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INTRODUCCION

El sindrome de Preeclampsia-Eclampsia, sigue siendo la primera
causa de mortalidad materna en nuestro medio, esto es a nivel nacional
y extranjero.

Cuando a una paciente se le diagnostica este sindrome se toman en
cuenta todos los factores y causas que lo desencadenan, y es obvio
que ha tenido un matl conirol o nunca lo tuve. Es por esto gue en el
sindrome de preeclampsia recurrente no deberan repetirse los factores
0 causas que desencadenaron el sindrome en un embarazo previo.

La preeclampsia recurrente, por definicién, es aquella que repite
el sindrome que se presentio en un embarazo previo acompafado de
causas y factores que lo desencadenaron.

En nuestro medio, Hospital de gineco-obstetricia No. 3 C.M.N. La
Raza y Hospital General de Zona No. 2 Zacapu, Mich., se desconoce
el porcentaje y/o frecuencia de la presencia de casos preeclampsia
recurrente.

Sdlo se identifican los cuadros clinicos del sindrome, pero no se
tiene la frecuencia de cuantos de estos son casos de preeclampsia
recurrente.

Se investigara a través de los pacientes captados, cuanto de han
presentado el cuadro de preeclampsia recurrente, documentandolo por
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clinica y examenes de laboratorio, dicho sindrome.

Una vez realizado el diagndstico, se analizaran los factores o
causas gue han ocasionado la repeticion delf cuadro. Lo anterior enfatizard
el hecho de por si grave; gue una paciente que ha presentado o tiene
el antecedente de preeclampsia en embarazo previo repita el mismo,

aumentando la morbimortalidad tanto materna como fetal.

Es un hecho de que la paciente que he presentado un cuadro
de preeclampsia, no tiene o no ha llevado a cabo un control posterior
de su evaluacion y se desconoce la suerte de jos mismos. Muchas de
ellas no vuelven a embarazarse ya que son sometidas a control de
fertilidad definitiva por indicacién médica, pero un gran nlimero ni siquiera
recibe algun método anticonceptivo, teniendo un factor de riesgo alto
de un nuevo embarazo; y tal vez, presentie nuevamente el cuadro de

preeclampsia.

El programa de trabajo, se inicia con la elaboracion del protocolo
el dia 1ro. de Agosto de 1998, conjuntamente se recopilara informacion

de las pacientes.

Se proyectard terminar el protocolo el dia 31 de Agosto de 1999.
Una vez terminado se enviara el 1ro. de Septiembre de 1999 al Comité

de investigacién de las unidades en la cual se realizara el estudio.
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Se vaciarén los datos respectivos del grupo de pacientes, el
procedimiento se efectuard hasta el uUltimo dia de Septiembre, se
programa vaciar los datos el 1ro. de Octubre del presente; se iniclara
el analisis de datos, esto se efectuara en forma conjunta con el asesor,;
se analizarg ia mortalidad de la paciente con eclampsia recurrente y

la frecuencia o porcentaje.

La investigacidon cumplira los requisitos éticos para efectuarse,
se utilizaran todos los procedimientos rutinarios que se utilizan
actualmente. Ningun procedimiento es de experimentacién y en ningtn
momento se expondra a ninguna paciente a riesgos innecesarios, se
cumplirdn normas contenidas en la declaracion de Helsinki modificadas

en Tokio en 1975 y la ley general de salud de México.

lgualmente el presente trabajo estara bajo las normas y
procedimientos de [a unidad, asi como de las normas delegacionales
e institucionales, se encuentra bajo el terreno del campo de la

investigacidn médica, reuniendo los reguisitos que ella misma establece.

1.1 OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

El objetivo del estudic es entonces determinar la frecuencia de
la preeclampsia-eclampsia recurrente en el HGO 3 CENTRO MEDICO
LA RAZA Y HOSPITAL DE ZONA No. 2 ZACAPU, MICH., LM.S.S.
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1.2 ANTECEDENTES:

La preeclampsia-eclampsia fue descrita hace més de 100 afos,
en México representa un problema de salud materna y perinatal que
ocupa una de las primeras causas de muerte materna, la tasa de
morbimortalidad es del 5 al 10% de todos los embarazos y depende
de la gravedad de la enfermedad y de la edad gestacional en que se
instala la patologia, asi como de los recursos con que cuente para una
mejor atencion del producto. (1)

La preeclampsia es una enfermedad multisistemica que se define
como ef desarrollo de HIPERTENSION CON PROTEINURIAY EDEMA,
inducida por el embarazo después de la semana 20 de gestacion. El
diagndstico de eclampsia se efectla cuando los signos de la
preeclampsia se acompafnan de convuisiones o coma.

La preeclampsia puede desarrollarse en presencia ya sea de
preeclampsia leve o severa, la eclampsia se puede presentar en el
puerperio inmediato. (2)

La preeclampsia se clasifica de la siguiente manera:

PREECLAMPSIA LEVE: Cursa con elevacion de la tensidn arterial
sistdlica y diastélica de entre 15 y 30 mmdeHg respectivamente por
arriba de las cifras basales, medida en dos ocasiones con un intervaio
de seis hora edema manifestado por aumento de peso corporal por
la retencién de liquidos. (3)
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PREECLAMPSIA SEVERA:

Implica dafio celular endotelial plaguetario y trofobastico y se
caracteriza por hipertensién arterial de 160/110 o mas en reposo, con
dafio renal caracterizado por proteinuria mayor de 5g en 24 hrs. (3,4)
cefalea que puede ser frontal u occipital, pulsatii o continua que puede
llegar a ser intensa sobre todo cuando procede a la aparicién de
convulsiones (5) dolor epigatrico en cuadrante superior derecho, que
se atribuye a indigestion o enfermedad de la vesiculz biliar, en pacientes
con hipertension grave procede a la presentacion de convulsiones y
con frecuencia se acompafia con alteraciones de la transminasa
glutamica piravica {TGP), transaminasa glutamica ocalacética (TGD)
y deshidrogenasa lactica (DHL), asi como de edema pulmunat, cerebral,
cianosis, presion venos central y coloidosmética disminuidas,
alteraciones visuales como escotomas o percepcion transitoria de luces
0 manchas negras, dificultad para enfocar, vision borrosa y en casos

graves ceguera total.

El examen oftalmolégico sélo demuestra vasoespasmo, lo que
indica que la alteracién se produce en corteza occipital mas que en
la retina las pacientes que desarrollan ceguera cortical recobran la vista
rapidamente después del parto. L.a exaltacién de los reflejos osteo
tendinosos profundos también son frecuentes y se deben a irritabilidad

de SNC pueden aparecen asi mismo mioclonfas.
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ECLAMPSIA:

Se presentan todos los trastornos de la preeclampsia mas crisis
convulsivas epiletiformes no atribuibles a otra causa la mortalidad varia
con el nimero de convulsiones, la calidad del tratamiento y su inicio
oportuno. Alin en paises industrializados la mortalidad materna es de

2 a 3% y la perinatal de 15%.

CLASIFICACION DE LOS ESTADO HIPERTENSIVOS
ASOCIADOS AL EMBARAZO

Se adopta la clasificacion del comité de terminologia det Colegio
Americano de obstetras y ginecdlogos de 1972, que divide a los estados

hipertensivos asociados al embarazo en 5 categorias, a saber:

1.- HIPERTENSION ARTERIAL GESTACIONAL (HIPERTENSION
ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO)

2.- PREECLAMSIA
a) Leve
b) Severa

3.- ECLAMPSIA

4.- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

5- PREECLAMPSIA O ECLAMPSIA SOBREAGREGADA.

Las causas o causa de la preeclampsia e hipertensién siguen
siendo desconocidas en su mayor parte, a pesar de las décadas de
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investigaciéon intensiva, y se mantienen entre los mas importantes

problemas obstétricos todavia sin resolver.

El crecido tributo en vidas maternas e infantiles, que puede ser
cobrado por la hipertension, muy a menudo es evitable, un buen control
prenatal, con ia deteccion precoz de ios signos y sintomas de ia
preeclampsia préxima y un tratamiento adecuado conseguiran en
muchos casos la mejorfa suficiente, para que el desenlace del nifio y

la madre sean casi siempre satisfactorios.

Existen porcentaje de preeclampsia en lo relativo a alguncs
apartados de la clasificacién antes mencionada, pero en lo que concierne
a la preeclampsia recurrente no lo existe, por tal motivo el objetivo de
presentar este protocolo es el de determinar la frecuencia de [a

preeclampsia recurrente.
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2.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar la frecuencia preeclampsia-eclampsia recurrente en
el Hospital de Gineco-Obstetricia 3 Centro Médico La Raza y el Hospital

General de Zona No. 2 Zacapu, Mich.
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3.0 HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS VERDADERA

En las mujeres con antecedente de preeclampsia, el indice de
morbimortalidad materna es mayor con la recurrencia de preeclampsia.

3.2 HIPOTESIS ALTERNA

En las mujeres con antecedentes de preeclampsia, el indice de

morbimortalidad es igual que con preeclampsia recurrente.

3.3 HIPOTESIS NULA

En las mujeres con antecedentes de preeclampsia el indice de

morbiomortalidad es nula que con la recurrencia de preeclampsia.
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4.0 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 UNIVERSO DE TRABAJO

El universo de trabajo del presente estudio, sera con 100 mujeres
embarazadas captadas en el Hospital de Gineco Obstetricia 3 Centro
Médico La Raza y Hospital General de Zona No. 2 Zacapu, Mich., durante

el periodo mencionado.

4.2 TECNICA DE CONTROL

Técnica para diferencias en los sujetos del estudio. La técnica
de controf para las diferencias de los sujetos en estudio, fue por seleccion
homogénea.

4.3 CRITERIOS
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusidén tomados en el presente estudio son los
siguientes:
- Embarazo con antecedente de preeclampsia.
- Mujeres embarazadas de 17 a 38 afios.
- Embarazos de 20 semanas 0 mas.
- Embarazos sin infeccion renal.
- Embarazos sin patologfa endocrina.
- Embarazos sin hipertension crénica previa.
- Embarazos sin enfermedad de ia coldgena.

- Embarazos con y sin control prenatal previo.
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- Embarazos con cifras tensionales mayores de 140/90 o aumento de
30 mmHg. sistdlica de 15mmHg. Diastdlica.
- Embarazo con proteinuria, edema y sintomatologia vasoespasmaodica.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Embarazadas sin antecedentes de preeclampsia-

- Embarazos de menos de 20 semanas.

- Embarazadas de menos de 17 afos y mayores de 38 afios.
- Embarazadas con infeccién renal.

- Embarazadas con endocrinopatias.

- Embarazadas con H.A.S.C.

- Embarazadas fumadoras cronicas.

- Embarazadas con enfermedad de la colagena.

- Altas prematuras.

- Traslados.

4.4 CARACTERISTICAS DEL GRUPO

Las caracteristicas del grupo, son 100 mujeres embarazadas con
preeclampsia, mas los criterios de inclusion es decir, embarazo mayor

de 20 semanas sin dafio renal previo sin infeccion repal, etc.

4.5 PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LA MUESTRA

La manera de la cual se obtendrd la muestra, sera mediante la
busqueda de pacientes en el area de hospitalizacion como en cuidados
intensivos, verificando que 1as pacientes elegidas cumplan los criterios
de inclusion.
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4.6 DETERMINACION ESTADISTICA

Obtener el porcentaje de recurrencia.

4.7 SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION
La forma de obtencion de la informacion es a traves del expediente

clinice y las pacientes hospitalizadas dgentro de las unidades.

RESULTADOS.
Se recopilaron 100 pacientes preesclampticas para determinar

la incidencia de preeclampsia recurrente en las unidades.

Todos los pacientes cumplieron con los requisitos establecidos
en el protocolo de estudic en los criterios de inclusién. Los servicios
en los que se captaron las pacientes fueron: Unidad de cuidados

intensivos, sala de labor, pernatologia.

De las 100 pacientes se dividié en dos grupos.

A). Pacientes que por antecedente de embarazo previo presentaron
preeclampsia para clasificarlas como recutrentes de acuerdo a los
criterios de inclusion.

B). Pacientes que por primera vez presentaron preeclampsia.

Por lo anterior y de acuerdo al estudio se vio que el 40% de
pacientes presentaron preeclampsia recurrente, dando el 45% de

porcentaje y 55 pacientes presentaron preectampsia por primera vez.
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PORCENTAJE DE PREECLAMPSIA EN 100 PACIENTES

0%

PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA
45%

56%

GRAFICA 1

Esta primera observacion nos refleja que el porcentaje de
preeclampsia es alto en nuestros hospitales. No podemos concluir lo
mismo en relacién a preeclampsia de primera vez pues no lo controlamos

con grupo testigo.

Es imporiante analizar las variables encontradas en los grupos

ya que las conclusiones finales estan afectadas por estas mismas.

En relacion a la edad, 14 pacientes (31.11 %) correspondian al
grupo de 17 a 25 afios, 14 pacientes (31.11%) al grupo de 26 a 30
afios y por Gltimo 17 pacientes (37.7%) al grupo de 31 a 37 afios. {Gréfica
2).
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EDAD DE LAS PACIENTES

31 a 37 affos 26 8 30 afios 17 a 25 aflos

GRAFICA 2

Como se ve los exiremos de la edad siguen siendo 10s grupos

mas afectados en las que se presenta el cuadro.

En relacién a la ocupacion: 32 pacientes (71 .1 %) se dedican

al Hogar y 11 (24.4%) eran profesicnistas.

El grado de escolaridad es semejante: 28 pacientes (62.2%)
cursaron ensefianza basica, primaria y secundaria algunos y 9 pacientes
(20%) cursaron estudios superiores. Lo anterior nos lleva a concluir que:
la ocupacion y el gradoe cultural influyen en forma importante en la

presentacion de los casos de Toxemia. (Grafica 3 y 4).
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EDAD EN LA QUE SE PRESENTA LA PREECLAMPSIA

—+

17-2% 2630 31-37

GRAFICA 3

OCUPACION DE LAS PACIENTES

et

profesionist

GRAFICA 4
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En lo referente al niimero de embarazos no hubo concordancia o retacion
significativa; 22 pacientes (48.8%) correspondieron a pacientes
secundigestas, mientras que 23(51.1 %) tenian 3 o0 méds embarazos
previos; no obstante se incrementa la posibilidad de presentar la

repeticién de preeclampsia mientras mas embarazos presenten.

ESCOLARIDAD

PROFESIONAL
%

0%
PRIMERO Y SEGUNDO ANOS
59%

GRAFICA 5

La via de resolucién del embarazo fue de 36 pacientes (80%)
por via abdominal, mientras que 7 {15.5%) se solucionaron por via
vaginal. Obvio que el alto porcentaje se debe a la indicacion médica
del procedimiento. La cesarea sigue siendo la via de interrupcion de
la paciente con preeclampsia grave, acarreando con ello aumento en

fa morbimortalidad materno-fetal.
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NUMERO DE EMBARAZOS
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GRAFICA 6

Veintisiete pacientes {(600/0) se manejaron en la U.C.1., mientras
gue 11 pacientes (24.4%) se estabilizaron en UCI y fueron enviadas
a piso para posteriormente resolver el problema y solo 7 pacientes

{15.5%) se manejaron en Labor,

La mayoria de las pacientes ingresaron en estado agudo y grave
lo gue amerita un manejo oportuno e inmediato para abatir los riesgos
tanto de la madre como los del producto. Como se menciond la mayoria
ingresa a las unidades de cuidados intensivos, donde la estabilizacion
es primordial antes de someter a la paciente a un procedimiento

quirtrgico sin estudios previos. Se siguen las normas del servicio de
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cuidado intensivo, sin embargo como se menciond, la cesarea es el
procedimiento mas frecuentemente para la interrupcion del embarazo.
Esto conlleva a obtener productos prematuros que elevan el indice de
morbimortalidad fetal. Se requiere la atencidn integral especializada en

la cuidados intensivos y recuperacion de nifos. (Grafica 7).

RESOLUCION DE EMBARAZOS

e __———--1

parto

0 —

GRAFICA 7

La valoracion de Appgar se valord en este tipo de productos obteniendo
lo siguiente: de 15 productos (33.3%) con Appgar menor de 6/8 y 28
productos (62.2%) mayor de 6/8. (Gréfica 8).
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SERVICIO DE MANEJO INICIAL
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GRAFICA 8

Tratandose de control prenatal, factor clave para evitar la aparicion
del cuadro se Hlevo a cabo en 42 pacientes {23.3%) mientras gue en
3 (6.6%) no tuvieron control prenatal previo. El control prenatal lo realizo
el medico familiar en 92.8% y 7.2% por el Gineco-obstetra. Por lo anterior
deducimos que el control prenatal fue de mala calidad ya que no se
detecto, el problema o es desconocido por el médico familiar de la entidad
aun teniendo el antecedente de preeclampsia en el embarazo previo,
esto indica que no se le da la importancia a la primera causa de
mortalidad materna. (Grafica 9).
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VALORACION DE LOS PRODUCTOS
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GRAFICA 9

Sdlo se reportd un sdlo caso de antecedente de Preeclampsia
(2.2%) mientras que 44 pacientes (97.7%) tenfan antecedente de

Preeclampsia. (Grafica 10).
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De estas uliimas, 25 (56.8%) presentaron Preeclampsia en su
primer embarazo, mientras que 18 (40.9%) lo fue en el segundo

embarazo y solo 2 (4.44%) fue en embarazos alternas. (Grafica 11).

FRECUENCIA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA EN EMBARAZOS PREVIOS
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GRAFICA 11

En lo que respecta a la edad gestacional 24 (53.3%) eran

embarazos pretérmino, 18 (40%) de término, 1 pastérmino y 2 inmaduros.

Nuevamente sale a colaicion la incidencia de prematurez elevados
gue saturan los servicios de cuidado intensivos, neonatales. (Grafica
12).
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EMB. EN QUE OCURRIO PREECLAMPSIA

5 g 8
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GRAFICA 12

La sintomatologia de las pacientes se reporid: 41 pacientes
(91.1%) manifestaron la triada clasica de la preeclampsia (Edema,
Proteinuria, Hipertension), 38 de estas (92.8%) con sintomatologia

vasoespasmadica (Grafica 13) .

EDAD GESTACIONAL DE LA PREECLAMPSIA
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GRAFICA 13
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La medicién de cifras tensionales se catalogé de la siguiente
manera: 17 (37.7%) tenian diastélicas de 100 mmHg mientras que 27
(62%) presentaban mas de 100 mmHg lo que amerité manejo en
cuidados intensivos integral, rédpido y oportuno; para mejorar las

condiciones prondsticas tanto maternas como fetales.

La mayoria de las pacientes se estabilizaron en un periodo no
mayor de 6 hrs. Este lapso de tiempo dio oportunidad de determinar
de acuerdo a condiciones obstétricas la solucién y via de interrupcion

del embarazo si asi lo ameritaba (Grafica 14) .

SINTOMATOLOGIA MANIFESTADA

93
92.5
a2
915
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90 - S i i |
Triada Vasoespasmadica

GRAFICA 14
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El método de planificaciéon familiar, aplicado como riesgo
reproductivo fue: 23 (51.1%) se les aplico D.I.U., en 16 (35.5%) se les
practico O.T.B,, y sélo en 4 pacientes no fue posible su aplicacién por

no ser aceptados por la paciente.

En reilacién a lo anterior se explicd el aito riesgo de un nuevo
embarazo, asi como la posibilidad muy alta de repeticion de la patologia,
por lo que el 92% de la pacienie, acepto algun procedimiento de

planificacion familiar antes de su egreso de la unidad. Grafica 15.
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Los examenes de [aboratorio fueron analizados, dando importancia
el examen general de orina como parametro de clasificacion de
preeclampsia, se reportd lo siguiente: 26 pacientes (57.7%) se reportd
cualitativamente, es decir por cruces, dato impreciso para poder clasificar
la preeclampsia, 11 pacientes {24.4%) se reportd en gramos haciendo
posibie ciasificarla y 8 (17.7%) sin muestra de orina por lo que no fue

posible clasificarla. (Grafica 16)
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Este tipo de examenes normativamente debe de reportarse en
gramos/1 para asi poder, clasificar la preeclampsia y grado de severidad

renal en estas pacientes.

El que se reporte en cruces, es sélo una situacién cualitativa

que no nos ayuda para fines de diagndstico y prondstico.
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REPORTE DE PROTEINURIA
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CONCLUSIONES

El porcentaje de preeclampsia Recurrente en este estudio fue de

45% de recurrencia.

La mayor parte de las pacientes, el 60% se atienden en las

Unidades de Cuidados Intensivos.

Los extremos de la vida reproductiva, contindan siendo los que

generan mayor problematica.

Prevalecen los factores predisponibles que en la preeclampsia de
primera vez (edad, paridad, nivel socioeconémico, cultural y estado
nutricional); son de gran importancia para la aparicién de esta

enfermedad.

Toda paciente con antecedente de preeclampsia, tiene mayor
probabilidad de que repita el cuadro de preeclampsia en los siguienies

embarazos incrementando la morbimortalidad del binomio.

La cesdrea es [a via de eleccién para la interrupcién del embarazo

en pacientes con preeclampsia grave, en este estudio.

La prematurez continua siendo un factor dominante en ios
productos.
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La mayoria de las pacientes 93.31% recibieron consuitas previas,

es decir, llevaron un control prenatal.

No obstante no se detectd el problema en forma oportuna.

concluyendo en una consulta de mala caiidad.

Los metodos de riesgo reproductivo son determinantes para que

el cuadro no se repita.

La clinica continua siendo el mejor criterio de diagndstico para

detectar tempranamente el problema.

Los examenes de laboratorio son bésicos para clasificar el cuadro
preeclampsia. Tratdndose del EGO el reporte cuantitativo es de mucha

ayuda para poder clasificar y pronosticar el cuadro de preeclampsia.
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COROLARIO

La paciente con preeclampsia, son de alto riesgo; mas aun cuando

se repite el cuadro.

No existe un control postnatal para seguimiento de las pacientes
gue presentaron el sindrome, por o que se desconoce fa evaluacion
de los mismos y cuando vuelven a embarazarse y se presenta de nuevo

el cuadro; no se le da la importancia al antecedente de preeciampsia.

Cada vez que la paciente presenta el cuadro de preeclampsia,

se presentard un dafio renal que en algunos casos es irreversible.

La prematurez de los productos continua impactando la atencion
en los servicios de pediatria, los procedimientos de control natal no

cubren al 100% a todas las pacientes de alto riesgo.

Elimpacto del costo sigue siendo alto en este problema, prevalece
la primera causa de muerte obstétricz a pesar de tener aparentemente

conocimiento y control de la entidad.
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