VNIVERADAD NACJONAL
AVENMA DE
MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

HOSPITAL DE LA MUJER
MEXICO, DF

“VALORACION NUTRICIONAL DE LA
PACIENTE CON PREECLAMPSIA
ATENDIDA EN EL SERVICIO DE

EMBARAZO DE ALTO RIESGO DURANTE
EL PERIODO DEL 1° DE ABRIL DE 2008 AL
1° DE ABRIL DE 2009 EN EL HOSPITAL DE

LA MUJER”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

PRESENTA:

JAVIER SALGADO TRAHYN

ASESORES DE TESIS

DR. NILSON AGUSTIN CONTRERAS CARRETO
DR. TITO RAMIREZ LOZADA

MEXICO; DF. 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“Valoracion Nutricional De La Paciente Con Preeclampsia Atendida En El Servicio De Embarazo De Alto
Riesgo Durante El Periodo Del 1° De Abril De 2008 Al 1° De Abril De 2009 En El Hospital De La Mujer”

DRA. MARIA DEL CARMEN CORDOVA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. ESTEBAN GARCIA RODRIGUEZ
JEFE DE LA DIVISION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DR. NILSON AGUSTIN CONTRERAS CARRETO
ASESOR DE TESIS

DR. TITO RAMIREZ LOZADA
ASESOR DE TESIS



“Valoracion Nutricional De La Paciente Con Preeclampsia Atendida En El Servicio De Embarazo De Alto
Riesgo Durante El Periodo Del 1° De Abril De 2008 Al 1° De Abril De 2009 En El Hospital De La Mujer”

AGRADECIMIENTOS

A mis padres por su lucha incesante para que nada me faltara, por su confianza
absoluta en todos estos afos, por su paciencia al no estar con ellos en la mayor parte
del tiempo, y sobre todo, por su amor y carifio, fundamental en todos mis logros.

A mis hermanos José Antonio, Gloria, Silvia y Magdalena por motivarme para no
desfallecer en esta etapa de mi vida.

A mi esposa Yeny por su comprension, dedicacion y apoyo de todas esas horas de
trabajo en las que pasé por mucho cansancio y desvelo.

A mi Hijo Elias, un rayito de luz a mi vida, mi inspiracion para salir adelante y jamas
darme por vencido ante tantas adversidades.

A mis profesores que fueron para mi, grandes maestros y grandes amigos, como
parte de mi formacién académica y profesional.



“Valoracion Nutricional De La Paciente Con Preeclampsia Atendida En El Servicio De Embarazo De Alto
Riesgo Durante El Periodo Del 1° De Abril De 2008 Al 1° De Abril De 2009 En El Hospital De La Mujer”

indice
Pag.
1.Marco Teodrico.
Introduccién 6
Definiciones 7
Asociacién entre Obesidad y Preeclampsia 8
Prevalencia e Incidencia de Obesidad en la Mujer Embarazada 9
Problemas asociados a Obesidad durante el Embarazo 9
Etiologia de la Obesidad durante el Embarazo 10
Ganancia de Peso Optimo durante el Embarazo 10
Ganancia de Peso segun Peso Pregestacional 10
Asesoramiento de la Ganancia de Peso Gestacional 10
Fisiopatologia de la Obesidad y sus Consecuencias durante el 12
Embarazo
Hipertensién en el Embarazo como Manifestacion de Resistencia 13
ala Insulina
15
Biomarcadores asociados con Resistencia a la Insulina
Enfoque de Tratamiento en la paciente embarazada con °
problemas nutricionales. 17
2. Justificacion. 18
3. Planteamiento Del Problema. 19
4. Objetivos. 20
5. Material Y Métodos. 21
6. Resultados. 24

7. Discusion. 36



“Valoracion Nutricional De La Paciente Con Preeclampsia Atendida En El Servicio De Embarazo De Alto
Riesgo Durante El Periodo Del 1° De Abril De 2008 Al 1° De Abril De 2009 En El Hospital De La Mujer”

8. Conclusiones. 39
9. Bibliografia. 41

10. Anexos. 45



“Valoracion Nutricional De La Paciente Con Preeclampsia Atendida En El Servicio De Embarazo De Alto
Riesgo Durante El Periodo Del 1° De Abril De 2008 Al 1° De Abril De 2009 En El Hospital De La Mujer”

1. MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos representan la complicacion médica mas
comun del embarazo, afectando del 6 al 8 % en los EUA. Ademas, pueden
originar alteraciones neurolégicas, hepaticas, renales o hematologicas e
incrementar la mortalidad fetal o neonatal por su asociacién con Restriccion en el

Crecimiento Intrauterino (RCIU), oligohidramnios y prematurez.”

En México, los trastornos hipertensivos complican del 12 al 22 % de los
embarazos. Cada afo mueren aproximadamente 50.000 mujeres en el mundo

por Preeclampsia. Siendo ésta la primera causa de muerte materna en México.

En orden de frecuencia la Preeclampsia se presenta en el 10% de los
embarazos menores de 34 semanas, la Hipertensién Gestacional en el 6% vy la

hipertension crénica ocurre en el 3%.?

La prevalencia mundial de obesidad se ha incrementado en las ultimas
décadas. Los cambios en el estilo de vida, la tecnologia, la economia, han
creado una mala calidad de vida, practicamente una comida con altas calorias y

con disminucion en la actividad fisica.

No obstante actualmente existe la evidencia de disregulacién metabdlica
entre mujeres obesas. La obesidad como sabemos hoy en dia, también es

considera un grave problema.’
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DEFINICIONES

En nuestro estudio para poder clasificar a las pacientes con trastornos
Hipertensivos en el embarazo el Working Group Report on High Blood Pressure
in Pregnancy definié cuatro transtornos hipertensivos principales en el embarazo.
1) Hipertension Cronica, 2) Hipertension Gestacional, 3) Preeclampsia y, 4)

Preeclampsia Agregada a Hipertension Cronica.*?

- HIPERTENSION CRONICA: Se define como la medicién de la
presion arterial (140/90 mmHg) en una o 2 ocasiones antes de las 20 SDG o

que persiste mas alla de 12 semanas posparto.

- HIPERTENSION GESTACIONAL: Es el desarrollo de
hipertensiénarterial (>140/90mmHg) sin proteinuria después de las 20 SDG.

- HIPERTENSION AGREGADA A HIPERTENSION CRONICA:
Desarrollo de proteinuria en gestante con Hipertension arterial previa
conocida o empeoramiento de las cifras de ésta o de las cifras tensionales

tras la semana 20.

- PREECLAMPSIA: Proceso de enfermedad multiorganica de etiologia
desconocida, caracterizada por el desarrollo de hipertension y proteinuria
después de las 20 SDG.

- PREECLAMPSIA LEVE: Se caracteriza por presion arterial sistdlica
de 140 mmHg o mas o presion arterial diastdlica de 90mmHg o mas en 2
ocasiones al menos con 6hr de diferencia. Proteinuria de 300mg en una
muestra de orina de 24hr. La determinacion en orina de 24hr es mas
confiable, porque el labstix urinario puede ser afectado por excrecion
variable, deshidratacién materna, y bacteriuria. Edema que afecta cara y
manos es frecuente presente en paciente con Preeclampsia pero no es un

criterio de diagndstico.
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- PREECLAMPSIA SEVERA: Presion arterial sistélica >160mmHg o
diastdlica de >110mmHg en dos o mas ocasiones separadas por al menos

seis horas mientras la paciente esta en reposo.

» Presion arterial media de > 125 mmHg.

» Proteinuria > 5g en orina de 24hr.

» OQOliguria (diuresis < 500ml en 24hr).

= Alteraciones visuales, cefalea o alteraciones del estado de

conciencia.

= Edema pulmonar o cianosis.

= Dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho.

= Concentraciones elevadas de transaminasas.

» Trombocitopenia (<100,000 o evidencia de anemia

hemolitica microangiopatica).

= Restriccidon del crecimiento fetal.

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD GESTACIONAL Y PREECLAMPSIA.

La obesidad, medida por IMC, predispone a la mujer a complicaciones en
el embarazo y a un incremento de intervenciones quirurgicas. Se ha observado

una relacion entre incremento del IMC vy el riesgo de desarrollar Preeclampsia.

En el estudio realizado por Kramer y Colaboradores en la Universidad de
McGill en 1996, se demostré que el riesgo de Preeclampsia se duplica por cada
5-7 kg/m2 de incremento del IMC en el preembarazo. Se encontré 3 veces mayor

riesgo en obesas con un (IMC 30-39.9kg/m2) y 7 veces mas en obesas morbidas
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(IMC mayor de 40kg/m2). Por otra parte se encontré un bajo riesgo significativo

de Preeclampsia en mujeres con bajo peso. *"**

PREVALENCIA E INCIENCIA DE OBESIDAD EN LA MUJER
EMBARAZADA

La prevalencia de la obesidad en la mujer adulta embarazada en estos
momentos es muy alta y se estima que en los EU oscile alrededor del 25% o bien
de ofra forma 33,000/100,000 mujeres en edad reproductiva. Las pacientes
obesas requieren mas visitas de control prenatal para monitorizar Hipertension
Gestacional, Preeclampsia, Defectos del tubo neural, ganancia anormal de peso,

etc.

La incidencia de obesidad es alrededor de 10.000 a 12.000 de cada

100.000 mujeres en edad reproductiva.

Se considera que una tercera parte de las mujeres adultas son obesas
durante el embarazo. La obesidad en el embarazo afecta a todas las mujeres en
edad reproductiva entre los 18-44 afios, y es mas prevalente en mujeres entre
35-44 anos. Para Afro-Americanas en el 49%, México - Americanas : 38%

Caucasica no Hispana del 31%.

PROBLEMAS ASOCIADOS A OBESIDAD EN LA EMBARAZADA.

Los principales problemas asociados a obesidad durante el embarazo son:
Infertilidad, Diabetes Gestacional, Preeclampsia, Parto instrumentado (cesarea o

férceps), Malformaciones congénitas y Mortalidad perinatal. **"'>"*



“Valoracion Nutricional De La Paciente Con Preeclampsia Atendida En El Servicio De Embarazo De Alto
Riesgo Durante El Periodo Del 1° De Abril De 2008 Al 1° De Abril De 2009 En El Hospital De La Mujer”

ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD DURANTE EL EMBARAZO

Dentro de las causas mas comunes de obesidad en el embarazo se
encuentran los siguientes factores: predisposicidon genética, exceso en el
consumo de comidas densamente caldricas, estilo de vida sedentaria ,Sindrome
de Cushing e hipopituitarismo, uso de esteroides, antidepresivos, depresién y
estrés. Entre las causas menos comunes se encuentran las lesiones del talamo y

trastornos endocrinos poco frecuentes.'> "%

GANANCIA DE PESO OPTIMO DURANTE EL EMBARAZO

La ganancia de peso 6ptimo en embarazadas con peso preconcepcional
normal fluctia en la mayoria de los estudios entre 11 y 16 Kg. depende en gran

medida de la talla materna, es por lo tanto, menor en mujeres de menor estatura.

GANANCIA DE PESO SEGUN PESO PREGESTACIONAL

El incremento de peso gestacional no es la Unica variable que determina el
prondstico del embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, tiene la ventaja que

puede ser modulado a través del control prenatal.

La ganancia de peso debe ser definida especificamente para cada
gestante, considerando fundamentalmente el peso preembarazo o estado
nutricional en el primer control prenatal. También es importante considerar la
estatura materna (mayor ganancia a mayor talla), la edad (mayor ganancia en

madres adolescentes) y los antecedentes de patologias o embarazos previos.

10
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Las recomendaciones del Instituto de Medicina de los E.E.U.U. expresan

los valores de incremento de peso en términos absolutos, lo que hace dificil

establecer la proporcionalidad con respecto a la talla materna, como se describe

a continuacion:

IMC pregestacional o en el primer trimestre del embarazo < 18.5:
Mujeres embarazadas con bajo IMC pregestacional deberan ser referidas
para una completa evaluacion dietética y nutricional y una monitorizacion
de la ganancia de peso periddica en cada visita prenatal. El riesgo de bajo
peso al nacimiento puede ser reducido con una ganancia ponderal total
entre 12,5 y 18,0 Kg, lo que equivale aproximadamente a 0,5 Kg por
semana. Las causas de IMC bajo deben ser identificadas de modo
temprano en el embarazo. Aunque un IMC cercano a 20 puede reflejar una
condicién de normalidad, se hace imperativo buscar otras causas que se

puedan beneficiar con una intervencion.

IMC pregestacional entre 18.5 a 24.9: Una mujer con peso saludable
tiene un riesgo menor de obtener un RN de bajo peso o macrosémico.
Mujeres con peso pregestacional en este rango deben ganar entre 11,5y
16,0 Kg en total o alrededor de 0,4 Kg semanales, durante el segundo y

tercer trimestre.

IMC pregestacional entre 25.0 a 29.9: Presentan un riesgo incrementado
de desarrollar diabetes gestacional, hipertension y macrosomia fetal,
particularmente si la ganancia de peso es alta. Embarazadas con un IMC >
25 deben ser referidas a un servicio de evaluacién nutricional y dietética.
Se recomienda una ganancia de peso entre 7,0 y 11,5 Kg en total o
aproximadamente 0,3 Kg por semana durante el segundo y tercer

trimestre.

IMC pregestacional > 30: Las mujeres con un IMC > 30 deben ganar
alrededor de 6 a 7 Kg (0,2 Kg/semanales) y no deben ser sometidas a
tratamientos para reducir el peso, ya que aumenta el riesgo de mortalidad

intrauterina '%'%3%3?

11
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METAS DE GANANCIA DE PESO BASADAS EN EL IMC PREEMBARAZO

CLASIFICACION IMC GANANCIA DE PESO
RECOMENDADA
Peso Bajo <18.5 12.5-18 Kg
Peso Normal 18.5t0 24.9 11.5-16 Kg
Sobrepeso 25.0t029.9 7-11.5 Kg
Obesidad =30.0 6kg
Gemelar Gemelar 16 —20.5 Kg

ASESORAMIENTO DE LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

De acuerdo a analisis multivariados, se observdé que mujeres obesas
tuvieron 2.5 veces mas riesgo de desarrollar hipertensién en el embarazo y 2.7
de desarrollar Preeclampsia. Cuando se evalué el IMC como una variable
continua, se observé un significativo incremento del 9% en el riesgo de

hipertensién en el embarazo y 7% para Preeclampsia.

Mujeres con ganancia de peso excesivo tuvieron 4 veces mas el riesgo de

desarrollar hipertension gestacional y 6 veces mas para Preeclampsia.

Las mujeres con ganancia de peso gestacional menor de 8kg/m2 tuvieron
un significativa reduccion del riesgo de presentar Preeclampsia comparado con

las mujeres que ganaron un promedio de 8-16kg durante el embarazo.

No podemos decir que el edema es un factor para ganancia de peso en la
mujer con Preeclampsia, debido a que se presenta en embarazos con presién

arterial normal hasta en un 80% de los casos.

12
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Sin embargo el mecanismo fisiologico por el cual la obesidad y la ganancia
de peso gestacional pueden causar trastornos Hipertensivos del embarazo adn
es confuso, existen algunas teorias como lo es la resistencia a la insulina,
hipercolesterolemia, niveles elevados de leptina que provocan incremento en la

presion sanguinea, etc. '

FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD Y SUS CONSECUENCIAS
DURANTE EL EMBARAZO.

En un embarazo saludable, algunos componentes del sindrome metabdlico
estan presentes, como lo son: Resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia, y
sobreregulacion de la cascada inflamatoria asi como un incremento de los

factores de coagulacion.

Estos cambios impactan sustancialmente no solo por el control de

carbohidratos y lipidos sino también sobre la funcién vascular endotelial.

Algunos marcadores solubles producidos por el endotelio, son activados y
pueden ser medidos en sangre periférica. Estos marcadores solubles del
endotelio vascular incluyen la molécula de adhesion intercelular 1 (ICAM-1), la
molécula de adhesién vascular 1 (VCAM-1), el Factor de Von Willebrand (VWF) y

el activador inhibidor del plasminégeno (PAI)-1.

Los indices séricos de PAI-1 y PAI-2 (derivados de la placenta) pueden ser
utilizados como un indicador de la funcién placentaria. La respuesta inflamatoria
observada en el embarazo proviene de las células Th1 (T-helper), la mayoria de
la respuesta celular y la mayoria de la respuesta humoral por células Th2. El
éxito del embarazo puede ser considerado como el resultado del balance entre

estas dos respuestas.

Algunas citocinas son mas indicativas de la activacion de la respuesta Th1

(TNF) y algunos de las Th2 (IL-6). La IL-10 es la principal citocina producida por

13
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las células dendriticas y células T. La influencia de la obesidad sobre estos
factores durante el embarazo y el periodo postnatal hasta hoy no se ha
determinado con exactitud. Se cree que la funcidn endotelial microvascular es

sobreregulada en mujeres obesas conforme avanza la gestacion.

El sindrome metabdlico resulta de una mala adaptacién entre genes que
impactan en la sobrenutricion y desnutricién. La obesidad es un padecimiento de
interaccion clasica entre genes y cambios ambientales. Muy ligado a ello se
considera que la hipertension se asocia a resistencia a la insulina.
Recientemente se ha demostrado que la Preeclampsia es mas frecuente en
mujeres con trastornos ovulatorios. La obesidad y la resistencia a la insulina no
solamente reducen la fertilidad sino que también incrementan la morbilidad

asociada al embarazo.

Mediante la aceleracion de oxidacion celular, las citocinas reducen los
niveles de acidos grasos en la circulacién y reducen el contenido de triglicéridos

intracelulares del higado y musculo.

Las concentraciones de adiponectina son mas altas en mujeres que en
hombres, esta es producida principalmente por los adipocitos de la grasa

visceral, y es un componente de la via comun final de la resistencia a la insulina.

La ganancia de peso y la resistencia a la insulina son la principal causa del
sindrome metabdlico. Este sindrome y la desnutricion, deberia ser la principal

pesquisa de la atencion inicial de la paciente embarazada. '""**

HIPERTENSION EN EL EMBARAZO COMO MANIFESTACION DE
RESISTENCIA A LA INSULINA.

Se ha postulado un mecanismo a través del cual, la resistencia a la insulina

podria incrementar la presion arterial en el embarazo. Dicho mecanismo incluye

14
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activacion del sistema nervioso simpatico, retencion renal de sodio, incremento

de transporte de cationes, y asociacion con disfuncion endotelial.

Se considera que la Resistencia al Insulina se asocia con Preeclampsia,
Obesidad, Ganancia de Peso excesivo, Diabetes Gestacional y Sindrome de
Ovario Poliquistico. Algunos de sus biomarcadores son: hiperglucemia,
hiperinsulinemia, hiperlipidermia, incremento de TNF-a, Niveles elevados de PAI-

1 e hiperleptinemia.

Se ha reconocido la asociacion entre IMC elevado preembarazo y ganancia
de peso durante el embarazo con hiperinsulinemia como riesgo para hipertension
inducida por el embarazo. Mujeres con IMC preembarazo mayor de 30kg/m2
tuvieron un riesgo relativo de 1.9 veces mas para desarrollar Preeclampsia y 2.2

para desarrollar hipertension gestacional 8

Se ha descrito en la literatura que los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular tienen mecanismos biologicos similares para Preeclampsia, estos
incluyen la inflamacién, hipercoagulabilidad y resistencia a la insulina. Estos
factores forman parte de un circulo mérbido cuya interaccién se conceptua en la

actualidad como sindrome metabdlico.

The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IlI
Guidelines (NCEP-ATP Ill) define al sindrome metabdlico como la presencia de 3
0 mas de los siguientes 5 factores de riesgo: 1) Obesidad abdominal, 2)

Hipertrigliceridemia, 3) HDL bajo, 4) Hipertensién y 5) Hiperglicemia.

Muchos de estos factores de riesgo individuales que componen el

Sindrome Metabdlico también han sido implicados como factores de riesgo en el

desarrollo de preeclampsia’®'®?®

15
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BIOMARCADORES ASOCIADOS CON RESISTENCIA A LA INSULINA.

La Resistencia a la Insulina se ha asociado con hiperglicemia,
hiperinsulinemia, y dislipidemia, incremento de concentraciones de inhibidor
activador del plasmindgeno (PAl), leptina y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a). Por lo que también estos marcadores se han asociado al desarrollo de

Preeclampsia.

El embarazo normal se ha asociado con incrementos de niveles de
colesterol, triglicéridos, y acidos grasos libres. Las caracteristicas anormales de
los lipidos con resistencia a la insulina se acentuan con Preeclampsia establecida
0 en orina de mujeres con o sin Preeclampsia. Estas anormalidades incluyen

niveles séricos altos de triglicéridos y acidos grasos, con HDL bajo.

- LIPIDOS Y ACIDOS GRASOS: Algunos estudios sugieren que los niveles
elevados de colesterol antes del embarazo y durante el primer trimestre del
mismo predicen el desarrollo de Preeclampsia. Un mecanismo potencial a
través del cual la hiperlipidemia predisponga a hipertension es mediante la

disregulacion de prostaglandinas lo que causa vasoconstriccion.

- LEPTINA: Niveles elevados de leptina se han asociado con resistencia a la
insulina, independientemente del IMC. Durante el embarazo normal, los
niveles de leptina se incrementan alrededor del segundo trimestre. Niveles
altos de leptina estan asociados con incremento de niveles de PAI-1, estos
sugiere relacion potencial entre este marcador y los trastornos de

coagulacion caracteristica de la Preeclampsia.

- FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA: El TNF-a es otro marcador del
sindrome de resistencia a la insulina que durante su presencia en el
segundo trimestre predice desarrollo de Preeclampsia. EI TNF-a puede
inhibir a la lipoproteinlipasa , induciendo al PAI-1 lo que produce disfuncion

endotelial."®

16
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ENFOQUE DE TRATAMIENTO DE LA PACIENTE EMBARAZADA CON
PROBLEMAS NUTRICIONALES.

La posicion actual de la American Dietetic Association consiste en
mantener un buen estado nutricional a través de un estilo de vida que optimice la
salud materna y reduzca el riesgo de defectos al nacimiento, desarrollo fetal
subdptimo y problemas crénicos. La clave de los componentes de promover un
estilo de vida saludable durante el embarazo incluyen ganancia de peso
adecuado, actividad fisica apropiada, consumo de una variedad de comida de
acuerdo con las Guias Dietéticas Internacionales. Una suplementaciéon apropiada

de vitaminas y minerales, evitar el alcohol, tabaco, y otras sustancias dafiinas.
9,19,21,23
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2. JUSTIFICACION

La Preeclampsia es un grave problema de salud publica a nivel
nacional. En nuestra institucion, hay pocos estudios sobre ésta patologia. Una
vez se ingresan las pacientes embarazadas a los diferentes servicios de
nuestra institucion, la valoracion principal de la mujer con Preeclampsia se
enfoca hacia la reduccién de la presion arterial y la prevencion de Eclampsia.
No existen estudios en nuestro hospital y en otras instituciones donde se
determine el nivel nutricional al ingreso y por lo tanto no conocemos el estado
nutricional de nuestra poblacion con embarazo de alto riesgo secundario a

Preeclampsia.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al no contar con una valoracion en las pacientes por Preeclampsia atendidas
en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico no podemos inferir su estado
nutricional real, realizar asociaciones entre la desnutriciéon y/o obesidad como
factores de riesgo para complicaciones y no se puede planear un seguimiento

al alta del servicio.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general: Conocer el estado nutricional de las pacientes con
diagnéstico de Preeclampsia atendidas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico
en el Hospital de la Mujer durante el periodo comprendido del 1° de Abril de
2008 al 1° de Abril de 2009.

Objetivos especificos:

1. Analisis demografico de la poblacién con diagnéstico de Preeclampsia
atendida en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital de la Mujer
durante el periodo comprendido del 1° de Abril de 2008 al 1° de Abril de
2009.

2. Determinar de las siguientes variables: Semanas de Gestacién, Peso del
producto al nacer, dias de estancia hospitalaria en el servicio de Alto
Riesgo Obstétrico, necesidad de ingreso a Unidad de Cuidados

Intensivos y dias de estancia en la misma.

3. Determinar de la Presion Arterial Media al momento del ingreso y

clasificaciéon de la Preeclampsia basada en las cifras de presion arterial.

4. Comorbilidades al momento del ingreso al servicio de Alto Riesgo

Obstétrico.
5. Complicaciones de la Preeclampsia al momento del ingreso.

6. Determinar las siguientes variables de laboratorio: Hemoglobina,
Hematocrito, Linfocitos, Albumina, Colesterol, BUN, AST, ALT,

Plaquetas.
7. Determinar los siguientes valores antropométricos: Peso, Talla, IMC.

8. Clasificacion nutricional de las pacientes ingresadas al estudio segun
IMC.
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5. MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo.

Todos los expedientes del archivo clinico del Hospital de la Mujer de la
Secretaria de Salud en el Distrito Federal con diagndstico de Preeclampsia
atendidas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital de la Mujer
durante el periodo comprendido del 1° de Abril de 2008 a 1° de Abril de 2009.

Poblacion de estudio.

Pacientes atendidas por Preeclampsia en el servicio de Alto Riesgo en el
periodo comprendido del 1° de Abril del 2008 al 1° de Abril de 2009.

Diseiio.

Se tratdé de un estudio restrospectivo, observacional y descriptivo en el
periodo comprendido entre 1° de Abril de 2008 al 1° de Abril de 2009.

Criterios de inclusion.

e Todos los expedientes completos de pacientes con diagnéstico de

Preeclampsia en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico

Criterios de exclusion.

e Expedientes incompletos.
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Método y analisis estadistico.

Se procedid a la obtencion de datos de los expedientes clinicos de las
pacientes con diagnostico de Preeclampsia atendidas en el servicio de Alto
Riesgo Obstétrico en el periodo comprendido entre 1° de Abril de 2008 al 1° de
Abril de 2009, con la finalidad de analizar el comportamiento nutricional de la

poblacion estudiada.

Después de la recoleccion de datos se procede al analisis de las variables
mediante el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciencies
(SPSS) version 15.0

Variables a analizar:

—

. Edad.

2. Peso.

3. Talla.

4. IMC.

5. Semanas de gestacion.

6. Peso del producto al nacer.

7. Dias de estancia hospitalaria.
8. Numero de ingresos a UCI.

9. Dias de estancia en UCI.

10. Presion arterial media (PAM).
11. Clasificacion de la Preeclampsia.
12. Comorbilidades.

13. Hemoglobina.

14. Hematocrito.
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15. Linfocitos
16. BUN.
17. ALT.
18. AST.
19. Albumina.
20. Colesterol
21. Obesidad.

22. Desnutricion.
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RESULTADOS

Se revisaron 564 expedientes clinicos del servicio de Embarazo de Alto
Riesgo del Hospital de la Mujer en el periodo comprendido entre el 1° de Abril de
2008 al 1° de Abril de 2009 obteniéndose una muestra de 37 expedientes
clinicos completos que cubrieron los criterios médicos de Preeclampsia
propuestos por el Working Group Report on High Blood Pressure in Pregnancy ,
lo que corresponde a una incidencia del 6.56% del total de pacientes atendidas

en ese servicio durante el periodo antes citado.

La media de edad fue de 28 + 7 afios con un rango entre 17 a 41 afios. La
media de semanas de gestacion fue de 35.5 + 3.3 con un rango entre 24.5 a 41
semanas de gestacion. El peso medio del producto al nacer fue de 2.45 + 0.84
kilogramos con un rango entre 0.47 a 3.89 kilogramos. La media de estancia
hospitalaria fue de 9.6 + 6.1 dias con un rango entre 3 a 23 dias. No se
registraron casos de eclampsia. 17 pacientes requirieron ingreso a la unidad de
cuidados intensivos lo que corresponde al 45.9% de los ingresos del servicio. La
media de estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de 2.9 a + 1.9 dias

con un rango entre 1 a 8 dias.

Analisis clinico de las pacientes con Preeclampsia.

La media de PAM fue de 126.86 £ 10.99 mmHg con un rango entre 105 a
145 mmHg. Esto clasifica a las pacientes como Preeclampsia leve en un 37.8%
(14 casos) y Preeclampsia severa en un 62.2% (23 casos). La incidencia de
Diabetes Gestacional al ingreso al servicio fue del 2.7% (1 caso). La incidencia
del RCIU fue de 5.4% (2 casos). Se presento Intolerancia a la glucosa en un
2.7% (1 caso). Se presentd sindrome de HELLP en 2.7% de la poblacién (1
caso). La media de hemoglobina al ingreso fue de 12 + 1.16 g/dl con un rango
entre 9.1 a 14.4g/dl. La media de hematocrito fue de 35.7 + 3.9% con un rango
entre 26 a 45.7%. La media de VCM fue de 89.4 + 5.6 fl con un rango entre 68 a
99 FIl. La media de BUN fue de 14.1 £ 11.9 mg/dl con un rango entre 0.6 a 68
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mg/dl. La media de AST fue de 53.6 + 86 IU/L con un rango entre 7 a 4211U/L.
La media de ALT fue de 70.7 £ 106 IU/L con un rango entre 12 a 517 IU/L. La
media de Plaquetas de 120.4 + 18.6 x10%/uL con un rango entre 50 a 240
x10%/uL.

Determinaciéon del estado nutricional de las pacientes con

Preeclampsia.

Dentro de los parametros antropométricos se obtuvo una media de la talla
fue de 1.56 £ 0.7 m. con un rango entre 1.40 a 1.73 m. La media de peso fue de
81.1 £ 21.3 kg con un rango entre 46 a 153 kg. La media de IMC fue de 33.2+ 8
kg/m2 con un rango entre 23 a 65.4 kg/m2. Esto clasifica a las pacientes de la
siguiente manera; sin desnutricion por IMC 0%. Se clasific6 como peso normal
en un 16.21% (6 casos), sobrepeso en un 29.72% (11 casos), obesidad en un
54.05% (20 casos). La media de proteinas séricas totales fue de 5.4 + 0.9 g/dI
con un rango entre 3.7 a 6.9 g/dl. La media de albumina sérica fue de 2.3 + 0.4
g/dl con un rango de 1.40 a 3.20 g/dl. La media de linfocitos totales fue de 1.8 +
0.59 x 10°/uL con un rango entre 0.42 a 2.77 x 10*/uL. La media de colesterol
sérico total fue de 231.6 + 57.6 mg/dl con un rango entre 130 a 257mg/dl.
Siguiendo las recomendaciones de los consensos sobre valoracion nutricional
encontramos que existe la posibilidad de presentar obesidad asociada a
desnutricién las guias ASPEN recomiendan valorar otros parametros
nutricionales como los que hemos mencionado anteriormente y que si se
cumplen al menos dos criterios de modo independiente al IMC se puede
diagnosticar desnutricion clinica. Un 16.2% (6 pacientes) cubren criterios de
desnutricién clinica basandonos en los criterios de linfopenia e hipoalbuminemia.
De estas pacientes se obtuvo el diagnéstico de desnutricion en un 2.7% (1 caso)
con un IMC normal, 8.1% (3 pacientes) presentaban criterios de desnutricién a
pesar de estar clasificadas como sobrepeso y un 5.4% (2 pacientes)

presentaban criterios de desnutricién a pesar de estar clasificadas como obesas.
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Lo anterior nos concluye una incidencia del 16.2% (6 pacientes) de desnutricién

en pacientes con preeclampsia al ingreso al servicio de alto riesgo obstétrico.
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Analisis multivariado.

- Estado nutricional al ingreso: Se realiz6 la comparacién entre las
pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad, y el incremento de
dias de estancia intrahospitalaria y severidad de la preeclampsia al
momento del ingreso al servicio de Alto Riesgo Obstétrico mediante la
prueba de T de Student obteniéndose los siguientes resultados: todos los
grupos tuvieron una significancia estadistica en la prueba de Levene >
0.05 por lo que se considera que las varianzas son iguales y por lo tanto
la inferencia estadistica es valida. En la comparacion de las pacientes con
preeclampsia y peso normal no hubo significancia estadistica entre todos
los grupos con una p > 0.05. . En la comparacion de las pacientes con
preeclampsia y sobrepeso no hubo significancia estadistica entre todos
los grupos con una p > 0.05. En cuanto a obesidad se obtuvo que la
misma no incrementa los dias de estancia intrahospitalaria con un valor
de p = 0.76. En cuanto a dias de estancia en UCI no hubo significancia
estadistica con una p = 0.352. En cuanto a severidad de la preeclampsia

se observa una clara relacion secundaria a obesidad con una p = 0.04.

- Hipoalbuminemia: Se realizdé la comparaciéon entre las pacientes con
albumina sérica < 3.5 y albumina sérica > 3.5 con incremento de dias de
estancia intrahospitalaria y severidad de la preeclampsia al momento del
ingreso al servicio de Alto Riesgo Obstétrico mediante la prueba de T de
Student obteniéndose los siguientes resultados: todos los grupos tuvieron
una significancia estadistica en la prueba de Levene > 0.05 por lo que se
considera que las varianzas son iguales y por lo tanto la inferencia
estadistica es valida. Todas las pacientes con preeclampsia se
clasificaron con hipoalbuminemia. Todos los grupos tuvieron significancia

estadistica con una p < 0.001.
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- Colesterolemia: Se realiz6 la comparacion entre las pacientes con
colesterol < 200 mg/dl y colesterol > 200mg/dl con incremento de dias de
estancia intrahospitalaria y severidad de la preeclampsia al momento del
ingreso al servicio de Alto Riesgo Obstétrico mediante la prueba de T de
Student obteniéndose los siguientes resultados: todos los grupos tuvieron
una significancia estadistica en la prueba de Levene > 0.05 por lo que se
considera que las varianzas son iguales y por lo tanto la inferencia
estadistica es valida. Ningun grupo tuvo significancia estadistica (p >
0.05).

- Hemoglobina: Se realiz6 la comparacién entre las pacientes con
hemoglobina > 12g/dl y hemoglobina < 12 g/dl con incremento de dias de
estancia intrahospitalaria y severidad de la preeclampsia al momento del
ingreso al servicio de Alto Riesgo Obstétrico mediante la prueba de T de
Student obteniéndose los siguientes resultados: todos los grupos tuvieron
una significancia estadistica en la prueba de Levene > 0.05 por lo que se
considera que las varianzas son iguales y por lo tanto la inferencia
estadistica es valida. En la comparacion de las pacientes con
preeclampsia y peso normal no hubo significancia estadistica entre todos

los grupos con una p > 0.05.

- Desnutricién: Se realizd6 la comparacion entre las pacientes
diagnosticadas con desnutricién basandose en albumina sérica < 3.5g/dI
y linfocitos totales < 1500 cels/mcl mediante la prueba de T de Student
obteniéndose los siguientes resultados: todos los grupos tuvieron una
significancia estadistica en la prueba de Levene > 0.05 por lo que se
considera que las varianzas son iguales y por lo tanto la inferencia
estadistica es valida. En la comparacion de las pacientes con desnutricion
y preeclampsia se encontrd significancia estadistica con una p < 0.001.
En la comparacion de las pacientes con desnutriciéon y dias de estancia
intrahospitalaria se obtuvo una significancia estadistica con una p =
0.024. En la comparacion de desnutricion con dias de estancia en UCI no

se obtuvo significancia estadistica con una p = 0.25.
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ANALISIS MULTIVARIADO Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T

Significancia
Variable de comparacion: F Sig. (valor de P)

Peso normal Vs

Increm_en_to en los _dlas _de 0.037 0.848 0.076
estancia intrahospitalaria
Incremento en los dias de 0536 0.471 0.352

estancia en UCI
Preeclampsia severa 2.675 0.115 0.046

Sobrepeso V

Incremento en los dias de

. . : 1.533 0.224 0.339
estancia intrahospitalaria
Increm.ento en los dias de 2 869 0.099 0.299
estancia en UCI
Preeclampsia severa 0.060 0.808 0.481

Obesidad Vs
Increm'en.to en los .dlas 'de 0.037 0.848 0.076
estancia intrahospitalaria
Incremento en los dias de 0536 0.471 0.352

estancia en UCI
Preeclampsia severa 2.675 0.115 0.046

Albumina < 3.5

Incremento en los dias de

. . : 9.499 9.67 <0.001
estancia intrahospitalaria
Increm_ento en los dias de 4725 1.89 <0.001
estancia en UCI
Preeclampsia severa 20.062 1.62 <0.001
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7. DISCUSION

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia multifactorial
que representa una de las causas mas importantes de morbimortalidad
materna y perinatal en México y en el mundo. Afecta del 2 al 7% de los
embarazos en nuliparas sanas. En paises donde el control prenatal no es
adecuado, la preeclampsia - eclampsia explica el 40-80% de las muertes
maternas. Se estima un total de 50,000 casos por ano. En México es la

principal causa de muerte materna.

El Hospital de La Mujer es un centro nacional de referencia de patologia
obstétrica. La incidencia de preeclampsia varia de acuerdo a la serie
revisada, en general se acepta una incidencia de preeclampsia del 5 al 10%.
En nuestro estudio se obtuvo una incidencia del 6.56%, acorde a la literatura
internacional. En general se acepta que la preeclampsia se presenta mujeres
gestantes muy jovenes o afosas. En nuestro estudio, la media de edad fue
de 28 + 7 afos con un rango entre 17 a 41 anos. Debe destacarse que el
principal grupo atendido en el servicio de alto riesgo obstétrico corresponde a
pacientes con preeclampsia severa (62.2%). A pesar de no registrarse casos
de preeclampsia, un 45.9% de las pacientes requirié ingreso a la terapia
intensiva principalmente por refractariedad al tratamiento antihipertensivo.

Solo se presenté sindrome de HELLP en un caso.

Nuestro estudio estuvo enfocado a realizar un diagndstico nutricional de
las pacientes que fueron atendidas en el servicio de embarazo de alto riesgo
obstétrico. Se utilizé la variable IMC para concluir sobre el estado nutricional
basandonos en las guias del Institute of Medicine “Weight Gain During
Pregnancy: Reexamining the Guidelines” publicadas el 28 de Mayo de 2009;
y, en una segunda fase, se utilizaron otras variables como lo fueron la
hipoalbuminemia, linfopenia, e hipocolesterolemia como indicadores de
desnutricion. De acuerdo al IMC no hubo casos de desnutricion, un 16.2% de
las pacientes presentaron peso normal, se ubtuvo una incidencia de

sobrepeso en el 29.7% y de obesidad en el 54%. La media de albumina
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sérica fue de 2.3 + 0.4 con un rango entre 1.4 a 3.2 g/dl; esto traduce que el
100% de las pacientes presentaban diversos grados de hipoalbuminemia. La
media de colesterol fue de 231 £ 57 con un rango entre 130 a 257 mg/dIl. La
media de linfocitos totales fue de 1.8 + 0.5 con un rango de 0.4 a 2.7 x 10°
células /uL. Debe destacarse que en diversos estudios, la presencia de
hipoalbuminemia e hipocolesterolemia se han identificado como factores de

mal prondstico en la evolucion de la paciente con preeclampsia.

Tomando en su conjunto otros datos independientes del IMC debe
hacerse notar que se pudo diagnosticar desnutricidn en un caso a pesar de
presentar un IMC normal, tres casos de desnutricion en pacientes con
sobrepeso y dos casos de desnutricion en pacientes clasificadas como
obesas. Esto corresponde a un total de 16.2% de incidencia de desnutricion
que no fueron detectados unicamente por la determinacion del IMC. De este
modo, resaltamos la importancia de realizar una valoracion nutricional integral
en las pacientes con preeclampsia ya que el IMC puede infravalorar la

presencia de desnutricion.

La preeclampsia se encuentra fuertemente asociada con problemas de
obesidad materna. O'Brien y colaboradores evaluaron trece estudios de
cohortes que incluyeron cerca de 1.4 millones de mujeres; en dichos estudios
se observé que el riesgo de preeclampsia aumenta al doble por cada 5 a 7
kg/m2 de incremento en el IMC preembarazo. Otros factores de riesgo para
preeclampsia identificados en dichos estudios fueron: diabetes, hipertension
cronica y gestacion multiple. En nuestro estudio la incidencia de diabetes
gestacional fue del 2.7% y de intolerancia a la glucosa del 2.7%. Por ello,
insistimos en la importancia de control prenatal y de la constante evaluacion
de la evaluacién de la ganancia de peso gestacional y en la identificacion de
pacientes con resistencia a la insulina como una de las medidas principales

para la prevencion de ésta patologia.

En el andlisis multivariado no hubo significancia estadistica en la relacion
de peso normal y sobrepeso, relacionado con el incremento en los dias de
estancia intrahospitalaria, dias de estancia en UCI, y severidad de la
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preeclampsia. En el rubro de obesidad, no hubo significancia estadistica en el
incremento de los dias de estancia global. Se evidencié una clara relacion
entre obesidad y severidad de la preeclampsia, ya que se obtuvo un valor de
p= 0.04. La hipoalbuminemia también presenté una clara relacién con el
incremento en los dias de estancia global y con la severidad de la
preeclampsia con un valor de p= < 0.001. No hubo significancia estadistica en
los grupos comparados con las variables colesterol y nivel de hemoglobina.
En cuanto a las pacientes que se diagnosticaron con desnutricion basandose
en los criterios de hipoalbuminemia y linfopenia independientemente del IMC,
se obtuvo una significancia estadistica con un valor de p= < 0.05. Esto
significa que la desnutriciéon incrementa los dias de estancia intrahospitalaria
y puede inferirse como un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia
severa. Esta relacion de desnutricion y preeclampsia debera evaluarse
meticulosamente en estudios posteriores con una poblacion mayor para
disminuir el sesgo de muestro y poder realizar inferencias generalizables a la

poblacion.

Existen algunas limitantes en nuestro estudio que deben tomarse en
cuenta en estudios posteriores: falta de determinacién de la ganancia de peso
durante el embarazo el cual es un factor que puede provocar cambios
sustanciales en las cifras de presion arterial; analisis de otras variables como
son; edema, proteinuria, complicaciones perinatales y complicaciones
maternas, falta de seguimiento de las pacientes al ingreso a la UCI que nos
impidio tener una visién real de las complicaciones asociadas a esta patologia
y poder establecer su relacion con el estado nutricional; falta de registros
clinicos completos, principalmente realizacion inadecuada de las notas de
egreso al no registrarse todas las complicaciones presentadas durante la

estancia hospitalaria, entre otros.
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8. CONCLUSIONES

La Preeclampsia es un grave problema de salud publica actual en
México. En este estudio se presentd una incidencia del 6.56%. En nuestra
institucion, la mayoria de las pacientes con preeclampsia que ingresan al
servicio de embarazo de alto riesgo obstétrico corresponden a la clasificacion
de preeclampsia severa. De estas, un 45.9% requirié cuidados intensivos. No
se determinaron las complicaciones que presentaron las pacientes durante su
estancia en la UCI por lo que estas variables deberan ser valoradas en

estudios posteriores.

Es indispensable realizar una valoracién nutricional integral con
diversas variables con la finalidad de realizar el diagndstico certero del estado
nutricional de la paciente con preeclampsia debido a que el IMC como unico
criterio diagndstico subdiagnostica aquellas pacientes con peso normal,

sobrepeso u obesidad y que presentan concomitante desnutricion clinica.

La obesidad presentd una relacion estadisticamente significativa con la
severidad de la preeclampsia, y no impacté de modo significativo en los dias
de estancia en hospital de modo global. Estos hallazgos son similares a los

reportados a la literatura.

La hipoalbuminemia como factor independiente presentd una relacion
estadisticamente significativa con incremento en los dias de estancia
hospitalaria global y severidad de la preeclampsia. En cuanto a desnutricion,

se observo significancia estadistica con las variables.

Mediante este estudio, hacemos énfasis en la importancia del control
prenatal y de interpretar a la obesidad como uno de los principales factores
de morbimortalidad materno-fetal. Debido a ello, se vuelve indispensable
protocolizar a las pacientes que inician con la gestacién, con un sistema de
control prenatal que incluya una evaluacion nutricional integral para poder
mantener una ganancia de peso adecuada durante toda la gestacion,

disminuir el IMC, deteccion de obesidad sincronica a desnutricion clinica y
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realizar pesquisas orientadas al diagnostico precoz de preclampsia en
pacientes con obesidad y otros trastornos nutriciometabdlicos. Esto nos
permitira crear un modelo asistencial efectivo y eficiente y de prevencion con
la finalidad de disminuir la morbimortalidad materna y perinatal asociada a

preeclampsia.
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10. ANEXOS

Figura 1. Fisiopatologia de la preeclampsia
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Figura 2. Interaccion de factores en la resistencia a la insulina
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Figura 3. Resistencia a la insulina en la génesis de la hipertension arterial
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Figura 4. Normograma para determinacion de ganancia de peso de acuerdo a la
edad gestacional
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