UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA N° 3
CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FACTORES DE RIESGO EN LA PRESENTACION DE
PRECLAMSIA SEVERA- ECLAMSIA .

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
DRA. ELVIA GONZALEZ SILLAS J

won o Ju

N DR. JAVIER VALENZUELA ANTELO
@ COLABORADOR : N\ A}
DR. ASISCLO VILLAGOMEZ ORTIZ zu. \mr A j‘%

IMSS S
MEXICO, D.F,, 200,[\ v\'k..%'h{//

...dmm__ﬁ "*'—“—-~_

big fe Disofiams

FALLA DE QRIGEN

s ELin WU g
TESIS CON j g s B

.o g
in i{(?; it

»,ﬂ‘m rw



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.



» DEDICATORIA «

A Dios
Que siempre esta conmigo y me da fortaleza, esperanza y sabiduria para ayudar a

los que nos necesitan.

A mis padres
Por darme |a vida, su amor, su tiempo y el apoyo incondicional siempre.

At mama que desde el cielo observas mis realizaciones que son tu obra

A mis hermanos
Por creer en mi, apoyarme y darme esa confianza cuando la necesitaba, muy
especialmente a Irene y Oscar por su incondicional ayuda y comprension que
siempre me dieron. GRACIAS

A ti Velia que me brindaste compafiia y amor en cada momento

TS oo
FALLA DE ORIGEN




Al Dr. Valenzuela
Que admiro y respeto por su gran espiritu de ensefianza y amistad, asi como ess

paciencia que supo tener siempre y que merece llamarse MAESTRO

A todas las mujeres que en el camino a la maternidad han desviado sus
pasos hacia la sanfidad.

Las madres, nunca mueren!

St degjan la envoltura terrenal,

Suben a Dios , en espiral. .de nubes .

La madre, es inmortall...

Anoénimeo.

‘1 u'dnr ‘JON

FALLA Db ORIGEN




» AGRADECIMIENTOS

Al Sr. Vicente Rufino por su valiosa ayuda en la creacidn de la base de datos y la

captura de la informacion y edicion de este trabajo.

A todos mis compafieros residentes que me acompanaron a lo largo de estos

ultimos 4 afios, en especial a Norma y Lupita por su amistad gue me ofrecieron.

Sin olvidar a todos y cada uno de mis profesores por sus ensefianzas sabias,
gracias a las cuales me han permitide entrar al mundo fascinante de la Gineco-

Obstetricia.

TESS CON
FALLA DE ORIGEN




INDICE

CONTENIDO PAGINA
1. INTRODUCCION 1

2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS 3

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 10
4. JUSTIFICACION 11
5 OBJETIVOS 12
6. HIPOTESIS 13
7 MATERIAL Y METODOS 14
8. RESULTADOS 19
9 DISCUSION 29
10. CONCLUSIONES 36
11. BIBLIOGRAFIA 38

12 ANEXOS 43




RESUMEN

Faclores de nesgo en la presentacién de Preeclampsia Severa-Eclampsia Valenzusia AJ.
Gonzalez S E Hospital de Gineco-obstetncia # 3 CMN La Raza Instituto Mexicano def Seguro
Social

Objetivo: Descnbrr los factores de nesgo que se asocian al desamollo de Preeclampsia-Eclampsia,
asi como comparar 1as caractensticas entre las pacientes que no presentaron la enfermedad con
las que sila presentaron

Disefo: casos y conlrales

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio un total de 331 paciertes, de estas 108 fueron
casos y 223 controles, en un penodo comprendido del 1 de mayo del 2000 al 31 de dicembre del
2000 Se incluyeron para casos patientes con embarazo mayor de 20 semanas con diagnéstico de
preeciampsia severa o eciampsia, vistas en la UCI del HGO 3 del CMN La Raza y para los
controles mujeres con embarazo mayor de 20 semanas 0 puerperic inmedato sin diagndstico de
presclampsia leve, stvera o edlampsia, nefropartias o epilepsia, del HGO 3 del CMN La Raza,
HGO Tiateloico, HGP 3, HRS Hecelchakan Campeche Se les aplicd un cuestonario el cudl se
complemento con estudios de laboratorio Los datos obtenidos se capturaron en el programa EPI-
INFOy SPSS

Resuitados: La edad media para los casos fue de 27 16 y para los controles de 2452 Las
pacientes que trabajaron fuera del hogar tuvieron un OR da 4.83 con un riesgo atnbuible (RA) de
79 3% las pacientes con secundana o mds fuvieron un OR de 2.89 con un RA de 65.5%, El AHF
paterno y materno positivo tuvo un OR de 2 24 y un OR de 11 28 respactivamente  El antecedente
de preeclampsia en ia rama materna se Observé un OR de 3 83 El antecedente personal de HTA
correspondit & un OR de 11 28 con un RA de 91.1% La presencia de obesidad tuvo un OR de
498 conun RA de 79.9% En e antecedente de preeclampsia en embarazos previos ss observd
un OR de 12 53 con un RA de 82 0% EI dormir 8 horas © menos tuvo un OR de 2 35 con un RA de
57.4%. Eitener més de 2 parejas sexuales le comespondié un OR de 3 42 con un RA de 70.8%
£l uso de hormonaies inyectables tuvo un OR de 5.0 con un RA BD 0%, lo mismo que el uso de
preservativos se observé un OR de 10 0 con un RA de 80 0% ¥ para el uso de DIU tuvimos un OR
de 194 conun RA de 48 4% El desear el embarazo tuvo un ORde 4 38 con un RA de 77 2% E
antecedente de embarazos con parejas previas tuvo un OR de 4.07 con un RA de 799% A las
pacientes que se les 1dentificd uno o més factores de nesgo durante el control prenatal tuvieron un
OR de 1597 con un RA de 93 7% El detectarse HTA durante el control prenatal tuvo un OR de
54 4 conun RA de 98 2%




1. INTRODUCCION

la preeclampsia-eclanipsia y sus comphcaciones, ocupan en el mundo los
primeros lugares de mortalidad y morbilidad materna y por ende perinatales; en
México segun la CONAPQ, el comportamiento es similar.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, para la atencién
de ia mujer durante el embarazo, parto puerperio y recién nacido, la atencion
prenatal adecuada debe permitir ia deteccion temprana de sintomas y signos de
alarma y el manejo oportuno de las condiciones patolégicas que los ocasionan,
para asi evitar el desarrollo de enfermedades prevenibles y controlar las no
prevenib.es, de esta manera evitar las complicaciones de las condiciones
patoldgicas que por st mismas contribuyen en la mortalidad materna y perinatal en
la preeclampia-eclampsia

Por la importancia que tiene identificar oportunamente las caracteristicas maternas
que puedan ser interveridas para prevenir el desarrollo de la enfermedad y sus
fatales complicaciones, se hace necesanio enfatizar en el estudio de los factores
de riesgo que intervienen en el desarrollo de preeclampsia-eclampsia

No se conoce con precisién las causas de esta entidad nosolbgica, existen
diversas tearias que fratan de explicarlas De acuerdo a ellas se han identificados
factores de riesgo Con base a la historia natural se elaboré este estudio para
detectar los factores de riesgo para que bajo |a intervencion temprana en aquellos
que fueran susceptibles se permita planear, postergar y ain evitar embarazos, y
en caso de enfermedad diagnosticarse de forma oportuna y con ello disminuir su

morbimortahdad



Este trabajo plantea las razones y la importancia del estudio de los factores de
riesge de esta enfermedad, se menciona los alcances que se pretenden con su

realizacién



2. ANTECEDENTES C!ENTIFICOS.
Los trastornos hipertenstvos que complican el embarazo se han dividido para su
estudio segin "The American coliege of Obstetricians and Gynecology" desde
1972en’

1 Hipertension arterial gestacional

2. Preeclampsia-eclampsia

3. Enfermedad hipertensiva cronica

4. Preeclampsia o eclampsia scbreagregada

5. Hipertension tardia o fransitoria
La preeclampsia a su vez se divide en leve y severa. LEVE se caracteriza por
hipertension arterial entre 140/90 a 180/110mmHg y proteinunia menor de 5
mihgramos en 24 hrs. SEVERA cuando la presion arterial es mayor de
160/110mmHg y la proteinuria mayor de 5 miligramos en 24 hrs La oliguria,
alteraciones de la conciencia, edema pulmonar, dolor en epigastrico, alteraciones
de la funcion hepatica y frombocitopenia, clasifican la preeclampsia como severa
Eclampsia cuando a los criterios antenores se le agrega convulsiones o coma
entre la semana 20 de gestacion y las primeras 72 hrs del puerperio Es la
preclampsia una de ias enfermedades hipertensivas del embarazo, relativamente
frecuente que contribuye de manera importante en la morbilidad-mortalidad
materna y fetal
Por su magnitud y trascendencia, representa un problema de Salud Publica en
México donde ocupa una de las tres principales causas de mortalidad perinatal %
Segdn los Ultimos reportes de la Direccién General de Estadistica e Informatica,

ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad materna después de las
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hemorragias ©'. Las causas clinicas directas de las defunciones maternas
asociadas a la presentacién de preeclampsia son las hemorragias cerebrales
(46.2%), sindrome de HELLP (12.7%), y coagulacidn mtravasca;lar diseminada
(10.7%), ®4°

A pesar de la extensa mnvestigacion, aln se desconoce los mecanismos gue
causan la preeclampsia-eclampsia, hay multiples teorias que tratan de explicarios
se ha llegado a llamar "la enfermedad de las teorias” Parece ser que la secuencia
de alteraciones en la preeclampsia-eclampsia inicia con un problema isquémico a
nivel placentario, probablemente debido a trastornos vasculares en una placenta
hipertréfica, © mas frecuentemente, secundario a defectos de la implantacion
asociados con la invasién del frofoblasto  Esta teoria se enfoca en el efecio
hipdxico del tejido trofobléastico durante el segundo tnmestre Las alteraciones
isquémicas de la placenta son evidentes y se aprecian en la unién Utero-placenta,
estas se interrelaciones con las fases de invasion del frofoblasto de las arterias
esprrales durante las 14 y las 20 semanas Cuando la invasion trofoblastica ha
terminado, las arterias espiraies ya tienen problemas que generan aumento de la
resistencia de estos vasos. Los trastornos observados en la preeclampsia-
eclampsia son por la falta de invasion del trofoblaste en las artenias maternas. La
perfusion placentaria disminuida probablemente crea dafio endotelial **

En cuanto a una teoria genética, se ha propuesto vanas hipdlesis con relacion a la
herencia de un gen que regula la susceptbilidad a la preclampsia Se habla de
una fransmision materna recesiva simple, y la postbiidad de una herencia

autosomica dominante con penetracién incompleta *



En la actualidad se considera que la etiologia de la preeclampsia-eclampsia
depende de un fendmeo iInmunoldgico y que este se produce como consecuencia
del rechazo de ias estructuras feto placentanas por parte del organismo materno;
Este rechazo inmunologico se dinge contra el componente citotrofobléstico
placentario de las arteriolas, con la consiguiente vasculitis inmune que provoca las
bien conocidas lesiones de la preeclampsia-eclampsia. ¥

Se identifica a la disfuncion de células endotehales como la via final comin en la
patogenia de la preeclampsia

En afios recientes llama la atencidn la  pariicipacion de factores genéticos y
mecanicos Estos factores asociados al desarrollo de preeclampsie  se han
dividido para su esiudio en preconcepcionales 0 crénicos y vinculades con el

embaraza®,

PRECONCEPCIONALES O CRONICOS:

¢ Nuliparidad, primipardad y exposicion a espermatozoides

Una de ias hiplesis mas conocidas que trata de explicar ia causa de la
preeclampsia es la de inadaptacion inmunitaria, el principal apoyo para esia
hipétesis proviene de estudios epidemiolégicos gue demostraron el impacto de a)
Un cambio de compafiero, b) El efecto protecior de la exposicion a los
espermatozoides y ¢) La mayor incidencia de preeclampsia después de
inseminacion por donador, gestacion con donacidn de ovocito o ambas 7% g
efecto protector de la multiparidad, se pierde con un cambio de compafero, esto
se menciona en un estudio realizado por Robillard y cols Los cuales concluyeron

que los patrones de paterridad cambiante tuvieron vinculo significativo con 1a
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preeclampsia en multiparas, pero no en las hipertensas cronicas, sugiriendo que
pudiera ser un problema de la primipaternidad més bien que de la primigravidez.
Alrededor de un 75% de las mujeres con preeclampsia son nuliparas, con una
incidencia aproximada del 5 al 7% de la poblacion. Otros autores confirman que
las nuliparas tienen 5 a 10 veces mas probabilidades de sufrir preeclampsia, que
las muitiparas &3

l.a duracion de la cohabitacion sexual es determinante como factor de riesgo,
esto fue apoyado por estudios de Klonof Robillard y cols., donde mencionan que
la incidencia de preeclampsia disminuye conforme aumenta la duracién de la
actividad sexual sin uso de métodos de barrera, concluyeron que una cohabitacién
sexuz| de 0 a 4 meses se vinculo con un riesgo retativo del 11 6, de 1 a 8 meses
a 5.9yde9a 12 meses de un 4.2 veces mayor Ei no tener sexo oral puede ser
también un factor de riesgo adicional.®®

- El padre participe de un embarazo con preeclampsia en otra mujer

En un estudio de casi 60 000 parios por afio se observd que los padres tienen casi
el doble de posibilidades de que ocurra la enfermedad si concibe con una mujer
diferente Por lo tanto las mujeres presentaron un nesge mayor en su segurio
embarazo (2 9%), cuando el padre habia temdo otra mujer con preecltampsia.®
-Preeclampsia previa, edad, e intervalo entre embarazos'

Se sabe que ias madres con preeciampsia en el pnmer embarszo tienen un
riesgo mayor de presentarla en uno posterior, este riesgo es mas alto cuando la
enfermedad es més intensa, mas temprana ylo se vincula con un menor peso al
nacer, asi como con un intervalo entre el pnmero y segundo embarazo menor de

5 afios 88916



Con respecto a la edad Hansen encontré en una revision que el riesgo de una
mujer de mas de 35 afios es de 3 a 4 veces mayor que el de una mujer joven
Este hecho pudiera explicarse por la sushiucion del misculo normal por colagena
en las paredes de las arterias miometrales y cambios atréficos, lo que provoca
restriccion del nego sanguineo en la placenta.®.

» Antecedente familiar de preeclampsia

Diversos estudios proporcionan evidencia de que la preeclampsia se hereda de
acuerdo a la teoria de un gen recesivo Unico, con una frecuencia de presentacion
del 020 al 0 25%'"'°. Chesiey y cols Encontraron que la tasa de preeclampsia
era mayor en hermanas {37%), hyas (26%), y nietas(16%) de mujeres que
padecieron preeclampsia severa y solo un 6% en hiastras.®®

¢ Trastornos subyecentes:

Hipertensidn crénica y nefropatia. Las hipertensas cronicas tienen 10 veces mas
probabilidad de sufrir preeclampsia que ias testigos normotensas segun un estudio
realizado por Rey y Couturier. Otros autores refieren que es mayor el riesgo
cuando existe mas de 4 afios de hipertension aunado a dafio renal #2°

No se conoce por completo el mecanismo exacto por el cual la obesidad, la
resisiencia a la insulina ¢ ambas, as1 como la diabetes, intolerancia a
carbohidratos, indice de masa corporal en el percentl 80 o mayor vy la
hiperlipidemias se relacionan, con una mayor probabiidad de preeclampsia, sin
embargo algunos conceptos tratan de explicar estos hechos como son la
presencia de adipositos que producen citocinas, por lo tanto la resistencia a la

insulina y la hiperinsulinemia vinculadas pueden participar en el estrés oxidativo



mediado por citocinas, relacionandose intimamente con ia fisiopatologia de la
preeclampsia 5922

Las mueres con trombofilia familiar, hiperhocisteinemia, drepanocitemia, sindrome
de anticuerpos antifosfolipidos y lupus entematoso sistémico tienen mayor riesgo

de preeclampsia y pérdida fetal, su mecanismo exacto no se conoce atin. %%,

» Factores ex6genos:

Actividad fisica, estrés, y tensidn psicosocial vinculada con el trabajo. Algunos
aulores informan que el trabajar es un factor de riesgo para preeclampsia, los
empleos altamente esiresantes aumentan el riesgo a 3.1 veces, comparade con
mujeres que no trabajan, Por otro lado el realizar actvidad fisica recreativa de

forma constante disminuye ¢l riesgo de preeclampsia 821024

FACTORES DE RIESGO VINCULADOS CON EL EMBARAZO.

+« Ganancia de peso durante el embarazo

Se informa que mujeres con ganancias ponderales por arriba de 12 kilos su peso
pregestacional tienen un nesgo de desarrollar hipertension o preeclampsia severa
durante el embarazo **°

+ Dista

Varios factores dietéticos se han vinculado con la preeclampsia e incluyen calcio,
magnesio, zinc, vitamina E, suplementos de dcidos grasos y restriccién de sal,
apoyados estos hechos por estudios epidemiolégicos que han observade en la
poblacién estudiada menor riesgo de hipertensién y preeclampsia 5%,

¢ Embarazo mdltiple, molar, polihidramnios, macrosomia e hidropsfetahs



E} hecho de que la preeclampsia-eclampsia sea frecuente en embarazos muitiples,
mclares polihidramnios 0 productos macrosdmicos sugiere que la masa
trofobléstica y la scbredistincion uterina juegan un papel en la génesis (el
embarazo gemelar aumenta cuatro veces el riesgo de preeclampsia &%

s Anomalias congénitas

La tnsomia 13 se vincula con preeclampsia por la presencia de una inadecuada
vasculatura uterina con ausencia de los cambios fisioldgicos en las arterias
espirales ©.

¢ Infeccion de vias urinarias

La infeccién de vias urinarias preparto es un factor de riesgo de preeclampsia, se
desconoce su mecanismo. Tedricamente quizas se explique por el hecho de que
cualquier tipo de infeccidn aumenta las citocinas, los radicales libres y ias enzimas
proteoliticas ¥ %2

» Control prenatal

Existe una relacion clara entre vigilancia prenatal temprana sistémica y de buena
calidad con una menor probabilidad de experimentar complicaciones graves o
muerte por preelampsia eclampsia, por lo que la carencia de atencion médica
durante el embarazo constituye por si sola un factor de nesgo este hecho se
comprobé en la casuistica del IMSS, en la cual el 41.3% de las mueres que

murieron no tuvieron vigilancia prenatal



3. PLAI-\ETEAMIENTO DEL PROBLEMA,

De los antecedentes que se tienen de preeciampsia sobresale, que es una
enfermedad que incrementa la morbimortalidad materna y fetal, que no se conoce
su causa por tanto es importanie conocer las caracteristicas de las personas que
la padecen para asi modificar en lo posible ias mismas, también es patente la
relativa carencla de estudios observacionales en nuestro medio que auxilien la
comprension del comportamiente de la enfermedad.

Por lo que es prioritano identificar en nuestra poblacion con la cual trabajamos las
caracteristicas que con mayor frecuencia presentan [las mujeres con
preeclampsia.

A manera de pregunta, el problema se plantea de la siguiente forma

cLas caracteristicas preconcepcionales y las vinculadas a ia gestacion de las
pacientes que desarrollan preeclampsia son diferentes a las caracteristicas
preconcepcionales y las wvinculadas al embarzazo de las pacientes sin

preeclampsia?
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4.  JUSTIFICACION

En México esta enfermedad constituye un problema de Salud puiblica, ya que
ocurre en el 10% de los embarazos y es la causa mas frecuente de morbilidad
materna y sus consecuencias trascienden afectando de manera importante al
producto. ¥ de los datos que se reportan en el ambito institucional, en 1993 en el
Sisterna Nacional de Salud se registraron 36, 373 casos de morbiidad y 320
defunciones por eclampsia, con una taza de 1.13 por 10,000 NVR ¥ Pero
debemos tomar en cuenta que estas cantidades enmascaran un gran subregistro
de casos no reportados por instituciones particulares, parteras y otros.

Un evento de muerta materno-fetal, considerande que la edad media de
presentacion es a los 20 afios con una expectativa de vida en nuestro pais de 77
afios, es que imphca 57 afios de la mamé y 77 del recién nacido suman 134 afios
de vida potencialmente perdidos, si se esperan 500 defunciones madre & hijo por
esta causa para el 2000 esto implicaria una pérdida econdmica potencial
alrededor de los $§ 929,290,000.00 por cada defuncion materna, tomando como
base para el caiculo el salario minimo actual. Es por esto gue es importante y
prioritario conocer los factores de riesgos que mas frecuentemente se presenian
en pacientes mexicanas gue desarrollan preeclampsia severa-eclampsia y al
congcerios podremos identificarios oportunamente desde la consulta externa de
todos los hospitales y ademas realizar de forma temprana y acertadamente el
diagndstico de esta patologia ya que pueden ser prevenibles alrededor del 35%

de los casos de éste tipo de muerte materna >
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5.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir los factores de riesgo que se asocian al desarrolio de preelampsia-

eclampsia

Objetivos Especificos.

1. Describr las caracteristicas de las pacientes con diagnostico de
preeclampsia-eclampsia

2 Comparar las caracteristicas entre pacientes que no presentaron

preeclampsia con las que si presentaron la enfermedad

12



6. HIPOTESIS

Sostenemos que fas pacientes que desarrollan preeclampsia-eclampsia tienen
algunas caracteristicas preconcepcionales y ofras vinculadas al embarazo,
gue e son propias y las distinguen de las pacientes que no desarrollan dicha

complicacién del embarazo

13



7. MATERIAL Y METODOS

Este estudio es de casos y controles (no pareado. observacional, comparative,

analitico), donde se identficardn factores de riesgo en la presentacion de

preeclampsia severa-aclampsia en mujeres mexicanas Se tomaron como casos

todas las pacienies que se presentaron en el periodo comprendido del primero de

mayo al 31 de diciembre del 2000, y para los coniroles se considerd dos controles

por cada caso,

L.os casos se recabaron de pacientes de la Uridad de Cuidados Intensivos adultos

del Hospital de Gineco-cbstetricia 3 del CMN La Raza, con los siguientes criterios

de inclusion

- Mujeres derechohabientes del IMSS

- Que acudan al HGO 3 CMN “La raza"

— Embarazo mayor de 20 semanas.

— Presién arterial media >116 mm Hg

- TA {mm Hg) >160/110 y/o incremento de 30 mmHg en la TA sistdlica o 15
mmbdg la diastolica

-~ Albuminuna > de 3 grs/dL

- Edema » +++

con o sine

Ohguria menor a 400 ml. en 24 hrs

Alteraciones visuales o cerebrales.

Edema pulmonar 0 cianosis

Trombocitopenia.,

14



~ Elevacion de enzimas hepéticas.

~  Dolor en epigastrio o cuadrante superior derecho de abdomen, o hiperrefiexia

- Presencia de convulsiones o estado de coma durante el embarazo o puerperio
inmediato en una paciente que puede tener o0 no alguno de los criterios antes
mencionados.

Los controles se tomaron de pacentes de los servicios de Perinatologia del

Hospital de Gineco-obstericia 3 del CMN La Raza, Hospital de Gineco-obstericia

“Tiateloico”, Hospital de Gineco-pediatria 3, Hospital Rural de Solidandad de

Heceichakan Campeche Registrandose la informacion en el puerperio inmediato y

se citaron 7 dias después para toma de TA y toma de laboratorio en todas las

pacientes con los siguientes criterios de inclusion’

Criterios de inclusion de los controles

- Mujeres derechohabientes del IMSS

—-  Que acudan al HGO 3 CMN “La raza’

-~ Embarazo mayor de 20 semanas.

— Presion artenal media <85 mm Hg

- TA (mm Hg) < 120/80

- Sii\l albuminuna

— 8in edema

~  Ohguria menor 2 400 ml. en 24 hrs

- Alteraciones visuales o cerebrales

16



- Edema pulmonar o cianosis.

- Trombocitopenia

- Elevacion de enzimas hepaticas.

— Dolor en epigastrio o cuadrante superior derecho de abdomen, o hiperreflexia

- 8in convulsiones o estado de coma durante el embarazoc y  puerperio
inmediato en una paciente que puede tener o no alguno de los criterios antes
mencionados

Criterios de no inclusion

[

Mujeres que no desean participar en el estudio

i

Mujeres extranjeras

Muijeres con sindrome nefrdtico primano o secundario

i

Mujeres conocidas epilépticas

A las pacientes se les solicitd su aceptacion verbal para participar en el estudio,
especificamente a que respondieran a un cuestionano mediante interrogatorio
directo, ademas se complementd el mismo con los registros del expediente tanto
clinicos como paraclinicos

Para su estudio la edad se dividieron en 18 afos o0 menos, 19 a 27 afios, 28 a 34
afos y de 35 afios o mas. En relacion al estado civil se agruparon en casadas o
urién libre y solteras o viudas, Respecto a la ocupacion formaron grupos de
dedicadas al hogar y trabaadoras ilAmese empleadas, obreras , etc. La
escolaridad fue dividida para su estudio en primaria o menos incluyéndose desde

analfabetas hasta primaria terminada, y el segundo grupo lo constituyo secundana

o mas donde se anexd desde secundarnia hasta postgrados
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Una vez clasificada la participante, como caso o control, de acuerdo con los
criterios sefialados se captaran los datos obterndos en el programa EPHINFO y
SPSS.

La estadistica empleada fue descriptiva con medidas de resumen, tendencia
central y dispersién de acuerdo al indicador de las vanables, Media y desviacion
estandar para variables cuantitativas contnuas y mediana para varables
cuantitativas discretas o cualitativas, ademas de {asas, razones y proporciones
La presentacion se hizo en tablas de 22

Se empled razdn de momios para calcular riesgos con apego a tablas de 2x2

El analisis de ia informacion se nara en el programa EPI-INFO.

El anahsis de Regresion Logistica en el programa SPSS.

Dado el disefio que se empled, el tamafio de la muestra se calculé con la férmula
para un estudio de casos y controles (mudltiples controles por caso) con disefio no
pareado

Se requind de -

- Nivel de significancia( o)

— Poder estadistico (1-B )

— % de expuestos al factor de nesgo

- Razbn de momios minima que se desea detectar

- Razdn de controles por caso

Se pretendid crear un poder minimo de (1-8) de 80%, con un mivel de confianza de
(100-0) del 95%, con una razdn de momios minima de 2 0 y una relacién de 2

controles por cada caso,
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Dada |a faita de informacion relativa a la prevalencia de los factores de exposicion
en los controles y la falla de informacidon acerca de cual de los factores tiene

prevalencia menor,
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8. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron del pnimero de mayo al 31 de diciembre 331
pacientes de las cuales, 108 reunieron los criterios de caso y 223 de controles

La muestra estudiada se integré con 50 pacientes  del Distrito Federal (15%), del
Estado de México 70 pacientes (21%), de Hidalgo 11 pacientes (3%) y Campeche
200 pacientes (61%). Grafica 1

La edad de los controles se observé una Mediana de 23 afios, con minimo de 13
afios y maximo de 42 afos, los casos con una Mediana de 27 afios minima de 15
anos y maxima de 40 afios De 18 afios o menos fueron 7 casos y 38 controles;
de 19 a 27 afios con 50 casos y 127 controles, de 28 a 34 afios con 39 casos y 44
controles, por ditimo de 35 o mas afios con 12 casos y 14 controles Gréafica y
tabla No 2.

El estado civil de los controles fue de 206 casadas y en unidn libre (82%) y 17
solteras y viudas(8%), de los casos 96 fueron casadas o en union ibre (89%) vy 12
solteras (11%) Graficay tabla No. 3

En cuanto a la ccupacién tuvimos 186 (83%) controles gue se dedicaban al hogar
y 56 (52%) casos Respectc a las pacientes que trabajaban cobservamos 37
{(17%)controles vy 52 (48%) casos Grafica y tabla No 4

La distribucion de los controles segin la escolaridad fue 12 pacientes analfabetas,
105 con primaria 0 menos, 54 pacientes con secundaria, 43 pacientes con
preparatoria o técrica 13 con licenciatura v de los casos 4 pacientes analfabetas,
28 con primaria 0 menos, 30 con secundana, 37 con preparatoria o técnica, 8 con

licenciatura y una con postgrado.
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En relacidn con los antecedentes heredofamiliares por rama paterna, de los 223
controles, 15 pacientes tuvieron antecedentes de HTA y de ios 108 casos 15
pacientes lo presentaron, en cuanto a cardiopatias de los controles 8 lo tenian y
de los casos 6, en el antecedente de DM 32 controles lo presentaban y 21 de los
casos. Por rama materna observamos que 24 controles y 33 casos ienian
antecedente de HTA, de cardiopatia 5 controles v 13 casos, y de DM 46 controles
y 26 casos lo presentaron Respeclo a preeclampsia en rama materna 4 controles
tuvieron el antecedente v 7 de los casos Gréficas y tablas 6-12

En cuanto a los antecedentes personales patologicos de HTA, 2 de los controles lo
presentaron y 10 de los casos, en cardiopatias solo 1 de los controles v 1 de los
casos y en DM tuvimos solo en 3 controles este antecedente. La obesidad fue
observada en 4 de los controles y 9 de los cascs  La presencia de preeclampsia
en embarazos antenores se observd en 2 controles y en 11 de los casos. La
infeccion de vias urinarias como antecedente previo al embarazo se observé en 5
de los coniroles y 4 de los casos. Graficas y tablas 13-17

En cuanto a los antecedentes personales no patolégicos encontramos con relacion
a las horas de suefic con menos de 8 horas 29 confroles y 27 casos y con mas de
8 horas 194 controles y 82 casos. La practica de algun ejercicic se observd en 15
controles y & casos. El consumo de tabaco durante el embarazo fue en 8 de los
controles y 5 de los casos Grafica y cuadro 18.

El promedic de ingresos quincenales por hogar de los controles fue de 600 00
pesos y de los casos de 800.00, con un minime en los controles de 200.00 y de
300.00 para los casos y un maximo para los controles de 3 600 00 y de 30.000.00

para ios casos.
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Con relacion a los embarazos observamos 82 primigestas (31%) en los controles y
48 (44%) en los casos, con 2 a 4 embarazos 112 controles {50%) y 53 casos
(49%), con embarazos de 5 o mas, 29 controles (13%) y 7 casos (6%). Grafica y
tabla 19

Con relacion al nimero de parejas sexuales, observamos 208 controles (83%) con
una pareja sexual y 81 de los casos (80%), con dos parejas o mas tuvimos 15
controles (7%) y 20 casos (20%). Grafica y tabia 20

De los métodos de planificacion famifiar observamos, con relacion a hormonales
orales, 17 usuarias de los controles (38%) vy 11 de los casos {61%). En
hormonales inyectables 5 controles (31%) vy 11 casos (69%) en cuanto al uso de
preservativos 5 controles (20%) y 20 casos (B0%), con uso de DIU, 32 controles

(55%) v 26 casos (45%) Graficas y tablas 21-24

No deseaban el embarazo 126 de los controles (58%) y 92 de los casos (42%)
Gréfica y tabla 25,

De los 223 controles 32 pacientes refirieron estar sometidas a stress y 38 de los
casos Gréfica y tabla 26

Ei embarazos con otras parejas fue observado en 30% de los controles y 70% de
los casos. 589% de los controles y 41% de los casos refirieron relaciones sexuales
durante el embarazo Graficas y tablas 27-28.

Respecto al control prenatal observamos que 41 pacientes de los controles (80%)
y 27 de los casos (40%) fuvieron de una a 4 consultas comparado con 182 de los
controles (69%) y 81 de los casos (31%) con 5 0 mas consultas. De estas 139

pacientes de los coniroles y 82 de los casos acudieron a su control prenatal desde
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el primer trimestre, 80 de los controles y 21 de los casos acudieron en e segundo
trimestre, 24 de los controles y & de los casos hasta el tercer trimestre Este
control prenatal se observé en 33 de los controles y 98 de los casos en e} IMSS,
187 de los controles y 4 de los casos en la SSA y solo 3 de los controles y 6 de los
casos en la practica privada Grafica y tabla 29

Durante el control prenatal se identificd factores de nesgo al 15% de los controles
y &l 85% de los casos. Grafica y tabla 30

De las 331 pacientes estudiadas, observamos que el indice de masa corporal que
presentaban antes del embarazo, fue una mediana de 24 08 para los 223
controles el maximo de 45,15 y el minimo de 1367 Para los 108 casos se
encontrd una mediana de 24.73 con un maximo de 36 57 con minimo de 1645 y
la. En la ganancia de peso registrada durante el embarazo se observd en los
controles una mediana de 10.5 kilos con una pérdida de 10 kilos como minima y
43 kilos como maxima En tanio para los casos una Mediana de 12 3 kilos con
minima una pérdida de 5 kilos y méxima de 27 kilos

De los 223 controles solo a una paciente se le detectd la TA elevada durante la
vigilancia prenatal comparado con 27 pacientes de los 108 casos. Gréfica y tabla
31.

El 87% de las pacientes estudiadas refirié el consumo de multivitaminicos

0 8% de acido acetil salicilico, 6 9% hierro y 4 6% calcio durante el embarazo
Dentro del grupo de los casos se encontré una mediana de 28 semanas de
gestacién en la cual se le detecté sintomatologia sugestiva de preeclampsia  Las
manifestaciones que presentaron las pacientes durante la enfermedad

(preeclampsia severa-eclampsia} fueron edema (24%), HTA (23%), cefalea
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(16%), epigastralgia (10%), acufenos y fosfenos (8% respectivamente,) proteinuria
(8%) v hepatalgia (1%) Grafica 32

De este grupo de casos 95 desarrollaron preeclampsia severa y 13 eclampsia, las
complicaciones cbservadas en estas pacientes fue sindrome de HELLP en 13 de
108 y hemorragia cerebral en tres, de estas una fallecid.

La resolucion de los embarazos de los 223 controles fue por parto en 178 y por 45
por cesarea, de los 108 casos 1 fue por parto y 107 por cesdrea.

lL.a edad gestacional &l momento de la interrupcidn del embarazo para los
controles regisird una Mediana de 40 semanas con un minimo de 38 y maximo de
41, en tanto para los casos se observo una Mediana de 34 con minma de 28 y
méaxima de 39 semanas

E! Peso del producto en los controles registré una Mediana de 3150 gramos con
minima de 2550 y méaxima de 3730 en tanto los casos presentd una mediana de
2000 gramos con minima de 480 y maxima de 4500

Las caracteristicas bioguimicas de los casos y los controles se mencionan en las
tablas 33 y 34,

ANALISIS BIVARIADO

La edad media de ias pacientes del grupo control fue de 24.52 +5.62 y del grupo
de casos una media de 27 16 + 5.86 con una t = 3 9 una p< 0 000,

Al agrupar de acuerdc a su edad, observamos 45 pacientes de 18 afios o
menos en quienes se presentaron 7 casos y 38 controles comparada con el grupo
de 19 afios a 34 afios, donde se observaron 235 pacientes en guenes 87 fueron

casos y 148 controles, resultando un OR de 0 31 {0 12,0 77).
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Obtuvimos 26 pacientes de 35 afios 0 mas en guienes se observaron 12 casos y
14 controles, a quienes comparamos con el grupo de 19 a 34 afios obteniendo un
OR de 1.46 ( 0.60,3 53)

El estado civil se encontrd 302 agrupadas las pacientes en casadas y union libre
de las que se chservaron 96 casos y 206 controles en fanio y 28 pacientes
agrupadas en solteras y viudas se observaron 12 casos y 16 controles con un OR
de 0.62 (0.27, 1 46) Grafica y tabla 3,

l.a coupacion de las pacientes agrupadas en dedicadas al hogar se obtuvo 242 de
las que 56 casos y 186 controles, y dedicadas o otras actividades diferentes al
hogar (trabajadoras) 81 pacientes de ellas 48 resultaron caso y 33 controles con
un OR de 4 83 (2 83,8.24). Riesgo atribuible 79 3% (64 7,87 9) Gréficay tabla 4
La escolaridad dividida en pacientes con primaria 0 menos se registraron 149
pacientes de ellas 32 cagos y 117 controles y con escolandad igual o mayor que
secundaria resultaron 172 de ellas 76 casos y 96 controles con un OR de 2.89
(1.77, 4.74) riesgo atribuible de 65.5% (43 4, 78.9). Gréfica y tabla No.5.

Los antecedentes heredofamiliares paternos de HTA positivos fueron de 30
pacientes y de estas 15 fueron casos y 15 controles vy las pacientes que negaron
dicho antecedente fueron 301 de las cuales 93 fueron casos y 208 controles
resultado del analisis un OR de 2 24 (0.89, 5.07). Graficay tabla 6

Los antecedentes heredofamiliares paternos de cardiopatia positivos fueron 14
pacientes de estas correspondieron a ¢asos y 8 a controles y negativos en 317 de
ellas 102 casos y 215 para confroles con un OR de 1.58 (0 47,5 18) Grafica vy

tabla 7.
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Antecedentes heredofamiliares paternos de DM se presento en 53 pacientes de
ellas 21 fueron casos y 32 controles y negados en 278 con 87 casos y 191
controles resultando un OR de 1 44 (0 75, 275) Gréfica y tabla 8

En el antecedente heredofamiliar materno de HTA fue positivo en 57 pacientes de
las cuales 33 fueron casos y 24 controles y negativos 279 pacientes de las que 75
fueron casos y 198 controles con un OR de 3.65 (2.02, 6 58) Riesgo atribuible de
72.6% (50.6,84.8) Gréficaytabla®

En el antecedente heredofamiliar materno de cardiopatia fue positive en 18
pacientes de estas 13 fueron casos y b controles en tanto de las negativas fueron
313 pacientes de ellas 95 casos y 218 controles con un OR de 11.28 (2.43, 52 42)
con riesgo atribuible de 91 1 (58.8, 98 1) Gréficay tabla 10

El antecedente heredofariliar materno de DM fue positivo en 72 pacientes de
ellas 26 resultaron casos y 46 controles y negativo en 259 pacientes de ellas 82
casos y 177 controles, con OR de 1.22(0.68,2 18) Grafica y tabla 11.

El antecedente heredofamillar de preeclampsia por rama materna se presento
positivo en 11 pacienies de las cuales 7 fueron casos y 4 controles, negandose en
319 pacientes de las cuales 100 fueron casos y 219 controles resultando un OR
de 3.83 (0.98, 15.98). Grafica y tabla 12

En lo gue concierne a los antecedentes personaies patologicos de HTA
encontramos 12 pacientes de los cuales 10 fueron casos y 2 controles, negativos
en 319 pacientes de ellas 98 fueron casos y 221 controles con un OR de 11.28
(2.43, 52.42) con un resgo atribuible de 91.1 (68.8, 88.1). Gréafica y tabla 13,

Los antecedentes personales patoldgicos de cardiopatias fueron positivos solo en

dos pacientes de ellas un casc ( No computable)
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E! antecedente de obesidad se presentd en 13 pacientes de ellas 9 fueron casos
y 4 controles, de 318 pacientes no obesas 99 fueron casos y 219 controles con un
OR de 4 98 (1.50, 16 65) con riesgo atribuible de 799 % (33 2, 84 0). Grafica y
tabla 15

Ei antecedente de preeclampsia se observo en 13 pacientes, de las cuales 11
fueron casos y 2 controles, cuando negaron este antecedente en 318 pacientes de
ellas 99 casos y 218 controles con un OR de 12563 (2 73, 57.61) con riesgo
afribuible de 82 0%(63 3, 93.3) Gréfica y tabla 17

Fueron 56 pacientes que tenian menos de 8 hrs de suefio de ellas resultaron 27
casos y 29 controles, en tanto las pacientes con mas de B hrs de suefio fueron
275 de ellas 82 casos y 194 controles, con un OR de 2.35(1.30, 4 22) con riesgo
atribuible de 57.4% (23 3,76 3). Gréfica y tabla 18

El nimero de embarazos se analizd comparande 130 primigestas, de ellas 48
casos y 82 controles, con pacientes con 2 a 4 embarazos, de las cuales fueron
165 que inclulan 53 casos y 112 controles, resultando un OR de 1.24 (0 74, 2.08),
estas (iimas se compararon con 36 pacientes de 5 0 mas embarazos de ellas 7
casos y 28 controles con un OR de 1.96 (0 76, 5.27). Gréfica y tabla 19

En relacién con el nimero de parejas sexuales, tuvimos 35 pacientes que
refirieron 2 o mas parejas, de ellas 20 fueron casos y 15 coniroles, en tanto las
pacientes con una soia pareja sexual, fueron 289 y de ellas 81 casos v 208
controles con un OR de 3 42 (167, 7.01) riesgo atribuible de 70 8% (40.2, 85.7),
Gréfica y tabla 20.

Los métodos de planificacién familiar del <tipo hormonales inyectables fue usado en

16 pacientes de estas 11 presentaron preeclampsia, de las 314 pacientes que no

26



usaron este método 96 fueron casos con un OR de 5.0(1 69, 14 67) con riesgo
atribuible de 80.0% (40.8, 93 2) Gréfica y tabla 22.

De las 25 que usaron preservativo, 20 desarrollaron ia enfermedad, en tanto de
305 que no o usaron, 87 fueron ¢asos y 218 confroles resultando un OR de 10.02
{3.65,27 55) con riesgo atribuible de 80 0% (72 6, 96 4). Grafica y tabla 23

De las usuarias de DIU fueron 58 pacientes de estas 28 presentaron la
enfermedad, de las 271 que no usaron DIU, 80 fueron casos y 191 controles con
un OR de 194 (1.09,3 46) con riesgo atnbuible de 48.4% (80,71.1). Grafica y
tabla 24.

De las 218 pacientes que refirieron Jesear su embarazo, 92 fueron casos y 126
confroles, en tanto, las que no deseaban e embarazo fueron 113 pacientes y de
ellas 16 casos y 97 controles, con un OR de 4 38(2 42, 7.93) con nesgo atribuible
de 77.2% (58 7,87 4) Gréfica ytabla 25

Las pacientes que refirieron estar sometidas a estrés fueron 68 de estas 36
correspondieron a casos y 32 a controles, en tanto, las pacientes sin estrés fueron
245 de ellas 102 casos y 211 controles, con un OR de 3.05 (1.75, 5 31) con riesgo
atribuible de 67 2% (43.0, 81.2) Grafica y tabla 26.

10 pacientes refirieron embarazos con otras parejas previas a la actual de estas 7
fueron casos y 3 controles, por otro lado 316 pacientes refirieron solo embarazos
con la pareja actual de estas 101 fuercn casos y 218 confroles con un OR de 4 97
{1.26,19.62) con riesgo atribuible de 79 9% (20 5,94 9), Gréfica y tabla 27,

Las pacientes que refirieron practicas sexuales durante el embarazo fueron 228 de

ellas 93 fueron casos y 135 controles, las que negaron practicas sexuales fueron
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101, de estas 15 casos y 86 controles, con un OR de 3 86 (2.15, 7 26) con riesgo
atribuible del 74 7% (53.5, 86 2). Grafica y tabla 28

Las pacientes que recibieron atencion prenatal en el IMSS fueron 281 de estas 98
fueron casos y 183 controles comparada con 37 pacientes que acudieron a otravs
instituciones en quienes se observaron 4 casos y 33 controles con OR de 4 42
{1.52, 12 83) con riesgo atribuible de 77 4% (34 3, 82.2) En las 8 pacientes que
recibieron atencion prenatal en medio privado se observo preclampsia en 6 de
ellas. Gréfica y fabla 29

Ha quienes se le identificaron en su confrol prenatal algun factor de niesgo
conocido fueron 39 pacientes y de estas 33 desarrollaron la enfermedad, en tanto
de 285 pacientes gue no se le detecto algin facltor de riesgo solo en 73 se
presentd la enfermedad con un OR de 1597 (6,43, 39.67), con una fraccidn
atribuible de 93.7% (84.5, 97 5) Gréfica y tabla 30

Cuando a una paciente se le detecta hipertension durante su control prenatal el
OR llega a 54.44 (7.20, 411.42) con un riesgo atribuible de 98.2 (86.1, 99.8)

Grafica y tabla 31,
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9. DISCUSION

E! total de pacientes estudiadas fue de 331, de estas 108 fueron casos y 223
controles, equivalente a 2 controles por caso

Tomando en cuenta que cada factor de riesgo mostrd diferentes prevalencias de
exposicion al factor de riesgo en casos y controles decidimos elaborar las
conclusiones dividiendo a los factores de riesgo en preconcepcionales o cronicos y
los vinculados al embarazo. 5

Preconcepcionales o cronicos

+ Nuliparidad, primiparidad, primipaternidad y exposicion a espermatozoides
Segun estudios realizados por Knuist M, Abi-Said D y Sibai BM, afirman que
alrededor del 75% de las mujeres con preeclampsia son prnimigestas,’*'® en
nuestro estudio el mayor nimere de casos lo ocupt las pacientes con 2 a 4
embarazos con un 49% vy las primigestas con un 44%, no logrando con ello
apoyar dicho argumento En relacidn a la primipaternidad se menciona en algunos
estudios que el efecio protector de la multiparidad se pierde con un cambio de
compafiero, otros autores refieren que la incidencia de preeclampsia disminuye
conforme aumenta la duracion de la actividad sexual sin uso de métfodos de
barrera (6,7,9) Al respecto nosotros encontramos, que en paclentes con 2 o mas
parejas sexuales tuvieron mas incidencia de la enfermedad con un OR de 342 y
un riesgo atrbuible de 70 8%, lo mismo se pudo comprobar en relacién a
embarazos con otras parejas, previas a la actual donde se observd mayor
incidencia de la enfermedad en este grupo con un OR de 4.97 y un riesgo
atribuible de 79.9%. Respecto al uso de preservativos se pudo comprobar que las

pacientes que fueron usuarias de este método presentaron la enfermedad en
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mayor proporcion a los que no lo usaron con un OR de 10 02 y un riesgo atnbuible
de 90 0%, esto apoya la hipdtesis que menciona que la causa de la preeclampsia
se debe a la inadaptacion inmunitaria ®’® En relacion al  los hormonales
inyectables y DIU se observé que las pacientes que usaron estos métodos
tuvieron mas incidencia de preeclampsia, no hay bibllografia actuaimente que trate
de explicar lo anterior. Por ofre lado en la disminucion de relaciones sexuales
durante el embarazo se observd mayor numerc de pacientes con la enfermedad
con un OR de 3 96 y riesgo atribuible del 74.7% no existe informacidn sobre este
factor que nos exphque la causa, por lo que se requieren mas estudios al respecto
+ Edad, Estado civil, Escolaridad y ocupacion,

Con respecte a la edad encontramos la edad media para el grupo control en
24.52 y para los casos de 27 16, resultando protector el grupo de pacientes de 19
a 34 afos y por tanto las pacientes que resultaron con mayor nesgo fueron las
mayores de 35 afios, este hecho pudiera explicarse por la sustitucidn del musculo
normal por colagena en las pare_des de las artertas miometriales y cambios
atréficos, lo que provoca restriccion del nego sanguineo en la placenta hecho que
segun algunos autores ocurre en este grupo de pacientes. °

E n relacién al estado civil tuvimos el mayor indice de casos en mujeres casadas o
en unién libre con un OR de 0.62, el cual no es significativo ni existe nada escnio
al respecto.

En las pacientes con grados de estudios de secundana ¢ mas obtuvimos un mayor
numero de casos con un OR de 2.89 y un riesgo atribuible del 65.5% de la misma
forma se pudo observar que las paciertes que trabajasban tuvieron mayor

frecuencia de la enfermedad, con un OR de 4 83 y un niesgo atribuible de 79 3%
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esto pudiera explicarse por que a mayor nivel de estudios da como consecuencia
ser empleada o profesionista y con ello verse sometida a empleos que
condicionan estrés cosa que no sucede con la que se dedica al hogar, esto lo
confirman varios autores que refieren un factor de nesgo para preeclampsia es 3.1
veces mayor en relacién a las que se dedican al hogar.®' De igual forma se
concluyd que las pacientes que refineron algun tipo de estrés durante el embarazo
se encontraron en el grupo de casos con un OR de 3.05 y un riesgo atribuible del
67.2%.

¢ Preeclampsia previa, Antecedente de HTA, DM y obesidad

El antecedente de preeclampsia previa se observd en 11 casos de 13 pacientes
con dicho antecedente resulfando con un OR de 12 53 y riesgo atribuible de
92.0%, esto es afirmado por varios autores que refieren gue las madres con
preseclampsia en embarazo previo tienen un riesge mayor de presentarla en el
posterior, este resgo es mas alto cuando la enfermedad es severa y a mas
temprana edad gestacional asi como con un intervalo menor a § affos entre el
primero y segundo embarazo 58617

Las pacientes que fenian el antecedente de HTA tuvieror un OR de 11 3 con un
riesgo atribuible de 81.1%, coincidiendo con lo que se encuentra escrito en los
estudios previos, como io menciona Gustaaf A y cols Que las hipertensa cronicas
tienen 10 veces mas aumentado el nesgo de sufrir preeclampsia que los controles
(8), Otros autores refieren gue es mayor el riesgo cuando existen mas de 4 afos
de HTA aunado a dafio renal. ®'’

No se conoce por completo el mecanismo por el cual la obesidad, la resistencia a

ia insuling, la DM, Indice de Masa Corporal (IMC)en el percentil 90 o mayor y Ja
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hiperlipidemia se relacionan con una mayor probabilidad de preeclampsia, esto
quizé se deba a la presencia de adipositos que producen citocinas las cuales
participan en el estrés oxidativo, relaciondndose intimamente con la fisiopatologia
de la preeclampsia *>?2 Nosotros en el presente estudio solo encontramos con
significancia estadistica el factor de nesgo de obesidad en donde obluvimos un
OR de 4.38 con un riesgo atribuible de 78 9% Lo referente & DM, resistencia a ia
insutina, IMC e hiperlipidemias no fue relevante, no encontrdndose datos que
sostengan dichos argumentos. Al igual que para el antecedente de
colagenopahas y enfermedades renales no tuvimos pacientes en la muestra

+ Antecedentes heredofamihares de HTA, DM, Cardiopatia y preeclampsia

Respecto al antecedente de HTA por rama paterna y materna encontramos un
mayor indice de la enfermedad en pacientes que lo refirieron positive con un OR
de 2.24 y 3.65 respectivamente, lo cudl se deba a que estas pacientes son mas
vulnerabies a la enfermedad por las informacion genética de HTA por alguna de
las dos ramas No hay estudios al respecto, por ofro lado el antecedente de
Cardiopatia tanto por rama materna y paterna fue positivo en un grupo sito de
casos con un OR de 1 58 para la rama paterna y de 11 28 para la rama materna,
no hay estudios que expliquen tal hecho El antecedente de DM no fue significativo
para el estudio. Sin embargo el antecedente de preeclampsia sobre todo por rama
materna se preserté con mayor frecuencia en el grupo que desarrolic a
enfermedad sobre todo en la madre de la paciente y en segundo lugar en las
hermanas con un OR de 3.83 Al respecto Chesley LC y O Brien WF proporcionan
evidencias de que la preeclampsia se hereda de acuerdo a la teoria de un gen

recesivo Unico, con una frecuencia de presentacion del 0.20 al 025%."7"® Otros
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autores observaron una mayor tasa de preeclampsia en las hermanas (37%), en
fas hijas de(26%) y en las nietas {16%).%°

+ Factores exégenos

- Actividad Fisica, horas de suefio

Eil realizar una actividad fisica durante el embarazo en forma constante disminuye
el nesgo de preeclampsia segln algunos autores (6,9}, sin embargo en el presente
estudio no se observé este hecho Por otro lado pacientes que refineron dormir
menos de 8 horas tuvieron un OR de 2,35 con un riesgo atribuible de 57 4%, con
ello podemos deducir que toda paciente embarazada debe de descansar mas para
disminuir con ello la sobrecarga a los diversos organos que por ende se
encuentran alierados por el mismo embarazo, no hay estudios que sostengan este
hecho

Factores vinculados con el embarazo

» (Ganancia de peso durante el embarazo:

Gustaaf A y Shepard MJ mencionan en sus estudios gue una ganancia ponderal
por arriba de 12 kiles de su peso pregestacional tiene un riesgo alto a desarrollar
hipertension o preeclampsia severa (5,29), Al respecto observamos una méxima
de ganancia ponderal para los casos de 27 kiios y para los controles de 43kilos,
por lo no podemos conciur fo manifestado por los autores previos, dado que en
este estuido ocumo lo contrario

+ [iela

La valoracion del estado nutricional no fue posible determinaria, por que exishé

poca cooperacion por parte de las pacientes para expresar el tipo de alimentos
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gue consumia, por lo que no tuvimos informacion Respecto a este hecho de la

dieta rica en proteinas y vitaminas existen varios estudios gque indican que una

dieta rica en calcio, magnesio, zingc, vitamina E, suplemento de acidos grasos y

restriccion de sal disminuye el riesgo para preeclampsia (13,30).

e Embarazo muiltiple, embarazo molar, macrosomia, isoinmunizacion materno
fetal y trisomia 21,

No existieron suficientes pacientes para el andlisis de tales faclores de riesgo.

e infeccidn de vias urinarias:

En este estudio a pesar de que frabajamos con una poblacidén adecuada para el

andhsis de la IVU los resultados no fueron relevantes quiza porque las pacientes

fueron tratadas oportunamente antes de presentar complicaciones. La mayoria de

los estudios refieren que la IV aumenta el riesgo de preeclampsia, teéricamente

se exphque por el hecho de Iberacion de citocinas, radicales libres y enzimas

protecliticas (13,33).

* Embarazo deseado.

De las pacientes estudiadas qgue refirieron desear el embarazo tuvieron un OR de

4.38 con un riesgo atribuible de 77.2%, concluyendo que la paciente que deseo su

embarazo tuvo mayor riesgo para preeclampsia esto debido quizé a encontrarse

sometida a mayor estrés por angustia y preacupacion por el bienestar fetal, no hay

bibliografia que hable al respecto

+ Control prenatal.

Respecto a la vigilancia prenatal , Velasco V y otros autores mencionan que la

carencia de atencidn médica durante el embarazo constituye por st sofa un factor
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gue aumenta el riesgo de preeclampsia (38), en nuestro estudio observamos que
el 40% de los casos manifestaron de 1 a 4 consultas durante el embarazo y 31%
de los casos tuvieren 5 o mas consultas, observandose como significante el hecho
de que 6 de 9 pacientes que acudieron al controi prenatal en el servicio privado
fueron considerados casos, esto debido quizéd a la falla de constancia y
continuidad en sus consultas, por falta de ingresos econdmicos adecuados, y que
acuden ya complicadas a los servicios de salud de gobiermno como lo es ef IMSS
Para poder entender estas razones se requerira de mas estudios Por ofro lado en
el presente estudio se encontré que de 39 pacientes a las cuales se les identificd
uno mas factores de riesgo durante el control prenatal 33 desarroliaron
preeclampsia con un OR de 15.97 y riesgo atribuible de $3.7%, lo cual nos traduce
la importancia que radica la buena vigilancia prenatal y constante De la misma
forma encontramos en nuestro estudio que en las pacientes a las que se les
detectd presiones arteriales altas durante el control prenatal tuvieron una mayor
incidencia de la enfermedad con un OR de 54 4 y un riesgo atribuible de 92 8%

En relacidn al tabaguismo, alcoholismo, ingesta de acido acetilsalico, y calcio no

existid significancia estadistica por eso no se mencionaron
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16.

CONCLUSIONES

Después de haber revisado los resultados con base en la hipdtesis y [os objetivos

ptanteados concluimos:

Las pacientes que frabajan fuera del hogar tienen mayor nesgo de
preeclampsia-eclampsia

l.a escolaridad de secundaria 0 mas es riesgo para preaclampsia-eclampsia

La disminucién de las prachcas sexuales durante el embarazo aumenta el
riesgo para preeclampsia-eclampsia.

El antecedente heredofamiliar paternc y materno de hipertension artenal
aumenta el nesgo de preeclampsia-eclampsia.

Ei antecedente heredofamiliar materno de cardiopatia aumenta el riesgo de
preeclampsia-eclampsia

£l antecedente materno de preeclampsia aumenta el riesgo para desarrollar
preaclampsia-eclampsia

El antecedente personal de hipertensién aumenta el nesgo para pregclampsia-
eclampsia

La presencia de obesidad aumenta el riesgo para presentar preeclampsia-
eclampsia

El antecedente de preeclampsia en embarazos previos aumenta el resgo para
preeclampsia —eclampsia.

El dormir menos de 8 horas aumenta el riesgo para el desarrollo de

preeclampsia
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El fener 2 o mas parejas sexuales aumenta e nesgo de preeclampsta-
eclampsig

El uso de hormonales inyectables, preservativo y DIU aumenta el riesgo para el
desarrollo de preeclampsia-eclampsia

El cursar con un embarazo deseado aumenta el riesgo para presentar
preeclampsia-eclampsia,

El enconirarse sometidas a periodos prolongados de estrés durante el
embarazo aumenta el riesgo para preeclampsia-eclampsia

El haber tenido embarazos con ofras parejas previas a ja actual aumenta el
resgo para preeclampsia-eclampsia.

lLa identificacién de uno ¢ mas factores de riesgo durante el control prenatal
aumenta el riesgo para preeclampsia-eclampsia.

La deteccion de cifras tensionales altas durante el control prenatal aumenta el

riesgo para preeclampsia-eclampsia.
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Grafica 1
Pacientes segln entidad
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Gréfica y tabla 2
Pacientes seglin edad
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 3
Pacientes segin estado civil
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 4
Pacientes segiin ocupacion
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Graficay tabla 5
Pacientes segun escolaridad
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 6
Pacientes segiin AHF Paternos de HTA
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 7
Pacientes segtlin AHF Paternos de cardiopatia
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Gréafica y tabia 8
Pacientes segun AHF Paternos de DM
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
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Gréfica y tabla 9
Pacientes segun AHF Maternos de HTA
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
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Grafica y tabla 10
Pacientes segiin AHF Maternos de cardiopatia
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 11
Pacientes segiin AHF Maternos de DM
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 12
Pacientes segin AHF Maternos de Preeclampsia
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 13
Pacientes segin APP de HTA
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS

Con HTA Sin HTA

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
B CASQOS M CONTROLES
ANTECEDENTES ™ TIPO

PERSONALES

PATOLOGICOS spb i) e L
Con HTA 10 | 2 | 12
Sin HTA 08 221 319
TOTAL 108 223 | 331

OR = 11.28 (2.43-52.42)
Riesgo atribuible = 91.1 (58.8-98.1)

FUENTE: Encuesta directa

88



Gréfica y tabla 14
Pacientes segtn APP de DM
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 15 :
Pacientes segiin APP de Obesidad
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
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Grafica y tabla 16
Pacientes segin Antecedentes de IVU
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mavo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 17
Pacientes segiin APP de Preeclampsia
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Gréfica y tabla 18
Pacientes segtn horas de suefio
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Grafica y tabla 19
Pacientes segin Embarazos
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
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Gréfica y tabla 20
Pacientes segtin Niimero de Parejas Sexuales
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Dos parejas 0 mas 20 15 35
TOTAL 101 223 324
OR = 3.42 (1.67-7.01)
Riesgo atribuible = 70.8 (40.2-85.7) e
FUENTE: Encuesta directa TSI OO :
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Gréfica y tabla 21
Pacientes segin Uso de Hormonales Orales
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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8l usaron No usaron
HORMONALES ORALES
N CASOS M CONTROLES

HORMONAES =~ TIPO
ORALES | CASOS |CONTROLES
Si usaron KT 17 | 28
No usaron 97 207 303
TOTAL 108 223 331
OR =1.39
FUENTE: Encuesta directa 'EMMM%% ”Ejf‘?w %
lI‘ALhA DI ORIGEH |



Gréfica y tabla 22
Pacientes segiin Uso de Hormonales Inyectables
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000

I -
Si usaron No usaron

HORMONALES INYECTABLES
mCASOS I CONTROLES
HORMONAES TIPO
INYECTABLES .NTR__O_LE_S_
Siusaron 11 | 5 | | 16
No usaron 97 218 315
TOTAL 108 223 331
OR = 5.0 (1.67-14.74) .
Riesgo atribuible = 80.0 (40.893.2) - i TRSIS COW
FUENTE: Encuesta directa i‘?%’_%f‘{“’& t! E Q‘R‘E‘GEN _
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Gréfica y tabla 23
Pacientes seglin Uso de Preservativo
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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20%- P
0% 1 : :
8i usaron No usaron
PRESERVATIVO
B CASQS M CONTROLES
PRESERVATIVO B CASOS _ C_OVN_TRO‘LES
Siusaron | | 5 5 |
No usaron 88 218 306
TOTAL 108 223 331
OR = 10.2 (3.65-27.55) .
Riesgo atribuible = 90.0 (72.6-96.4) . TESIS CON
- ~
FUENTE" Encuesta directa &LLA DE @RIQEN
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Gréafica y tabla 24
Pacientes segin Uso de DIU
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000

40%
20% 4!‘ | /
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0% .
Si usaron No usaron
tal b
B CASOS B CONTROLES

D1U CASOS |CONTROLES| TOTAL
Si usaron 26 32 | 58
No usaron 80 191 272
TOTAL 106 223 329
OR = 1.94 (1.09-3.46) ‘
Riesgo atribuible = 48.4 (8.0-71.1) § TESIS COm
FUENTE: Encuesta directa FALLA DE ORIGEN |
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Gréfica y tabla 25
Pacientes segin Deseo del Embarazo
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000

140
120
604 | ! —
g E ]
20 !
o oo Ad
Si
DESEOQ DEL EMBARAZO
B CASOS B CONTROLES
TIPO

- EMBARAZO DESEADO CASOS -CONTROLES TOTAL B

Si 126 | 218
No o7 213
TOTAL 108 223 331
OR = 4.38 (2.42-7.93) e Y
Riesgo atribuible = 77.2 (568.7-87.4) § EE‘% G i iL
| BALLA DE CRIGEN |
FUENTE: Encuesta directa &
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Grafica y tabla 26
Pacientes segtin Estado Emocional
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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Con stress Sin stress
ESTADO EMOCIONAL
M CASOS M CONTROLES
TIPO

""_".JIADO EMOCIONAL - CASOS CONTROLES

' Sin stress N 36 I 32

Con stress 66 179 245
TOTAL 102 211 313

OR = 3.05 (1.75-5.31)

Riesgo atribuible = 67.2 (43.0-81.2)

FUENTE: Encuesta directa

1)



Grafica y tabla 27
Pacientes segiin Embarazos con Otras Parejas
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000

EMBARAZOS CON OTRAS PAREJAS
® CASOS M CONTROLES

EMBARAZO CON

OTRAS PAREJAS

Si
No 101 220 321
TOTAL 108 223 331

OR = 4.97 (1.26-19.61)
Riesgo atribuible = 79.9 (20.5-94.9)

FUENTE: Encuesta directa
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Grafica y tabla 28
Pacientes segiin Relaciones Sexuales
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000

Si No

RELACIONES SEXUALES
B CASQOS W CONTROLES
.~ RELACIONES - _ |
f SEXUALES  [NXIeER CONTROLES AL
si | o3 | 135 | 228
No 15 88 103
TOTAL 108 223 331
OR = 3.95 (2.15-7.26)
Riesgo atribuible = 74.7 (563.5-86.2) e e
FUENTE- Encuesta directa %i TESIS (0% . \
| FALLA DE ORIGEN

71



{srafica y tabla 29
Pacientes segtin Institucién en el Control Prenatal
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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INSTITUCION
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' IMSS
SSA
Privado
TOTAL 108 223 331
FUENTE: Encuesta directa ?‘“" TES;S C{}}\s e m{

| FALLA DE ORIGEN |

72



f

Grafica y tabla 30
Pacientes segtin Identificacion de Factor de Riesgo
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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mCASOS

FACTOR DE RIESGO

Si

FACTOR DE RIESGO
M CONTROLES

No

TOTAL

108

OR = 15.97 (6.43-39.67)

Riesgo atribuible = 93.7 (84.5.97.5)

FUENTE: Encuesta directa
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L TESIS (OM \
| FELLA DE OKIGEN
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Grafica y tabla 31
Pacientes segin Deteccion de TA Alta
Hospital de Gineco-ohstetricia No. 3 IMSS
Mavo 2000 - Diciembre 2000

250+
200+
150
P
Si No
TA ALTA
N CASOS M CONTROLES
DETECCION DE . TIPO
TA ALTA [ CASOS |CONTROLES
_Si 27 |1 28
No 81 211 292
TOTAL 108 212 320

OR = 54.44 (7.20-411.42)

Riesgo atribuible = 98.2 (86.1-99.8)

FUENTE. Encuesta directa

v g
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Grafica 32
Pacientes segin Manifestaciones en la Preeclampsia
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 IMSS
Mayo 2000 - Diciembre 2000
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FUENTE: Encuesta directa

- TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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Tabla 33

CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LOS CASOS

Estudio ¥ truncada Mediana Desviacién
Stardar
Hemoglobina 11,99 1150 18 24
Eritrocitos 42 12 39,50 89.58
Leucocitos 12.15 10.60 1322
Hematocnito 43.85 36,70 75,46
TP 10 40 10 30 10 36
TPT 30.21 3010 34 51
Plaguetas 141,83 135.00 7274
Fibrinogens 424.70 425 80 115.33
DHL 251.85 214 00 157.98
TGO 85.20 45.50 1190 54
TGP 54.53 30.00 85,29
Fosfatasa Alcalina 160.94 171.50 115.69
Proteinas Totales 575 5.80 4 40
Albumina 324 3.30 292
Globulina 246 2.40 400
Biirrubina Directa 0.56 0.50 0.55
Bilirrubina Indirecta 0.56 0.20 Q45
Bilirrubinas Totales 058 0.40 G &8s
Sodic 138863 138 50 22674
Tabla 34 .

CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LOS CONTROLES

Estudio X truncada Mediana Desviacion

Stardar

Hemoglobina 11.48 11.60 12 67

Ernitrocitos 3966 40.90 1125

Leucocios 8.63 7.80 810

Hematocnito 3617 36.80 34.47

TP 1508 11.00 17 40

TPT 31.30 30.10 39.04

Plaguetas 217.01 215.50 671.53
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