crénica. Definida como hipertension aiterial crénica de
cualquier etiolegia. Este grupo inciuye a pacientes con fipertension artenal
preexistente, pacientes con una slevacién persistente de la presidn sanguinea de
por lo menos 140/90 mm/Hg en dos ocasiones (con un minm2 d2 6 horas de
diferencia) antes de la semana 20 de gestacion o fuera csl emcarazo y en
pacientes con hipertension arierial gue persiste mas ds 6 semenas posteriores al
parto
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5 - Preeciampsia o Ecfampsia Sobreagregada Definida como el desarroiio de
oreeclampsia 0 eclampsia en pacenies con hiperiension arternal cronica

h

diagnosticada
Fisiopatologia

En ias semanas decmnocuaria y vigésima el trofoblasto endovascular destruye [a
capa muscular v la inervacion autdnoma de las arienas espirales. €l endotsho
ncrementa {a sintesis de prostacicling v dxido nitnco produciendese vasodilatacien
uerina en la preeclampsia-eclampsia existe una mata adaptacion inmunclégica

que lleva a disturbios de la invasion del trofoblasto,'®'®

que se genera por cientas
factores come |a hipoperfusion de lg unidad feloplacentana. los mecanismos
inmunologices, incremento de la masa trofobléstica embarazo después de |z
donacion de oocitos o inseminacién artificial.'>'"'® Se sugiere que éste proceso
patologico es debido a ia lesidn del endotelio creando una vasculiis inmunitana
gue se desencadena por un desequilibrio entre la prosiagianding > v el
trompboxanc A;*'%? se incrementa la actividad y consumo de plaguetas y se
activa el sistema de la coagulacion en la microvasculatura, se Inhibe la
vasodilatacion. disminuye el riego sanguineo materno gue suple l0s espacios
intervellosos, se reduce la perfusidn y causa hipoxia. transformandose las arterias
espirales de un sistema de baja resistencia a uno de alta resistencia modificando

el intercambio de nutrientes y oxigeno.'®?t# E

| endoteiio dafiado expresa
antigenos que inducen la formacién de anticuerpos. la unién de los compiejos
Inmunes y de ios anticuerpos se adhieren ai misme y pueden aiterar la secrecién
de prostaglandinas incrementando la adhesion plagquetana, activando ia cascada
del complemento y produciendc ruptura de la capa endotelal haciéndose un
circuio vicioso,”'* los factores de la coagulacién al activarse producen trombina
iocalmente que contribuye también a la agregacién plaguetana Con el dafio
endotelial y la vasodilatacion normal atenuada en el embarazo el fujo renal vy la
tasa de filtracon glemerular disminuyen acompafiandese ce |z liberacion de

aldosterona. acrecentando ia sensibiiidad a la angiotensira y esios evenios llevan



al desarrclio de hiperiensidn. edema y proteinuna.®® E! vasoespasmo es

considerade el eje central de los cambios patolégicos de s enfermedad v se
cbservan en el sistema cardiovascular, rfidn, higado v cerepre

Con estos conceptos se define 2 lz preeclampsia como l& presencia de
hipertension artenal, proteinuria vy edema en la mujer emearazada y que se
maniiesta en forma leve que puede evolucicnar a severa Cuande s& acompana

de convulstonss y coma en ausencia de ctras causas se define como eclampsia®

Factores de Riesgo

La probabilidad de gque una mujer curse con compiicaciones de su embarazo
refacionadas con preclampsia-eclampsia va a depender de awersos factores de
resgo que se relacionan con sus caracteristicas biolégicas. antecedentes de tipo
reproductivo v cbstétrico. antecedentes hereditarios y paridaa.™ La evaluacidn de
los factores de riesgo en el marco de |z incidencia que se presenta en [a
poblacion, deben ser estudiados con la finalidad de que exista una modificacion
del curso clinico de Iz enfermedad asi coma reatizar intervenciones oporiunas gue
permitan reducir &l riesge de padeceria. Estos factores de resgo los pecdemos
definir como® las caracteristicas o factores gue se ha observado. estén asociados
con un aumento de la prebabilidad de que aparezca una erfermedad Entre los
factores de nesgo & estudiar tenemos los siguientes. >

La historia familiar de preeciampsia.’® es un factor de nesgo en donde el
antecedente familiar se encuentra asociado a caracteristcas hereditanas. se
calcula que su presencia se encuentra en un rango de 02-028% 'S Usando un
estimado de incidencia del 5% en la poblacidn, la incioencia ssperada de
preeciampsia para hijas de madres con antecedente de preeclampsia es del 22%.
La incidencia esperada para hermanas de mujerss con este evenio es del 39%
Se reporta gue {as primigestas tienen 4 veces mas nesgo de i2ner la enfermeaad
cuando la padecié ia madre y & veces mas riesgo cuande e pedecd la hermana
E! riesgo relative en nuliparas con antecedente de madre presclamptica es de 20 a
25% y en multiparas es de 1 2 2% E! nesgo ralauve en nulipe as con artececdents

de hermanas presciampticas es de 34 a 40% y en multiparas es de 2 a 4%." =%
¥ P



al desarrolio de hipertensién. eaema y proteinuria®® = vascespasmo es

considerado e eje centrat de los cambics patologicos de & enfermedad vy se
cbservan en el sistema cardiovascular, nfion. higad

Con estos ccnceptos se define a iz preeclampsia como i presencia de
hipertensién anenal. proteinuna v edema en ia mujer emcarazada y que se
manifiesta en forma leve que puede evoiucionar 2 severa. Cuande se acompafia

de convulsiones y coma en ausencia de otras causas se define camo eclampsia.’

Factores de Riesgo

La probzbilidad de gque una mujer curse con complicaciones de su embarazo
relacionadas con preciampsia-eclampsia va & depender de aiversos factores de
riesgo que se relacionan con sus caracteristicas biologicas. antecedentes de tipo
reproductivo y obstétrico, antecedentes hereditarios y paridaa.~ La evaluaciéon de
los factores de riesgo en el marco de la incidencia que se presenta en g
poblacidn, deben ser estudiados con la finalidad de que exista una modificacion
del curso clinico de la enfermedad asi como realizar intervenciones cpartunas que
permitan reducir &f nesgo de padeceria. Estos factores de resgo l0s pedemos
definir como, las caracteristicas o factores que se ha observado. estan asociados
con un aumento de la probabllidad de que aparezca una enfermedad Entre los
factores de riesgo a estudiar tenemos los siguientes.’*$24

La historia famiiiar de preeclampsia.’® es un factor de nesgo en donde el
antecedente familiar se encuenira asociado a caracteristcas hereditanas. se
calcula que su presencia se encuentra en un rango de 0.2-025% *® Usando un
estmado de moidencia del 5% en la poblacién, la incigenca esperada de
preeclampsia para hijas de madres con antecedente de preeciampsia es del 22%
La incidencia esperada para hermanas de mujeres con este svenw es del 39% '
Se reporta que las primigestas tienen 4 veces mas riesgo de ‘ener ia enfermedad
cuando la padecid la madre y 6 veces mas riesgo cuandoe 2 02720'0 1@ nermana.
El nesgo reiative en nuliparas con antecedente de madre presclamptica es de 20 a
25% y en multiparas es de 1 a 2%. El riesgo relative en nulipeas con artecedants

de hermanas creecldmpticas es de 34 a 40% y en muitiparas esde 2a 4%.7 °
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Las mujeres guienas han presentado un cuadro previo de presclampsla-eciampsia
y que se na manifestado a temprana edad. tienen hasta un 60% de nesgo de que

ste everic vugiva 2 OCUITii en un emparazC subDsSscuenie incremeniancoss

-

ademas el rnasgo de complicaciones con el numero de embarazos, ndmero de
croducics del presente embarszo (p.ey Embarazo gemelar), edad materna, asi
como el nesgo de muserte, siendo éste un factor importante que nfluye en la

trascendencia social y en el nicleo familiar debido a ia ausencia materna 1% %°

La presclampsia se presenta con maycr frecuencia en las primigestas y
orincipalmente en menores de 18 afos vy en las multiparas en cuslquier etapa de
su vida reproductiva incrementando en las mayores de 35 afios en las que s2 ha
cbservado gue tienen de 2 a 4 veces mas riesge de desarrollo de 1a enfermedad
en sus formas mas graves.”’ Las pacientes eclampticas se presentan hasta en
una proporcion del 67% cuando tienen 25 ancs. en estas pacientes es
caracteristica la nulipandad y presentan convuisiones con mayor frecuencia al
término del emparazo * En el HGC No 4 Castelazo Ayala en un esiudio reportado
en 1986 la preeclampsia severa se presentd a una edad promedic 26.6 + 6 afos.
con un rango entre 15 2 40 afios y la eciampsia se presentd a una edad promedio

de 233 afios + 6 afios con un rango entre 15 a 32 afos ¢

Demograficamente la enfermedad ocurre en el 6 al 10% de todos los embarazos,
B5% de los casos ccurren en primigestas y 14 a 20% en mulligestas. La
preeciampsia se hace presente en aproximadaments &l 8% de las nuliparas y en
el 0 3% con ef 2° embarazo. las nuliparas tienen un nesgo totai del 5 al 8% en
comparacién con un riesge menor en multiparas que &s dél 1%.7"> se ha
observado una RM de 534 en pnmigestias para &l desamcilo de presciampsa en
comparacidn con fas secundigestas, aumentando a 8.73 cuando se compara con

las que han tenido tres hijos © mas.=* %

Rara vez ol desarrollc de preeclampsia-eciampsia oculre antes de |la semana 20

de ia gestacién, s1 ocurre suele ser por degeneracion del trofoblasto, Después de
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la semana 20 de la gestacion ia hipertensidn cronica persistenie empeocra en
algunas mujeres A partir de la semana 28 la presion artenal disminuve levemente
para posteniormenie elevarss. Una tercera parte de embarezadas desarroila
edema generaiizado hacia 1as 38 semanas de gestacidn La eclampsia es mas
frecuente en ol tercer mimestre y principaimente al final dal embarazo En ias
primeras semanas de la gestacion la preteinuria se hace notona incrementando a
medida que avanza el embarazo. La vigilancia estrecha v el monitores constante
de la pacente preecldmptica le permiten llegar a la semana 38 a 40 con un
desarrolle adecuado del producto. Puede indicarse ia interrupcion del embarazo

que evite el nesgo de muerte fetal 7 *

Las enfermedades asociadas &l embarazo come la infeccidn de vias unnanas y
nefritis, durante el embarazo se ha cbservado que la mujer es mas susceptible a
presentar estas debido a factores funcionales y anatémicos como hipomotilidad de
fibras musculares lisas por un posible efectc esirogénico, estasis unnana y refiujo
funcional por dilataciones del sistema colector secundano a diatacién de ta peivis
renal. calices v uréteres y a la presencia de gérmenes patégenos en vagina y
puaden propiciar el desarrollc de preeclampsia-eclampsia E! 1 8% de mujeres
embarazadas se infacta en algin momento. el 40% del grupc infectade desarrolla
una infeccion unnana sintomatica aguda. El 2% con cuitivo negativo desarrclla
infecciones agudas, 90 a 98% de ias embarazadas que no tenen bacteriuna
asintomatica en la primera visita, €l nimero en riesgo de desarroliar una infeccion
urinaria aguda es bastanie significativo, representando de! 30 al 40% de todes ios
casos de infecciones urinanas agudas durante el embarazo, pnncipalmente del
tracto urinario superior °* E| aumente en la incidencia de infeccidn de vias
unnanas después de la puberiad coincide con la actividad sexualy varaenun 2 &
un 10%. Las primeras manifestaciones de infeccidon del tracto unnano bajo son la
uratritis y la cistitis Un estudio reporta la apancidn de presciampsia en 122
pacientes de 1882 que tuvieren infeccidn aguda de vias urinanas. cbservéndose
una RM de 14 pera este eventc En el 4 a 7% de todos ios embarazos que

presentan infeccion de vias urinanas de estos el 40% acaban por desamollar



pielonefnitis. que &s la complicacion unnaria mas comun del embaraze. que se
presenta en 1 a 2% de los mismos. Le pislonefnitis da como resuitado cambiocs
anatomicos giomerulares. disminucion de ia tasa de filtracidn unnana y oretemuna.
también probablemente relacionadas con la endoioxing circulante que den como
respuesta un Incremento en la presién antenal por vasoespasme disminucion gel
volumen circulante secundanc a hipoprcteinemia y  ratencion  de  agua

extravascular dando arigen 2 la preeclampsia 2247

La cbesidad previa al embaraze y ig ganancia de peso de mas de |8 Kg alrededor
de la semana 20 a 30 del embarazo es un rnesgo para e desamalio de
preeclampsia-eclampsia. las mueres embarazadas con un indice de Masa
Corporal (IMC) mayor de 258 tienen 2.7 veces més riesgo de desarroilar
preeclampsia-eciampsia que aguelias con un IMC de 18.8a 25 8. siendo su RR de
0.43.” El edema preclinico puede expresarse como ganancia excesiva de peso, en
cualguier etapa del embarazo siende de més de 1 kg. por semana. una ganancia
total de mas de 18 kg en todo &l embarazo Es un signo gque nos pusde refenr la
paciente notando los aniffos. |a ropa o el calzado ajustados y se puede percioir en
ias visitas clinicas, es un factor de riesgo temprano y nos indica gue la paciente
puede desarrcliar preeciampsia-eclampsia Es muy importante la utidlizacion del
IMC para conocer el peso nicial de g paciente y oportunamente detectar el
sobrepeso a través de los parametros especificos y segun las semanas de
gestacidon. Alguncs estudios sobre la asociacidon de {a masa ponderal con ia
presidn sanguinea y ¢l dasarrollo de hipertensién han utilizade una variedad de
mediciones con relacion al peso y la talla, cuando el andlisis se basa en el indice
de peso para la talla, por glemplo el indice de masa carporal {(IMC), la presencia
de ia talla en el denominader determina gue la diferencia en la presidn sanguinea
por kilogramo de peso varia con la talla y asi algunos anélisis indican gue en
promedio la presion sistélica se eleva 1 mm/Hg por cada unidad del IMC.*# E!
factor de riesgo en esteé casc $¢ considerara a través de a medicién del Indice de
masa corporai previa al embarazo

Ei control prenatal juega un papel importante en el estudo v el diagndstico
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oportunc de las complicaciones del embarazo el pario y el puerperio, contribuye a
mantener un nivel bajo de morbilidad y mortalidad materna, ademas el bajo
numero de consultas prengtales se ha asccigdo & desarolio de preeciampsia-
aclampsia en un momento dade. como una causa ndrecta tenendo Una gran
participacidon; la paciente ® Pcco se sabe en nuestro pals de estudios que
indiquen el nimerc de consultas prenatales recibidas censiderandose importante
ya Que se reporita gque en muleres cor menos de 5 consultas prenatales hay
menos probabiidades de diagnosticar patologias asociadas al embarazo, se tiens
un mayor riesgo de desarroilar preectampsia-eciampsia e incrementa el riesgo de
mortalidad®*® ademéas gue un gran numero de embarazadas asisien durante e
tercer nmestre del embarazo. Las embarazadas con 2 visitas prenataies o mencs.
tienen seis veces Mas riesgo de desarrollar preectampsia El ndmero cptimo de
visitas prenatales recomencadas es de 12 en embarazos nc complicados.® En e
IMSS esta normadc gue se proporcione la consulta de contral prenatal en forma
mensual, de la semana 20 & la semana 28. Dos veces a la semana después de la
semana 368 y una vez por semana antes del parto Enfre los indicadores
propuestos para vaiorar la adecuada atencién prenatal figuran el ndmero de
consultas recividas durante el embarazo, la edad gestacional en que Se oA, iz
continuidad y ia calidad con gue se brinda. La OMS sugiere que dsben otorgarse
por lo menos cuatro consultas antes del parto, y medir la tension artenal en cuatro
ccasiones coma minime  Algunos factores asociados a la mortalidad maternz
estan relacionados con la calidad y oporiunidad de la atencion obstétrica entre los
mas importantes se encuentran la falia de viglancia v una deficente atencidn
obstetrica. lo que contribuye también a incrementar el rnesgo de muerte por
preeclamps|a—eclampSIa.29 En el IMSS para 1988 se reporta 2.3 consultas por
embarazada contra un minimo conirol de 5 establecido La goberura para la
atencidn prenatal registrd un 48% vs un 50% esoperado De cada 100 mujeres 5
se embarazan, 90% de embarazadas en st IMSS reciben al mancs 1 consulta
prenatal. 30% nician su vigilancia en el 2° o 3er trimestre vy casi 20% recibe entre

1y 3 consultas prenatales %
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JUSTIFICACION

La morbilidad y mortalidad materna por preeclampsia-sciampsia sen reconccidas
como un problema de salud pblica debido a que su frecuencis absoluta es baja.
pero es de enorme trascencencia por las complicacicnes gue ta acompanan, tiene
ura gran vulnerabifidad con el manegjo oportuno. v no es pravisibie ya que el
defecio se haya al nivel placentanc, ademés. se ha convertido en un indicador
sensible de la calidad de los servicios de sajud obstétnices v del desarrollo
econémico de un pais ¥ En todo el mundo Ia mortalidad materna ha mostrado
una tendencia descendente sin embargo existen marcadas diferencias entre
diversas regones ® En México se reporta la ocurrencia de greeciampsia-
eclampsia, con datos obtenidos de egresos hospitalanos y de ia consulta externa
en el perodo de los Ultimos 10 afios, con tasas de incidencia gjustadas por grupos
de edad y ano, la enfermedad en poblacion derechohabiente a nivel nacional en el
Gitmo decemio ha mostrado una tendsncia ascendente de 138.04 x 107 afios
persona en 41987 a 22204 x 10° afos perscna en 1996. siendo esic
estadisticamente significative. Las delegaciones mas afectadas fueron el Distrito
Federal Yucatan, Zacatecas y Tlaxcala.™ Entre 1880 y 1995 ia tasa de mortaiidad
materna en México por 100,0C0 nacidos vives pasd de 85 & 53 defunciones
maternas {una disminucicn del 44%), para €l IMSS en éste lapso cambio de 50
muertes maternas al inicio del penodo, a 40 defunciores por 160.00C nacidos
vivas (una disminucién de solo el 20%). Bl 85% de las mueries se clasificaron
como obstétricas directas que son en un &lto grado prevenisies. ™ En México. el
indice de mortalidad materna es de 90 a 110 defunciones por 100.000 nacidos
vives con un [ndice de subestimacion del 45%. lo cual traduce que por cada
muerte materna reportada hay otra gue se desccnoce en ias areas en que la
mujer hiene poca accesibilidad a los servicios de salud. situacion simiar para 1os
casos de eclampsia que ademas, ocupa el pnmer lugar como causa de muerte

materna “%
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Con respecto a ia morbilidad por preeclampsia. ia ig@ndencia ha mostrado un
incremento en las tasas que ha pasado de 20 a 34 casos per 1 000 nacidos vivos
en poblacién derechohabiente. En poblacion mexicana la proporcion en la que se
presenta es de 94 5% en preectampsia leve, 3 75% en preeclampsia severa y

1 75% en eclampsiza del wtal de embarazadas 234

Para el afio de 1995. en el IMSS, se reporia una morialidad materma de 40 33 por
100 000 nacidos vivos, v ias muertes relacionadas a preeclamps:a eclampsia con
Jna tasa de mortakidad de 116 casos por 100.000 nacidos vivos. En cuanto a ta
morpilidad, se presenté en este mismo penodo una tasa de 1435 casos de
preeciampsia por 100,000 DH v una 1asa de 111 5 casos de eclampsia por
100.000 DH.® En 1986 en e DF se reporta una mortalidad general de 88 x
100,000 nacidos vivos.

Por institucidn notificante, del total de muertes maternas ocurnidas en el periodo de
1988 — 1989 ef IMSS reporto el 40.0%. la SSA ef 31 5%. ¢ DDF €l 168% y ¢!
ISSSTE el 11 9% Por lo gue las muertes maternas en af IMES aun constituyen un
rezago en materia de salud para la institucidn. sobre tcdo s se considera gque
estas ocurren dentrc de las instalaciones hospiialanas y por causas gue en su

mayoria son factibles de avitar con la tecnologia médica disponible *¥031%3

La presente investgacion se lleva a cabo para conocer la asociacion de los
factores de nesgo pars el desarrollo de preeclampsia-eciampsia en poblatidn
derechohabiente del IMSS e implementar estrategias que reconsideren ia
importancia de la aplicacién de la norma oficial para el maneo de la preeclampsia-
eclampsia a través de la estandanzacion de los cntenos de diagnostico v

terapéuticos
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

,Que relacion existe entre ios facicres de nesgo tales como el antececente
familiar v el antecedente perscnal de preeciampsiz-eciampsia |a edad. & numero
de gestaciones, la edad gestacicnal, el indice e masa corporal {IMC) mayar al
esperado. el antecedente de infectién ds las vias urnanas, el nimerc de

consulias prenatales y el riesgo de presentar preeclampsia—eclampsia®?

HIPOTESIS

Los factores de nesgo como factores genéticos de lipo autosdmice recesivo gue
incluye el antecedente de madre o hermana preeclamptica o de aigdn otro famihar
vor parte del padre o de la madre que hayan padecido la enfermedad, asi como el
antecedente pearsonal de la misma, ia edad materna en su etapa reproductiva el
numero de gestacicnes, la edad gesiacional. ef antecedeme ce infeccion de ias
vias urinanas. el indice de masa corparal con presencia de obesidad previa al
embarazo, y uUn menor numero de consultas prenatales; tenen una mayor

propabilidad de que se presente la enfermedad en cualquier etapa del embarazo

HIPOTES!S ESEECIFICAS

+

< Existe asociacidn entre el antecedente familiar de preeciampsia—eclampsia
y riesgo de que se presente Preeclampsia-Eclampsia

% Existe asociacion entre el antecedente personal de haber padecido
preeclampsia—eclampsia y nesgo de que se presente Preeclampsia-Eclampsia

s» Existe asociacion entrs la edad materna vy riesgo de gue se presente
Preeclampsia—Eclampsia

<+ Existe asociacidn enfre ei numero de gestaciones y nesgo de que se
presemnie Preeciampsia—=clampsia

< Existe asociacion entre la edad gestacional y rnesgo de que se pressnie



Preeclampsia—Eciampsia

o

< Existe asociacion enire haber padecido infeccion de vias uninanas antes del

Obesidad previa al embarazo vy riesge de gue se presents Preeclampsia—
Eclampsia
% Existe asociacion enire un nimero menor de consuitas prenatales y g

nasgo de que se presente Preeclampsia—Eclampsia
OBJETIVC GENERAL

Medir ia fuerza de asociacion que existe entre los factores ae rniesgo como &l
antecedente familiar y el antecedente personal de preeclampsia—eciampsia, la
edad, el nimero de gestaciones, |a edad gestacional, el antecedente de infeccidn
de las vias urinanas. el (ndice de masa corporal (IMC) mayor al esperado. el
numerc menor de consuitas prenatales vy el nesgo de gue se presente

Preeclampsia-Eciampsia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Medir iz ascciacdbn que existe entre €l aniecedente famillar de
preeclampsia-eclampsia v resgo de que se presente Preeclampsia—Eclampsia

< Medir la asccigcidn que existe entre el antecedente personal de haber
padecide preeclampsia-eclampsia y riesgo de que se presente Preeclampsia—
Eclampsia

< Medir la asociacion que existe entre la edad materna vy riesgo de que se
presente Preeclampsia—cclampsia

< Medir la asoclacion que existe enire el nimero de gestaciunss y riesgo de
gue se presente Preeclampsia—Eclampsia

% Medir ia asoctacion que existe entre [a edad gestacional y nesgo de gue se

presente Preeclampsia—-Eciampsia
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Preeclampsiz—Eciampsia

< Existe asociacion entre haber padecido infecaidn de vias unnanas antes del

embarzzo y nesgo de que 3e presente Presciamosia~Eciampsia

< Existe ascciacién entre un indice de Masa Corporal con presencia de

Obesidad previa al embarazo vy riesgo de gque se presents Preeclampsia—
ciampsia

“ Existe asociacion entre un numeroc menar de consuitas prenatales v el

rnesgo de que se presente Preeclampsia—Eclamps:a
OBJETIVC GENERAL

Medir la fuerza de asociacidn gue exisie enire los factores de riesgc como el
antecedente familar y el antecedente personal ce preeclampsia—sclampsia, la
edad, el numero de gestaciones, la edad gestacicnal. el antecedente de infeccién
de las vias unnarnas. el indice de masa corporal (IMC) mayor al esperado. el
numerc menor de consulias prenatales vy el nesgo de que se presente

Preeclampsia—Cclampsia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Medir la asociacidn que existe entre el antecedente famihar de
preeciampsia-eclampsia y riesgo de gue se presente Preeclampsia—Eclampsta

 Medir lz ascciacion que existe entre el antecedente perscnal de haber
padecido preeclampsia-eclampsia y nesgo de aue se presente Preeciampsia—
Eclampsia

< Medir la asociacion gue existe entre la edad materna y nesgo de que se
presente Preeclampsia—cclampsia

% DMedir ia asociacidn gue existe entre el nUmero de gesiaciunss y nesgo de
gue se presente Preeclampsia—Eclampsia

% Medir iz asociacion que existe entre la edad gestacional y rissgo de que se

presente Preeclampsia—Eciampsia
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s Medir la asociacion que existe enire haber padecido infeccion de vias
unnarias antes del embaraze y nesgo de gue se presente Preeclampsia—
Eclamosia

< Medyr la asociacion que existe entre un indice de Masa Carporai mayor al
esperado y riesgo de gue se presente Preeclampsia—Eclampsia

% Medir ja ascciacion gue existe ertre haber asistido a un manor ndmero de

consuitas prenatales y riesge de que se presante Preeclampsie-Eclampsia

Pobtacion de Estudio:

Mujeres en edad reproductiva, con diagndstico recients ge  preeciampsia-
eclampsia. que acudieron a demandar atencién al HGO No 4 Luis Castelaze
Ayala" y embarazadas normaies gue acudian a contrel prenatal de primera vez. a
la consulta externa de unidadss de medicina familiar (UMF) de la Delegacion 3
Suroeste (DF3).

Disefio de Estudio:

Casos y Contreles pareado,

Definicion de Caso. Mujer en edad reproductiva en quién se astablecio el
diagnésticc de preeclampsia-eciampsia caracierizada poi hiperiension arierial,
adema y proteinuna (mayor de 0 3 mg/dl); cuande presentd convuisiones sin otra

etiolcgia se definid como eclampsia

Tamafico minimo de muestra

Dado que &l diseno dei estudio se planted coma de casos y controies pareados, se
utiizaron las formulas del capiiulc & {Schelesselman, 1382, a través de un
programa elaborado en el paquete STATA

Con una prevalencia del 8%

Potencia ce |la prueba del S0%
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RMde 3 0. con 1Casze-

Nwel de significancia de 0 05

Pareamiento 1-1.

Con un resultado de 136 paregjas 1272 sujetos). pero se elevo a 200 casos y 200

carntrolas.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CAS0S

Inclusidn
< Mujeres con diagndstico reciente de preeclampsia-sciampsia. correboraco
por clinica y iaberatorio en et HGO No 4 “Luis Castelaze Ayala”
< Que fueron usuarias de las UMF de ia DF3
< Que acudieron durante el periodo de estudio
% (Que acepiarcn a paricipar en el estudie, previa informacion y dado su
consentimierito.
% Que respondjeron completamenie s cuestionario sobre factores de nesgo

<+ Que contaban con expediente climco ntegrado.

Mo-inclusion

o,

% Mujeres con diagnostico de hipertension arterial previa al embarazo.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CONTROLES

Definicidn de Control. mujer embarazada, sana. con mas de 20 semanas de
gestacion. en control prenatal por la consuita externa o serwico de EMI E!
parezmientc de los controles se realizé considerando que perienecia a la misma

UMF vy que reurud los critenos ce saleccion,
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inciusion
< Mujeres con embarazo rormal corroborado por clinica y laboratono que
acudiercn a control prenatat 2 la misma UMF ae donde se obtuvo el caso y que
pertenscia al area de Influencia dei HGC No 4 'Luis Castelaze Avala’
< Fuergn pareados por semanas ge gestacdn con una diferencia de = 3
semanas de embarazo.
< Mujeres embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion.
< Que acudiercn durante el periodo de estudio.
% {Que aceptaron a participar en el estucis, previa Informacion y dadc sd

consentimento

No Inclusion

% Mujeres en las gue se descartd el diagnosfice de emparazo, por clinica.
laboratoric y ultrasonido



VARIABLES DE ESTUDID

Variable Dependiente

Preeclampsia — Eclampsia

Operacionalizacion.

Tino de Variable:
Escala de medicién:
Indicadon

Yariables Independientes

Antecedente familiar de
preeclampsia-eclampsia;

Operacionalizacion:

Tipo de Variable:
Escaja de medicion:
Indicador:

Edad:

Operacionalizacion:
Tipo de variable;
Escala de medicion:
Indicgdor:

23

Defimda como nipertensidn artenal, junto con
proteinuria y edema (Ieve y severa)

Eclampsia’ definda como el desarrcila ds
convulsiones y coma en pacientes con signas vy
sintomas de preesclampsia, en ausencia de oiras
causas de convulsiones.

Tensién artenal de 140/80 mm Hg, para la
preeclampsia leve, 160/110 mm Hg para la
severa, convulsiones agregadas en la
eclampsia. eliminacién por onna de 300 mg/l ¢ 2
grf24 hrs de preleinas. observacion directa de
edema de pies, pernas abdomen, cara ©
generalizado, referencia de convuisiones por la
paclente ¢ registrados en el expediente.
Cualitativa

Nominal

1=presente y 2=ausente

Ocurrencia previa de la enfermedad en alguno
de ios familiares consanguinecs, por linea
materna o patermna
Lo refenido por ia paciente, famiar o expediente
en el caso de {as fallecidas
Cualitativa
Nominal
1=8i y O=No

Tiempo transcurndc desde el nacimento hasta
el momento del estudio

Edad en afios cumphides

Cuantitativa

Intervalo

De 15248 afics



Escolaridad:
Cperacicnalizacion:
Tipo de Variable:

Escala de medicion:
indicador:

Ocupacidn:
Cperacionalizacidn:
Tipo de Variable:

Escala de medicion:
indicador:

Antecedente personal

de preeclampsia;
Operacionalizacion:
Tipo de Variable:
Escaia de medicidn:
Indicador:

Namero de gestas:

Operacionalizacién:
Tipo de variable:
Escala de medicicn:
Indicador

Edad gestacionaf:

Cperacionalizacién:

24

Anos de estudio completos rsafizados por las
Dersonas

El afg maxime de estuge aue refiera el
individue

Cuanttauva

Ordinal

0= Anaifabeta

4= Primaria.

2= Secundana

3= Bachilerato

4= Técnico

5= Profesional

Actividad que desempefia cetro vy fuera del
hogar vy gue tenga remuneracién econdmica

El gue refiera el paciente en 2 momento de la
encuesta

Cualitativa

Nominal

0= Estudiante

1= Hogar

2= Obraro

3= Empleado

4= Profesionista

5= Qtro

Ocurrencia de preeclampsia-eclampsia en [a
paciente bajo estudio, previa al evento actual

Lo refendo por la paciente. famiiiar 0 expediente
Cuailtativa

Nominal

1=8i y 0=No

Numerc de veces que se ha embarazado una
mujer durante su vida reprocuctiva, incluyendo
los abortos

Numero de embarazos referidcs por la paciente.
familiar o expediente

Cuantitativa

intervale

De 1 en adeiante

Nitmero de semanas de gestacidn que tenga la
muier preeclamptica-eclamatic

Nimero de semanas de geszaadn refendas por
ia paciente, famitiar o expedients



Tipo de variable:
Escaia de medicién:
indicador.

Antecedente de infeccion

de Vias Urinarias;

Operacionalizacion:
Tipo de variabie:
Escala de medicién:
Indicador:

IMC:

Operacionalizacién:

Tipo de variable:
Escala de medicion:
indicador.

Noamero de consulftas
Prenatales:
Qperacionalizacion:
Tipo de variabie:

Escala de medicion:
Indicador

INSE

Cperacionalizacién

Tipo de variable
Escala de medicién
Indicador
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Cuanitativa
Intervalo
De mas de 20 hasta 42 semanas

Qcurrencia de infecoicnes de vias urinanas
previas al actual embarazo confirmado por
labarastorio

Reporte ael iaboratorio incluido en el expediente
Cughtativa

Ncminai

1=8iv 0=No

Medida antropométrica, que cuantifica la masa
corporal por metro?, y que se utlliza para
determinar 2! grado de obesidad

Cociente de dividir ¢l peso entre la talla &l
cuadrado (PesoTalla?). Los datos seran
obieniacs del expediente climce

Cuantitativa continuz

Ordinal

Peso actual y talla

Consultas prenatales otorgadas durante su
embarazo

Numere de consultas prenatales referndas per la
paciente. farmiliar o expediente

Cuantjtativa discontinua

Intervalo

De 1 en adeiante

indice gue permite medir ias diferencias a nivel
de! interior de una poblacién gque por definicion
es sumamente homogénea

Construccidon de indicadores a partir ¢e las
caracteristicas de ia vivienda en combinacion
con |a escolandad

Cualitativa

Ordinal y tncctdmica

Bueno =2

Reguiar= 1

Malo=C



Coritrol de sesgos:

Se realizd a través del disefio de casos y centroles pareados por la vanabie.
semanas de gestacidn con la finalidad de controlar et efecto de confusion residual,
también se seleccionaron controles poblacionales de la misma poblacidn de donde

surgen ios cases que son representativos del nivel de exposicion



27
DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente protocolo se propusc estudiar los factoras de nesgo para el desarrollo
de presclampsia y eclampsia. Se disefid un estudio de casos vy controles paresdo
por edad gestacicnal y unidad de medicina famiiiar yue perienecian a la
delegacidon 3 Suroesis Se seleccicnd al Hospital de Gneco-Obstatncia (HGO)
No.4 “Luis Casielazo Ayala” del iMSS y ias Unidades de Meaiaina Famiiar (UMF)
de referencia La poblazién de estudio fueron mujeres en edaa reproductiva con
os diagnosticos de sreeciampsia o eclampsia que fueron hospializadas por
primera vez en el HGJ No. 4. refendas ge tas UMF Que se consideraron como
cascs. Los controles fueron mujeres con diagnostico de embarazo normal que
asistian por primera vez a control prenatal en las UMF de donde procadid el caso
£l tamafo muestral fue elegido con las formulas de (Schelesselman, 1882) La
seleccion de la muesira se llevd a cabo a través de la entrevista directa y con
datos del expediente. Cuande se hizo la blsqueda de casos se revisd el registro
dizrio de ingresos al HGO No. 4; en el caso de la busguedz de los controles se
hizo de acuerdo a la edad gestacional y procedencia del casc se revisaron les 4-
30-5 del servicio de consuilta externa de la UMF. Fosteriormeante se localizd a las
pacientes @ quienes se invitd a participar voluntanamenie pravia explicacion del
cbietive del estudio. y a continuacisn se les aplcd el cusstionario semi-
estructurado. Ei pretocolo esta avalado por el comité de investigacion vy ética de la
coordinacidn de salud comunitana y del hospital de Gineco-Cbstetricia No. 4 del
IMSS

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente itrabaic no representd nesges & la poblacdn de sswdio ya gue en
ningdn momento se realizaron intervencionas nt se vio amenazada su mtegridad
fisica, por lo que no fue necesana sutorizacion de consentmiento informado,

siendo invitadas a participar voluntanamente previa explicacion



28
ANALISIS ESTADISTICO

Andalisis Univariado: Para las varables cuantitativas se uiilzaron madidas de
tendencia central y ge dispersion como la media (1} y desviacion estandar {DE)
Para las vanables cualitativas se willizaron frecusncias simples. razones vy
oroporciones, basicamente para caractenzar a [a poblacidn de estudic. asi como

prueba { de Student como medida de comparacion para la diferencia de medias

Andiisis Bivariado: Se utlizaron tablas cuadnce'lares para contrastar a la
poblacidn expuesta y la no expuesta en forma dicotémica, para obiener 1a prueba
de hupdtesis a través de la Ji de Mantel y Haenszel (Jiwn) correspondiendo a la
prueba de Mcnemar, o Ji de tendencia. Para demostrar la fuerza de asociacién se
obtuvo la razon de momios parsada (RM) por categorias comparada con la
exposicidn basal y se obtuvieron los intervalos de confianza al 85% y vaior de p <
0.05 En los casos en que se cbservd un efecto confusor éste se controld
mediante un andlisis estratificado uthzando 12 como medida de asociasion y un
nivel de sigrificancia alfa al 0 05,

Analisis Muitivariado: Se utihzd un modelo de regresion logistica condicional
para explcar la ccurrencia del evento, incluyendo vanables potenciaimente

confusaras El objetivo fue controlar el efecto de esas vanables en el evenio
preeclampsia-eclampsia >



RESULTADGS

Es conocide mundialmente que la preeclamps:a-eclampsia no tens un ongsen
definico y que las teorias adn son supuestos gue no se han ilegado a confirmar es
una enfermedad que evoiuciona de forma leve a une forma severs e inciusive
grave acompafiada de convuisiongs con o sin estado de coma y gue de segdir su
curso natural sim mngun tpo de maneo puede llevar a la muerte Su fisiopatologia
y meanejc son bien conocidos, peror se contnua una busgueda mtenswa
principaimente de formas para preveniria y que sean apiicables durante el conrol
prenatal para su deteccién con oportunidad. Por tal motivo se desarrolid la
presente tesis con el disefic de cascs y controies en poblacidn de mujeres
derecho-habientes del Hospital de Gineco-Obstétricia No. 4 “Luis Castelazo Ayata’
del Institute Mexicano de! Seguro Social. en el periodo de tiempo defimido. en
quienes se estudiaron sus factores de nesgc ascciados al desarrollo de esia
enfermedad para los cuales existen pocos estudios en la poblacidon mexicana Se
tomé come variable dependiente ei desarrclle de ia enfermedad y como vanable
independiente el antecedente famillar de preeclampsia-eclampsia. las demas
variables como variables de control,

De un totai de 400 mujeres gue cumaiieron con los criferios de ssleccion se
conformaron dos grupcs, uno con 20C casos: entrevistadas en hospitalizacién
{100%) y otro con 200 controles; entrevistadas en la misma UMF en los servicios
de consulta externa y servicio materno infantil {100%); con una tasa ds no
respuesta del 0%. Se inciuyeron a ias pacientes mayores de 15 anos y se hizo &l
pareamiento de un conirol para cads caso de acuerdo z ‘a similitud en ias

semanas de gestacién y UMF.

ANALISIS UNIVARIADO

Edad
Se incluyeron pacientes mayores de 15 afios en ambos grupos. conrango de 17 2

43 afos, (u= 28. DE+6 aflos para 10s casos), rango 158 a 40 anos {u= 25. DE*S
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afcs) para los controles, con diferencia de edad (1= ¢2.7, p= 0 0001

No 1 se describe su distribucion por grupcs de edad

Tabla No. 1: Frecuencias simples v proporcionas de Casos y Controles segin
grupos de edad

Embargzadas *n= 200 = 200

CGrupo de edad Czsos % Controles %
16 -19 S 45 17 85
20-29 108 54 141 705
30-138 74 37 41 205
40-—49 2 45 4 0.5

* n= numerc de observacionas para casos y controles

Edad gestacional
Se tomd en cuenia a las pacientes & pantr de ias 22 semanas de gestacion hasta

el términc del embarazo. con rango de 22 a 42 semanas (u=36 DEx4) para los
casos y 22 a 40 semanszs (u= 36 DE+4) pzra los cortroles. En 'a tabla No 2 se

describen la disinbucian de los grupos encentracdas

Tabla No., 2: Frecuencias simpies v properciones de Casos v Contreles segun edad
gestaciena™

Embarazadas n= 200 n= 200
Semanas de gestacion Casos % Controles %
22-29 18 3.0 16 8.0
30-135 49 245 41 20.5
3B -42 133 85 5 143 71.5

* Varable de pareamiento

Ndamero de gestas
t 0s casos v los controles fuvieron en promedio dos gestas (u= 2 gestas DE+1) con

rango de 1 2 6 para los casos y de 1 a 8 para los coniroles; siendo su distribucion
ia sigwenie. Cursaban su primara gesta 73 casos (36 5%) y 90 contreles (45%),

cursaba su segunda gesta 71 casos {35 5%) y 66 controles (33%). cursaban con
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mas de 3 gestas 56 casos (28%) y 44 controles (22%). El promedio de hijos vivos
actualmente tanto para el caso como para el control fue u= 2 hjos y DE+1

Descrinigndose |z distnibucion en la iabla No 3.

Tabia No. 3: Frecusncias simples y proporciones para Casos y Controles segun
numerc de gesias,

n= 200 n= 200
Numero de gesias Casos % Centroles %
Primara gesta 73 38.5 90 450
Segunda gesta 71 35.5 g8 33.0
Tres y mas gestas 58 28.0 44 220

Numero de consultas de control prenatal

Tuvieron control prenatal 188 casos (8%%) v 186 controles {88%) y solamente no
tuvieron control prenatal 2 casos (1%) y 4 controles (2%). El promedic de veces
gua acudio a control prenatat fue u= 6 consultas DEX3 para los casos, con rango
de 0 @ 12 y u= & DE+2 para los cantroles. conrango de 0 a 15, aferencia t= 42.84
El promedic de mesas en que inicié el control prenatal fue u= 2 DE+1 para los
cascs y u= 3 DE+2 para ics controies Los servicios en los cuaies llevaron su
contro! prenatal los casos v los controles fue con la siguwente distribucidon. en
ningun servicio 2 (19%) vs. 2 {1%), en consulta externa de la UMF 137 (88.5%) vs
117 {58 5%), servicio de enfermeria materno infantll 2 (1%) vs 2 {1%), en ambos
servicios 23 (11.5%) vs 33 (16.5%), servicio pariicular 4 (2%) vs. 13 (68.5%),
particular y UMF 32 {16%} vs 33 (16.5%) En ia tabla No 4 se descrpe la
distribucion de los servicios en los que se llevd el controi prenatal, La grafica 1

muestra el nimerc de consuiltas dz control prenatat



Tabia No. 4: Distribucion por servitio en gue se lievd el control prenatal

CAS0S % CONTRCLES %
NINGUN SERVICIO 10 z 10
PARTICULAR Y UMF 32 180 33 16,5
PARTICULAR 2.0 13 8.5
AMBOS SERVICIOS 23 118 33 16 5
EM.IL z 10 2 i0
CONSULTA EXTERNA 137 88.5 117 585
{(UMF)
CONTROL PRENATAL
180 99% 98% SR
160- Z;;/f n= 115
140 ' 57.5%
120
100-
80
80- p=zpn=4
0 1% 2% §
20- |
O_-M o . /_'
no tuvieron  si tuvieron hasta® menos de

consultas  consultas

Grafico No. 1
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De las pacientes que presentaron aigun preblema de tpo cbstétnco se tuve que
53 casos (31 5%) y 31 controles (15.5%) lo presentarcr., 137 casos (68 5%) y 169
contrales (84 5%) no io presentaron. cuandc el antecedente estuvo presente ias
principales causas fueron sangrade del 2° Y 3er Trimestres zmenaza de parto
pretérmino y otras compiicaciones dal embarazo, parto y puerperno Tuviercn gue
ser hospitalizadas por estas causas 46 casos (74.1%) y 15 controles {48 4%)
Padecian alguna enfermedad imporiante desde antes del emparazo 28 casos
{14%) y 14 controles (7%) consideréndose principaimente de tipo sistémico No
padecian ninguna enfermeadad importante antes del embarazo 172 casos (86%) v
186 controles (33%). De 162 casos (86%) y 189 controles (84 5%) que se ies
realizé examen general de onna. 65 (32.5%) vs 71 (35 5%) tuvieron antecedente
de mfeccidon de las vias urinanas. La grafica 2 muestra los preblemas obstétricos

que se presentaron durante el embparazo.

PRESENTO ALGUN PROBLEMA

DE TIPO OBSTETRICO
180 -
160 - 138 7% qas ) €0 Ceran
120 - = CONTROL.
100 -
80 - O 34
60 -
S | 31 18 0, 86 20 5
i
20- 1 || B= P e
) £ o < Y
< F \se’ il < £
\&\‘\CQ & il ’\\\6@"’ - GQ@,
a° @ &
bcb'a ® _0\0
s o 5
s &
. ¥
Grafica No. 2 &




Antecedentes heredo-familiares

El amecsdante de tener aigun familiar con fupertension arterial lo reportaron como
presente 73 casos (36 5%) v 71 controles (38.5%), v estuvo ausente en 127 casos
(33 5%) v 129 contrales (64 5%), y el antecedente familiar de preeclampsia-
sclampsia estuvo presente en 21 casos (10.5%) y 9 centroles (4 5%), ausente en
179 casos (89 5%) y 191 controles (85 5%),

Antecedente personal ¢e preeciampsia-eclampsia

Estuvo presente en 24 casos (12%) y 16 controles {8%). estuvo ausente en 178
casos (88%) y en 184 cortroles (22%). Descnbiéndose sus propoftiones de
ambas variables en | tabla No.5

Tabla Neo. 5
ANTECEDENTE FAMILIAR
CASCS CONTROLES
TIPO DE FAMILIAR No. DE % No DE %
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Familiar con n= 21 n=9
preeclampsia-eclampsia
Madre 3 14 3 3 33.3
Hermana 17 81 5 55.5
Madre + hermana 1 48 1 1A
ANTECEDENTE PERSONAL DE PREECLAMPSIA
Presente 24 120 18 8%
Ausente 176 28.0 184 g2.0

De la presidn artenal medida a los casos al ingresar a hospital se enconiré un
rango de 100 a 200 mm/Hg para la presion artenal sisidlica con una media p=
141.8 DE+15.2 mm/Hg v un rango de 70 a 130 para la presidn artenal diastélica,
con una media u=824.4 DE+7 2 mmiHg. Aclarande que la presion arterial diastdiica

<90 se encontrd en pacientes quienes mangjan cifras tensidnales bajas
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habrtualmente v que reunian los critences de inclusién para ser iomadas en cuenta

Como Cas80

Indice de masa ccrporal (IMC) mayer al esperado

E] premedio del peso antes del embarazo para los casos y para los controtes,
respectivamente fue de p= 64 .1kg DE+"1.9 vs. u= 58 6kg OE+C.8 y para ia talla
fue u= 157cm DE+6 vs. u= 157cm DE+7 Al fransformarse ia vanable en
dicotémica se hicieron dos grupos En el prmer grupo con un iMC >27kg/m* se
encontraron 4 casos (2%) y 14 controles (7%), en &l segundo grupo con un IMC

<27kgim? se encontraron 196 casos (98%) y 186 controles (93%)

Nivel sociceconcmico

Esta vanable sé dicotomizé en dos estratos encontréndose que para el nivel
medic-bajo habia 85 casos (42 5%) y 70 controles (35%) v en ei nivel alto habla
115 cases (57 5%)y 130 controles (65%) Las graficas 3. 4 y 5 describen el nivel

sccioecondmico y alguna de las variables que intervinieron para conformarlo.

NIVEL SCCIOECONOMICO

140 -

120~ ) n=73 n= 61

100 - OCASOS 36.5% 30 5%
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Grafica No. 3




35
ESCCLARIDAD Tersos T
JCONTROLES
n=65 n=§82
70 - 32 5% 231%
o= 43
oo —1 24% n= 3% n= 448
50 2 n= 3517 5% 23%  n= og
n=27 n=25 17 5% —_ 14%
40 - 135% 13% 4 e s
5 Ty T iiEs%
) ] B
' 5 ™
20 - n= 3 E ’ é % !
158% . | o
19 J \ ) ,[ s }
0 ——— 1 | - | | | :
ANALFABETA PRAIMARIA SECUNDARIA TZONICO BACHIL Z~a7C CROFESIONAL
Grafica No. 4
140 - OCUPACION
n=115
n= 100 -
e sos 1" =CASOS
E ZCONTROLES
e K ne g N=54
80 - azy, 27%
°0 - n=17
;| n= § 5%
40 -
n=2 n=3
? n= 9 n=2
20 T 45% 1%
& 2 .
< oF <
/\&\v- & & &
&

Grafica No.5




37

Zn ia tabla 6 se descrniben los rangos, medias. desviacion estandar. comparacion

de medias y vaior p para las siguentes verabies categérncas
Tabia No. 6: Medidas de itendencia cerral y dispersion encontradas para 1as
siguientss vanabies categoricas

VARIABLE CASOS CONTROLES t° ol

Rango w?y DEP Rango wy DE

Edad 17-43 afios 2B 46 16-40 afos 25 -5 g27 0.0001
Edad gestacional* 22-42 35 ~4 22-40 36 =4

semanas semanas
NUumero de gestas 1a6 2 41 1a8 21 0 0001
Numero de hijos 2 +1 2 -4 71 0 0001
Numere de consultas 0312 6 +3 0a15 62 42.84 © 001

de control prenatal

Mes en que incié 2 -1 342 26.10 (0 0001
control prenatal

a, medias

b desviacion estardar

¢: “t" de estudent

d: valor 'p” 21 005

* Vanable de pareamienio

ANALISIS BIVARIADO

Con este analisis se obtuvieron ias razones de momigs pareada y se encontré 2

eclampsia {RM= 2.23; ICosu= 0.94 - 542; Jiww= 3.93; p= 004) y cuando este
antecedente se hace presente en la hermana, i resgo se cuadruphca {(RM= 3 65:
[Cosn=1.23-11.55; Jin= B.98; p= 0 0C8). Se observd un exceso de riesge del 40%
en aguelias pacientes con el antecedente materno de hipertensicn artenal (RM=
1.41, ICgsn= 039 - 5.16; Jiwy= 0.34). De i{a variable aniecedente perscnal de
presclampsia previa se encontré un 60% de nesgo (RM= 1,57, ICeey= 0.77 - 3.21
Jmw= 177), que es similar con la variable numero de gestas cuando esta es »3
(RM= 1 57: 1Cos9= 092 - 267, Jimw= 311: p= 005 Con relacién a ia edad se
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encentrd que las pacientes mayores de 30 2Acs tuvieron 3 veces mas resgo para
el desarrollo de 1a enfermedad en comparacion con ias de mencr edad {(RM=2 &7,

ICy55%= 1.88 - 425, Jiyy=

1851 p= 0001} Aguelias pacientes que presentaron
alguna complicacion de tipo obstétrico tuvieren 3 veces mas nesgo (RM= 2.77.
ICes0= 1682 - 4.74, Jimn= 16.20: p= Q 0001} cuadruplicandose el nesgo cuando ha
sido hospitalizada por estas complicacionss (RM= 388 1Caan= 191 - 7 20! Jiuw=
18 84, p= 00001} En relacidn con la vanable de haber padscido alguna
enfermedad importante antes de! embarazo se encontrd 2 veces mas riesgo {Rivi=
216 1Ces%= 105 - 448! Jwmw= 520, p= 0.02) que se eleva a 5 veces en
padecimientos que son de tipo sistémico (RM= 4 85; 1Cese= 1.51 - 17.27; Jiun=
G4, p=0002) Seenconird que las pacientes con un IMC previo al embarazo »27
kg/m* como medida para fa mujer mexicana, tienen un riesgo de 4 veces méas
para gl desarrollo de preeclampsia-eclampsia (RM= 3.707 1Cese= 1.19 - 11.4. Jjuy=
58 p=001) Eltener mas de & consulias de controi prenatal se observé como un
factor de proteccién para el desarroiio de la enfermedad (RM= 0.93; 1Ces%= 0.63 -

137} {vease cuadro 1)

Cuadro 1: Razén de Momios pareada” para faciores asocitados a preeclampsia-eciampsia

obtenides en e andlisis bivanado.

Factor de riesgo R.M. Pareada iC gses Jimn Valor p
Sin antecedente familiar 10
Cen antecedente famuliar de
preeclampsia 2.20 094-542 3.93 004
No fue hospitahzada 1.0
Hospitalizada con alguna
complicacion obstétrica 368 1.81-720 18.54 0.0001
Edad matemna
< 30 afios 100
> 30 anos 267 168-4.25 19 51 0.0
indice de Masa Corporal
< 27 kg/m?® 100
>27 kg/m? 3.70 1.19-114 58 0.01

*Semanas de gesiacién
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ANALISIS MULTIVARIABO

Para el contros adicionzl de factores de confusidn se realzo un andiisis
multivariadeo a través de regresion logistica condicienzl para disefio og casos v
controles pareados, se ajustd a través de ia variable semanas ds gestacion y ofras
variacles de confusion. encontréndose &l siguiente modelo Cuango la paciente es
hospitalizada per alguna complicacién de tipo obstétrico el rniesgo aumenta hasta
cuatro veces para el desarrollo de preeciampsia-eclampsia (RiM= 4 2. 1Ces0= 2 21
- 8 20, p= 0.6001} aumentando &l nesgo 2 veces mas con el antecedente en un
familiar de haber padecido la enfermedad (RM= 2 4 {Coge= 1 52 - 580: p= 0 04)
Al realizar estratos por grupos de edad. mostro gue en aguslias gue son mayores
de 30 anes el riesgo se incrementa hasta 3 veces (RM= 25, {Cezy=1.71-378 p=
0.0001) en comparacidn con el grupe de pacientes menores de 30 afos. y cuando
el indice de masa corporal se increments en mas de 27 kg/m® antes del embarazo
el riesgo sencrementa hasta 4 veces (Rl= 3.75, 1Cesu=1 17 - 11.96: Jima= 54 57,
p= 0 25), {véase cuadro 2}.

Cuadro 2: Andlisis de Regreésion Logistica Conaicional * parz disefic de casos y
controles pareado.

Factor de riesge R.M. ajustada*® IC seey Valor p
Antecedente familar de
preeciampsia 2.40 171 -378 0043
Hospitalizada con alguna
complicacion obstetnca 4.20 221~820 0.0001
Edad matema
< 30 anos 1.00
> 30 afios 2.50 171-378 0.c01
indice de Masa Corporal
<27 kg/m:' 1.00
>27 kgim 3.75 1.97-11 85 0025

JEMH = 54 57

Ajustada por varighles: semanas de gestacion. antecedente familiar de preeclampsia-eciampsia.
Hospitalizacion per complicaciones, edad matema e IMC.
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Discusién

Los resultados de este trabajo confirman ia participacion de algunos factores de
rliesge esoclades a preeclampsia y eclampsia, encontrando congisisncia con dates
documentados previamente ®7 Debido a la trascendencia cue tene este
padecimiento cbstétrico. se estudiarcn alguncs factores de riesgo asociados a la
presencia de preeciampsia-eclampsia en poblacidon mexicana. y alin que se han
documentade algunos estudios de caracter descnplivo y de estadisticas e
morbitcad v mertalidad por preesclampsia~eclampsia. ro ha sido reportado e
analisis de riesgos ascciados Adicionalmente. otros repories  disponibles
investigan factores de nesgo de manera aslada ufilizando definiciones no
estandanzadas o que da por resultado gue no s& pusdan generalizar dichas
conclusicnes [La susceptibilidad genética, los campios fisiolégicos v [a influencia
ambiental pueden modular la influencia de esos factores de nesgo y el
antecedente familiar parece ser el mas convincente hasta el momento

Este ultimo, ha mostrado ser un factor que se encuentra fuertemente asociado con
sl desamrollo de preeclampsi@-eclampsia v en el prasenie estudio también se
encontré estar relacionade con un incremento en el rniesgo as desarrollar la
enfermedad hasta cuatro veces mas cuando existe en la hermana y dos veces
mas riesge cuando el antecedente existe en la madre Al ser gustade en &l

modelo multivaniado no se observaron medificaciones det nesgo

Desde que Chesley propuso el antecedente familiar como factor de riesgg, se ha
encentrade una alta ncidencia de enfermedad en madres de mujeres pre-
eclampticas. La predisposicién genélica z la preeclampsia asociada a un gen
recesivo ha sido sugerda a partir de estudios muitigeneracionales apoyando ésta
hipotesis Mogren refiere en su articulo gue la incidencia de preeclampsia v
eclampsia en las hijas de muleres gue padecieron aiguno de estos sventos en
algun momento de su vida reproductiva se presenta en un resgo antre dos y cinco
veces mas, en comparacion con otros parentescos de seqgunda linea describiendo
los riesgos relafivos encontrados en hijgs mayores e hyas menores con relacion a

sus progenitoras que fuvieron presclampsia-eclampsia’ Esta relacidn puede
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deberse & una herencia autosomica recesiva o por gen dominanie con penetracion
incompleta 0 también por herencia muitifactonial v susceptibifidad familiar en el

locus del cromosorma 7 para e desarrolio e preeciampsia

De ios estudios que han examinado la asociacidn enfre ia edad materna y 3
riesgo de preeciampsia-eclampsis s& mencicna gue éste aumanta a medida gue
se incrementa la edad materna y muy posibiemente debiao a 'os trastornos de
nipertension artenal crénica, autores como Zhang7 han mencionado gue & mayor
riesgo encontrade ha sido en mujeres de alrededor de los 35 anos. Esie estudio
demostrd gue la edad es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia-
eclampsia después de gjustar por semanas de gestacion, el incremento de rigsgo
as hasta de dos veces mas en muleres mavoras de 30 anos con respecic al grupo
gde menos de 30 ahos, 1o cual muesira consistencia con diversos esiudhos gue han
examinado la asociacion entre edad y riesgo de preeclampsia.®** Aungue otros
autores separan la preeclampsia severa de la enfermedad hipertensiva el
ambarazo todavia se suglere que la edad materna avanzada tiene un efecto
inaependiente ’ Fisioldgicamente en  mujeres gravidas mayores de 30 afas se
presentan camblos vasculares gue pueden cisminuir el espacic luminal de ias
arterias con restricaidn del flujo sanguineo placentano debido a defectos de [z
vascularizacion placentaria, ambos factores hipoperfusidn y menor vasculanzacion
pueden jugar unr rol importante en ef procese de hipoxia placeniana

desencadenando los aspectos fisionatoldgicas de esta enfermedad.’

En |a poblacion estudiada el antecadente de haber padecido aiguna enfermecad
antes del embarazo mostrd des veces mas rnesgo, ademas, sg encontré que &l
haber padecido alguna enfermedad durante el embarazo incremento & riesgo o8
padecer preeclampsia-eclampsia hasta dos veces més. Cuande existia el
antecedente de complicacion obstéirica el niesge fue de tres veces mas =n
comparacion con padecimientos de tipo sistémico, ¢ que refuerza la importarcia

da la medicidn del nesgo obsiétrico,



E| control prenatal v & numearo de visitas prenatales es un factor que se encontid
ccmo protector cuando la paciente tenia mds ce 5 consultas rrenatales Se ha
reconocide la influencia que juega aste factor en fa prevencidn de 13 preeclampsia-
aclampsia, ya que wvisiias frecuenies al servicio médico resultan en una
identificacidn oportuna de la enfermedad vy un manejo terapéutico efectivo. Abi-
Said ha explorado esta variable, reportando hasta 5 veces mas riesgo para el
desarrollo de |a preeciampsia-eclampsia cuanda la paciente ha recibido msnos de
2 consutias prenatales. incremeniando el nesge hasta sers veces cuando es
ausstado por ofras varigbles confusoras.® Por o que la atencion prenatal aumenta
las posibiiidades de éxito del resultado del embaraze ya que son innegables los
beneficios cliicos, ademas de que cumple funciones sooiales y consiituye uno de

ios contacios de la mujer embarazada con 103 servicios formaies de satud.

E! antecedente personal de haber padecido preeclampsia-eclampsia mostrd un
@xceso de nesgo de cast 60% en las pacientes gue refineron éste antecedents.
consideramos que es una varable de importancia si se tiene en cuenta que la
mujer mexicana apenas esta por recupérarse de un embarazo previo, y muy
prabablemente ya se encuentra en el nicio de una nueva gestacdn, lo que
incrementa el riesgo de enfermedad. Estos resultados confirman que es un factor
de nesgo que debe considerarse dentrc de ia medicién del riesgo obstétrico. ya

que se han encontrade nesgos hasta de § veces mas 24

Las mujeres qué cursan con algun grado de cbesidad previa ai embarazo tienen
un alto riesge para el desarrollo de hipertensidn crénica, proteinuria y
preeclamps;az‘*. estos resultados son consisientas con los datos encontrados en
nuestro estudio. Gtros autores han observado que el Indice de Masa Corporai »26
Kg/m® es un factor de nesgo de preeclamps!a. con una fuerza de asocizcidn menor
a la observada aqui.”

Fn el modelo de regresion logistica condicional, el antecedenie familiar de
preeclampsia-eclampsia, no Mostro escciacidn tan fuerte, pero contnua siendo un

factor de riesgo Se abservé tendencia con respecto a (a edad. encontrando mayor
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riesgo a mayor edad materna. el indice de Masa Carporal mayor de 27 Kg/m? y sl
antecedente de complicacion obstétrica durante el embarazo mosiraron una fuerte

: 2
sscciacion o cual es consistente con otros autores

Conclusiones

Una imitante importante para sl estudio de la preeclampsia-eciampsia es o
relativamente poco frecusnie de esta conaicidn, por eso el disefio de cases y
controles fue elegido ya que nos permitié estudiar 1os riesgos de los factores que
intervienen en el desarrollo de la misma en forma retrospectiva que va del efecto a
|z causa. en donde se encentrd consistencia con 1o reportado previamente, Por lo
antenor el énfasis que debe realizar el médico en la medicidn de los factores de
riesge come parte de la evaluacidn cbstétnca e permite reconocer con
oportunidad  las vanables que ncrementan la probabilidad de presentar
preeclampsia-eciampsia en algunas mueres Consideramos que s de suma
importancia &l conocer la edad a le que desea la mujer embarazarse, conocer muy
de cerca los antecedentes previos de preeclampsia-eclampsia patologias previas
que puedan potenclalizar otros faciores de riesgo, y tener un control de peso
adecuado previo al embarazo gue como hemos encontrado en este estudio, son
variables que al conocerias oportunamente permiten reforzar la medicion del
riesgo obstétrice v por consiguiente la prevencion ¢ identificacion oportuna de la

enfermedad que permtta la limitacidn del dado.
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de cerca los antecedentes previos de preeciampsia-eclampsia patologias previas
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adecuado previc al embarazo. que como hemos encontrado en este estudio, son
variables que al conocerias oportunamente permiten reforzar la medicion del
riesgo obstétrico y por consigulente ia prevencidn ¢ identificacion oportuna de la

enfermedad que permita la limitacion del dano



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

a4

|7 "RECOLECCION DE
| DATOS

'3 PROCESAMIENTO
|DE LOS DATOS

14 ANALISIS
ESTADISTICO
DE LOS DATOS

5 ELABORACION D=
LCONCLUSIONES

|6. REDACCION DEL
ESCRITO

O ARTICULO
CIENTIFICO

7 ACTIVIDADES
DE DIFUSION

8 ENVIG PARA
PUBLICACION

| PLANEADO

REALIZADO




45

BISLICGRAFIA

-+

i Ncguera Sanxhez MD. Ayaia Barahena T Arredondo Scberan F. Alien Morgan
M. Aiguncs conceptos sobre preeclampsia-eclampsia v 1os avances er sy
evolucion por aigunas pruebas de iaboragtonio Ginec Obst Mex 1987; 85 300-304

2 Mateo Sanez HA Preda Ferndndez J Enfermedad Hipernersiva aguda dal
embarazo Rev Fernnatol 15984 Abri-junio 9(2) 1-13

3 Alarcdn F Velasco V. Juarez. vy col Norma Técnica Médica para la Prevencion
y Manejo ¢e la Preeclampsia-eciampsia. IMSS. Mexico DF 1985 1-30

4  Vigl-de Graciza PE, Tenonc-Marafion RT, Ceuago-Carranza £. Helguera-
Martinez A, Garcia-Caceres E. Diferencias entre preeclampsia, sindrome de Heiip
y eclampsia, evaluacion materna Gingeol. Chstet Méx 1996.84(8).377-382

5 Danforth Obstetricia y Ginecologia. Transtornos hipertensivos gestacionales
Ed. Mc Graw-Hill, 1990 431-451

5. Chesley LC. Sibar BM. Clinical Sigmificance of Elevated mean Artenal Pressurs
n the Second Trimester Am J Ostet Gynecol 1988,159.275-

7 Zhang J, Zesler J Hatch MC. Berkowitz G. Epmdemiology of Pregnancy-
induced Hypertension Epidemioi Rev 1897.19(2):218-232

8 Dekker GA Sibai BM Early detection of preeclampsia. Am J Qbstet Gynecol
1991:165:160-72

9 Cortada J Diccionario Médico Labor Argentina, Ed, Labor 1970 Vol.i' p-651

10. Villagran CM Identificacidn de factores de Riesgo para ei Desarrollo de
Preeclampsia. Tesis México 1994

11 Lépez -iLlera M La toxemia del empbarazo 22 Ed Méxco Limusa 1993



45

12. Chesley LC. Alteraciones hipertensivas en el embaraze En Gleicner. Médicina
clinica en obstetrnicla. Argentina: Panamericana. 1996 §61-888

13 Mdgren | Héberg U Winkwist A Stenlund H Fammal Cceurrence of
Preeclampsia Epidemiol 1889,10(35} 518-522

14. Davey DA. Mac Gillivray | The classification and defintion of the hypartensive
aisorders of pregnancy Am J Obstet Gyneccl 1888:158:892-8

15 O'bren WF. The predicion of presclampsia. Chin Obstet  Gynecol

1992:35(2).351-362

16 Villanueva LA. Pedernera E, Garcia-Lara E Bases fisiopatologicas de la
preeclampsia. una hipdtesis. Ginec y Cbst Mex 1999 67 246-252

17 Robillard PY y col. Association of pregnancy-induced hypertension with
duration of saxual cohabitaticn before conception. Lancet 1984, 344(8).873-5

18 Rot¢ts JM, Redman CW. Pre-eclampsia’ more than pregnancy-induced
hypertension, Lancet 1993:341(5),1447-1454

19 Vinatier D, Monnier JC. Pre-eclampsia physiclogy and immunological aspects
gur J Qbst Gynecol Rep Biol 1985:61-85-97

20 Burtrén Garcfa F, Oropeza Rechy G, Bravo Guiigérrez Rebeca, Viliafuentes
Canales J. Buttron Lépez £. Aspectos inmunoidgicos sobre Iz etiologia de ia
toxemia gravidica. Ginec Obstet Mex 1896:64:131-4

21 Willams, Obstetrnicia: Transtornos hipertensivos del embarazo. 4% Ed
Barcelona Espana Masson 18986.753-806

22 Gieicher Medicina climnica en obstetnicia: Alteraciones hipertensivas en el
embarazo. 52 Red. Argentina Panamericana 1996.861-888

23 Zamorsks MA. Green LA Preeciampsia and Hypertensive Disorders of
Pregnancy Am Fam Physician 1985:53(5) 1295-1804



47

24. Api-8aid O Annegers JF. Combs-Cantrell T, Frankowsk: RF Willmore ()
Case-Conirol Study of The Risk Factors for Eclampsia. Am J Epidemiol
1995, 142 437-41

Z5. Misra DP Kiely JL. The Association Between Nullparty and Gestational
Hvpertension J Clin Epidemiol. 1997:50(7) 851-855

25. Gilstrap ilf LC Infecciones del tracte urinano en el embarazo En Gleicher
Medicina clinica en obstetricia: Alteraciones hipertensivas an e emparazo £2
Red Argentiha Panamericana 1896 728-732

27 Schieve LA, Handler A Hershow R, Persky V, Davis F Unnary Tract Infection
During Pregnancy s asscciation with Maternai Morbidity and Pennatal Outcome
A J Public Healt 1994, 84:405-410

28 Dyer AR, Ellioft P, Shipley M. Body Mass Index Versus Height and Weight in
Relation 1o Blood Pressure Am J Epidermol. 1960 121(4) 589-555

29 Sanchez-Pérez HJ, Cchoa-Diaz Ldpez H. Gercia-Gil M Marin—Mateo M
Bienestar Social y Servicios de Saiud en la Regidn Frayiesca de Chiapas el uso
de servicios de atencion prenatal. Salud Pibiica Méx 1897 30{6y530-538

30 Velasco Murillo V. Navarrete Hernandez E. Cardona Pérez JA Madrazo
Navarro M. Mortalidad matermna en el Instituto Mexicano del Seguro Social 1887-
1996 Rev Med IMSS 1867; 35(5):377-383

31 Bobadila JL, Reyes-Frausto § Karchmer S, La magnitud y las causas de la
mortalidad materna en el Disinto Federai (1988-1888) Gac Med Mex 1296,
132{(1).5-16

32. Velasco Pérez WA, Compartamiento secutar de la enfermedad hiperiensiva
del embaraze en pablacion derecho-habiente del IMSS Congresc de salud
publica 1958;Nov 17 Tabasco Méx.

33. Trejo Ramirez CA. Mortaiidad materna Evolucidn de su estuaie en México en
los Gtimos 25 afios Ginec y Cbst Mex. 1887.85:317-325



34. Boietin Sstadistice del IMSS Mex 1990-1996

35 Schelesselman JJ. Case-controt studies: design. cenauct. anzlisys. En Sampie
Size. eq Oxford Uriversity Press inc. EUA, 19882;145-88.

38 Daniel WW. Bioesiadistica. Base vara el analsis de las cienoas de la saiud
3% Ed México Utena Neriega Editores 1996.



amma s (7 T A%
o L !“?ag?rq\
Bhrn  siaie
1&: L 4 L
- g La
i

%@ %g;z

i

I

PERMITANOS PLATICAR CON USTED SOBRE SU SALUD. LA INFORMACION QUE NOS
PROPORCICNA ES CONFIDENCIAL, ¥ SE UTILIZA EXCLUSIVAMENTE PARA FINES

ESTADISTICOS.

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL

COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

DIVISION EPIDEMIOLCGIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATCS PARA EL ESTUDIO DE LOS FACTCRES CE RIESGO

PARA EL DESARROLLC DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA,

Fechadelaentrevista|_ | | | | 1 ! No. defolio] ! )
V‘Tpo de paciente 0= Cortrol = Caso i
! Lugar de la entrevista: 1= Hospdalizacion 2= Urgencias 2= UMF i

i. BATOS DE IDENTIFICACION
,1 1 Nombre
; Apellido paterno Apeilido materno Nombre(s)

I 2 Domicilio.

Calle y Nom Colonia Barno
Delegacion Municipio o

| 3 EDAD cumplida en afios: |

|—i|

{4 Teléfono ||

b
¢
1
i
i
'

|16 UMF de adscripaion: [__|__{ | !
|

-

18 H GO No 4°Dr. Luis Castelazo Ayaia”

L i 5 AFILIACION

oo

— F—

ii. BATOS GINECO-OBSTETRICOS

i 1.- Consultoric de UMF 2 - Servicio de EMI

|
3 - Senvicio particular |

11Menarcaalos|_ | _[afios Gesta |_| FUR || L
ii.21WSAalos| | lafos £
1.3 Semanas de Gestacién |__!_ | b
W4 Parasi_ |_ ] o
|1t 5 Abortos |__|_| |
.6 Cesdreas |_ | | L
.7 ¢, Cuantos hijos tiene vivos actualmente? |__|__ | Lot
i1.8 &1 murid aiguno, ¢ qué enfermedad o cuéi fue la causa de la (-
| muerte’?
: Especificar
I1'¢ ¢ Durante &l embarazo actual, ha tenido control prenatal®? b
1= 8i 2= No, (Porqué?
it.10 ,Cuantas veces acudié a controi? |__[__! Li
.11 ,En qué mes de su embarazo, inicié su contrel prenatal? ||| {...,..__:_L
112 ¢ En gue servicio iieva controi prenatai” mim_;,_




(=3

fii. DATOS PERSONALES PATOLOGICOS

il 1 o Durante su embarazo presentd aigin problema®
‘0= No 1=8i Cuai?
iIl.2 ¢La han tenido que hospualizar?
0= No 1= 8i, ¢Perque?
1L 3 A usted le han realizado examenes de onna y sangre?
(1= No 0=8i, ,Cuales?
il 4 . Le han dicho g1 tuvo o tene aiguna infeccion de vias unnanas?
0= No 1=8i Cual?
[11I.5 ¢ Le dieron © le han dado tratamiento?
4= No 0=8i, ,Cuai?
11l 8 . Cuéntas veces ha presentado molestias unnaras durante su embarazo?
1l 7 o Usted padace ¢ ha padecido alguna enfermedad imponarte desae antes del
embarazo? 0= No 1= 8i,  Cudi?
Il 8 ¢ Le nan dado algin rratamienta”
1= No 0=Si LCual?
I} 9 (Recuerda cudl era su peso y su talla antes dei embarazo?
CPESO Lt Kas
%TALLA L iTms
I 10 ¢ Fuma usted? 0= No 1
11 JAcostumbraba fumar antes? 0= hNo 1
H1.12 . Durante su embarazo ha fumado? 0= No 1= 8j
111113 ( NOmero de cigarnilos fumados? aldial__|__| alasemanza|___ | aimes|_| ]

[

Si
S

Hi 14 . Qué tipo de cigarsillo fuma? 1= con filtre 2= Sin filtro
[l 15 3i dejo de fumar durante el embarazo. ¢ Cuantos cigamilos fumaba antes?
atala|_!_ | alasemana|_|_| almesi_|_|

: il 18 ¢ Ha tentdo flulo vaginal? 0= No 1= 8i

! It 17 . Qué caracteristicas presenta el flujo? Especificar

il 18 (Que sintomas acompanan el flujo? Especificar:

119 . Le han inciado algun tratamiente? 0= Si 1= No
Il 20 ¢ Ha sido necesano hospitalizarla por esta causa? 0= No 1= Si

V. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

V.1 ¢ Ha tenido alguna familiar con la presion artenal alta?

0=No 1=5I ;jCuéantes?

IV 2 o En cual de estas famihiares fue? 1= Abugia 2= Mermana 4=madre
IV 3 ¢cAlguna de estas familiares ha tenido durante aigunc de sus embarazoes hipertension
arterial o cenvulsiones? O=No 1= 3i ,Cuél?
IV.4 . Usied. en sus anteriores embarazos wvo presion alta. ninchazén, convulsiones y que
la hayan tenido que hospitalizar? 0=Nec 1=
Si

[V 5 8i no ia hosputalizaron, ¢qué tratamierta recibnig?

IV 6§ ¢ Ha tenige atguna familar con diabetes mellitus?

0=Ne 1=38i, (Cuantos?

[ IV 7 (Encuadl de estas familiares fue? 1= Abuela 2=rermana 4=madre

(V8 LAlguna de estas familiares ha terudo durante alguno ce sus embarazos diaperes

meflitus? 0=No 1=8i, (Cual?
iV 9 o Usted. en sus antenores embarazos tuvo diabetes melinus y que {3 hayan tenwdc que

| hospitahzar? O=No =9
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V.10 Si no |a hospitalizaron ¢ que ratamiento recibio® I

iV 11 ¢, Actuaimente, a que acudis? fd
WAI2PESO_ 11t TKgs WA TALLAL 1§ lem i
v 14 Presicn artenai previc ingreso = hospital .
Sistélica mm/Hg Crastdlica mm/rg
!V 15 Presion arterial revia a consuita externa ; i
! Sisiolica mm/Hg hastoiica mm/Hg |
V. DATOS SOCIOECCONOMICOS
V1 Grado de escolandaa i 1= Analfabeta ;4= Técnico i L
2= Frimana 1 5= Bachillerato :
ES— Secundana | 6= profesicnal i
Vv 2 Ccupacion i 0= Estudiante | 3= Empieada i L
: 1= Hogar i 4= Profesiorisia |
2= Qprara 5= Otro I
l 1 Especifique |
[V 3 Grado de escolandad del esposo_; Especificar I b
1V 4 Ocupacion del esposo Especificar. L
V 5 Vivienda

V.5 1 Numero de cugries enlaviviends | | | |
V 5 2 Numero de cuartos sélo paradormur | | ||
V 5 3 Numero de personas que conviven con usted en un sclo cuarto. § | !
V 5 4 Matenal que predomina en {os pisos de su vivienda

V 5 5 Material que predomina en {os techos de su vivienda

V.5 6 Cuenta con agua potable G=Si No
YV 5 7 El servicio de agua es intradermiciliario 10=8i No
V' & 8 Tipo de sanitano para manejo de sus excretas

*= Sanitano con arrastre de agua 2= Fosa séptica 3= Letnna sanitans 4= Ras del susio | P

N Y
I

Vi DATOS DE LABORATORIO
V] 1 Nivet de proteinas en onna L gt i
V| 2 Nivel de &cido Urico en sangre I L__j mg/dil. .
V1 3 Nivel de urea en sangre L g Ll
VI 4 Nivel de creatinina en sangra okl mardl 1
V1.5 Nivel de hemoglobina e tgmidl [
Vi 8 Hematdernto R A L i
Condicion de |a paciente al momento de la entrevista

0= Puerpene 1= Embparazc normal 2= Embarazo complicade 3= Befuncién Lot

Agradecemos su colaboracién a ésta encuesta con el firme proposiio de aportar innovaciones ¢
beneficio de la salud materna e infantil
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