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RESUMEN.,

"Ingesta de profeinas en la paciente con Preeclampsia severa y eclampsia®. Miguel Villa
Guerrere, Heméandez Rodriguez Guadalupe Hospital Luis Castelazo Ayalza No. 4
IMSS. -

Ohbjetive: Determinar st la ingesta adecuada o inadecuada de proteinas en la dieta de
una embarazada, es factor de riesgo para presentar preeclampsia severa ¢ eclampsia

Material y Métodos: Se estudiaron 100 pacientes, 50 sanas y 50 preeclampticas, las
cuales acudieron al HLCA v fueron hospitalizadas se excluyeron a las que ademas de la
preeciampsia presentaton otra patologia agregada. Se les aplicé una encuesta para
obtener edad, gestas y alimentos consumdos por raciones caseras: se les mnterrogo sobre
los alimentos un dia antes de su ingreso sacando el equivalente de proteinas por racién
casera, obteniéndose los gramos de proteinas ingeridos por diz, se utilizd la prucha
estadistica T de Estudent cuantitativa,

Resultados: El promedio de edad en sanas fue de 24.44 afios, en preeclampticas de
2246 afios (P < 0.613). El promedio de gestaciones en sanas de 1,56 v preeclampticas
2.1 ( 2. <0.013). El promedio diario de mgesta de proteinas en pacientes sanas 64 48
gr. en preeclampticas 60.03 gr (P < 0041). La distribucién por grado de sevenidad de
las 50 pacientes preeclampticas fue: 47.94% severa v 36% eclamptica. Porcentaje de
ingesta de alimentos por grupos: preeclampticas, lecha 10%, verduras 16%, frutas 5%,
cereales y féculas 30%, proteinas animales 13%, leguminosas 219%, grasas 3%, aziicares
2%. Y en las sanas leches 15%, verduras 7%, frutas 17%, cereales y féculas 27%,
proteinas animales 11%, leguminosas 15%, grasas 5%, azdcares 3%.

Discusién: Se ha identificado que existen factores que incrementan significativamente el

riesgo de presentar preeclampsia y eclampsia, como la edad: menores de 20 afios y

mayores de 35 afios nuestras pacientes en promedio no estuvieron en €ste grupo, aungue

se observd que las preeclampticas fueron mas jovenes, en cuento a la paridad tampoco se

observé en las preeclampticas que fueran primigestas o multiparas muy probablemente

este sesgo se deba a que las pacientes no fueron escogidas para formar grupos

semejantes sino que no s¢ fomaron estas vanables en cuenta, se observd que la ingesta
de proteinas fue baja en los dos grupos pero significaiivamente mas baja en las

preeciampticas aunque la calidad de alimentos fue mejor en este grupe

Conclusiones: La pobre ingesta de proteinas se relaciond con la presencia de
preeclampsia y eclampsia. En cuanto a la edad v paridad no es concluyente, no existd
relacion debido a la no seleceion de pacientes por grupo de edad v pandad
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INTRODUCCION,

Los trastornos hipertensivos durante la gestacién constituyen una
complicacidn frecuente del embarazo v son responsables de la primera causa de
muerte materna y causa importante de morbilidad perinatal en el HLCA (1).

Se ha hablado de multiples factores asociados a la preeclampsia como
son la edad menor de 20 afios y mayor de 35 afios, primigestas v grandes
multiparas, sobredistencion uvtermma {polihidramnios, embarazo miltiple ¥y
macrosomia fetal), isoinmunizacién matemmo fetal, DESNUTRICION,
antecedentes familiares de hipertension, pobreza (2 y 3).

No obstante en los primeros afios del presente siglo se crefa que la
preeclampsia y eclampsia tenfan su mdxima frecuencia en mujeres de class
media y alta. Ciertamente esta observacién llevé a aceptar la hipétesis de que
la restitucién dietética de proteinas (came)} explicaba la disminucién de la
frecuencia de esta patologia en Alemania en la primera guerra mundial (2).

Bard demostrd que la frecuencia de esta patologia no diferia
significativamente en ias cinco clases sociales que van desde alto nivel socal
econdmico hasta la de los trabajadores no clasificados (4).

Durante ia mayor parte de este siglo, la dieta de las embarazadas ha sido
un tema polémico en torno al cual se ha creado confusion.

Se han realizado gran variedad de dietas desde las que se basan en
restitucidn calorica y elevada ingesta de protefnas o viceversa baséndose en que
la preeclampsia y eclampsia se observa un aumento excesivo de peso (6 y 3).



OBJETIVO.

Determinar si la ingesta adecuada o inadecuada de proteinas en la dista
de una embarazada es factor de riesgo para presentar preeclampsia severa o
eclampsia.
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MATERIAL ¥ METODOS.

El estudio que se realizd fue comparativo, prospectivo de casos y
controles.

Se estudiaron dos grupos de pacientes grupo 1. 50 pacientes que
presentaron preeclampsia severa y/o eclampsia v grupo 2: 50 paciente
embarazadas sin complicaciones.

Los criterios de mclusidn fueron mujeres embarazadas que se
presentaron en el HLCA complicadas con preeclampsia severa y/o eclampsia
sin ofra patologia agregada v embazazadas sanas.

Se excluyeron embarazadas que ademas de la preeclampsia tuvieran otra
patclogia agregada.

A los 100 pacientes s¢ les aplicé una encuesta la cual incluiza edad,
gestaciones, v consumo de alimentos por grupos: leches, frutas, cereales v
féculias, proteinas animales, leguminoesas, grasas y azacares.

El consumo de proteinas por dia se obtuvo de la siguiente forma, se le

™ B < i n g A3 Ao aan
lfieg"n?ﬁ 3 i3 “aC}eﬂte que aldmeﬁtcs consumié unoe ¢ 40s dias antes ¢e su

ingreso al hospital con al apoyo de una tabla de equivalentes de raciones
caseras y otra de contenido de proteinas por racidn casera de alimentos,
obtemiéndose los gramos de proteinas ingeridas por dia y comparandose con ia
tabla de requerimientos de proteinas por dia en la mujer embarazada. (7-8).
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RESULTABOCS.

De las 50 pacientes sanas estudiadas, el promedio de edad fue de 24.44
afios con um rango de edad de 18 a 32 afies v en las 50 pacientes
preeclampticas ¢l promedio de edad fue de 22.46 afios con un rango de edad de
16 a 39 afios con diferencia estadistica significativa (P < 0.014}. Grafica No. 1.

El promedio de gestaciones por grupo: en preeclampticas fue de 2.1 y en
pacientes sanas de 1.56 con diferencia estadistica (P< 0.013). Grafica No. 2.

El promedio diaric de ingesta de proteinas en pacientes preeclampticas
fue de 60.03 grs. v el promedio en pacientes sanas 64.4 grs. con (P<0.041)
Grafica No. 3.

La distnbucidn por gradc de severidad de las 50 pacientes
preeclampticas 47.94% fueron preeclampticas severas y 36% eclémpticas. Fig.
4.

El porcentaje de ingestza de alimentos por grupos: en pacientes
preclidmpticas leches 10%, verduras 16%, frutas 5%, cereales v féculas 30%,
proteinas animales 13%, leguminosas 21%, grasas 3%, azlicares 2%. En
pacientes sanas, leches 15%, verduras 7%, frutas 17%, cereales y féculas 27%,

proteinas animales 11%, leguminosas 15%, grasas 5%, azicares 3%. Fig. 5-6.
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DISCUSION.

Se ha identificado que existen factores o caracteristicas que incrementan
significativamente el riesgo de presentar preeclampsia-eclampsia.

Como son la edad menor de 20 afios ¥ mayor de 35 afios. En nuestro
estudic si existié diferencia significativa enire las sanas y las preeclampticas, no
entraron dentro del grupo de riesgo ya gue su promedic de edad fue de 22.46
afios.

La paridad se considera ofro factor de nesgo, se dice que las pacientes
gue cursan COR su primer embaraze o las multiparas {més de 5 embarazos),
enconframos que ¢l promedic de paridad en las preeclémpticas y sanas no
estaba dentre de los parametros de riesgo, aunque ¢ste resuitado tiene un sesgo
importante ya que las caracteristicas de los dos grupos estudiados no fueron
semejantes, las pacientes fieron escogidas al azar sin tomar en cuentz su
paridad para ser ingresadas al estudio.

Se encontré que existe diferencia significativa en el consumo diaric de
proteinas, en la preeciampsia el promedic fue de 60.03 grs y en la paciente
sana de 64.48 (P<0.041), aunque en fos dos grupos de pacientes el consumo de
proteinas es bzajo segin lo recomendado por Food and Nutrition Board,
National of Sciences National Research Council que es de 74 grs. y tomando
en cuenta gue aparte la preeciampsia presenta proteinuria por lo que el aporte
diaric de proteinas deberia ser, sino, el recomendado un poco mayor.

Aunque Ia ingesta de proteinas por la preeclamptica es baja comparada

con Iz pacientc sana la calidad de las proteinas que ingiere la enferma es de
mejor calidad nutnitiva,



CONCLUSION.

La ingesta diaria de proteinas en embarazadas sanas vy preecidmpticas es
baia atn més en preeclémpticas con diferencia estadistica. No asf la calidad
dei alimento que se ingiere ya que la preeclamptica ingiere en mayor porcentaje
protefnas animales v Ia sana las adquiere a partir de fculas y cereales.

En cuanto, a los factores de edad y paridad no es concluyente, no existié
seleccién de pacientes por grupos de edad y paridad.

En resumen, podemos decir que por los resultados obtenidos la
preeclampsia y la eclampsia se relacionaron con la baja ingesta de proteinas
pero también las pacientes sanas tuvieron baja ingesta de proteinas.



Gréfica N° 1. Edad promedio por Grupos
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Gréfica N° 2. Promedio de Gestaciones por grupo
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Gréfica N° 3. Promedio de Ingesta de Proteinas
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Grafica N° 4. Distribucion por Grado de Severidad
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Grafica N° 5. ingesta por grupo de allimentos y calidad

Yarduras Leches
7% 15%

Frutas ~leguminosas

1% L 15%
Azicares i
3%
as animales
1%
Cereales y féculas Grasas
27% 5%

Pacientes Sanas



Grafica N° 8. ingesia por grupo de alimentos y calidad
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