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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de las gestantes con preeclampsia severa
atendidas en el Hospital Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2018. La
Metodologia utilizada fue una investigacion de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal; los métodos aplicados
fueron el inductivo y observacional cuyo nivel y disefio de investigacion fue
descriptivo; se trabajé con gestantes con preeclampsia severa atendidas
en el Hospital Materno Infantil EIl Carmen durante el 2018 siendo un total
de 70 gestantes, se utilizo la técnica de analisis de datos a través de la ficha
de registro de datos; luego los datos se procesaron en el paquete
estadistico Spss versién 24 para calcular las frecuencias. Los resultados
hallados fueron: Las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el
Hospital EI Carmen tuvieron 26 afios en promedio, con edades que
fluctuaban entre los 14 a 44 afos; el IMC promedio fue de 27Kg cuyos IMC
minimo y maximo fue de 19.7 y 36.3 respectivamente; multiparas el 61.4%,
con 6 a mas atenciones prenatales el 51.4%, cuyo parto fue de 37 a 40 ss
en el 71.4%. Las caracteristicas clinicas con mayor frecuencia de las
gestantes con preeclampsia severa fueron dolor en epigastrio, tinitus y
edemas. Asi mismo, la mayoria tuvo una PAS = 160 mmHg y PAD =a 110
mmHg. Las caracteristicas de laboratorio con mayor frecuencia de las
gestantes con preeclampsia severa fueron enzimas hepaticas elevadas y
la presencia de proteinas ++. En conclusion, las caracteristicas clinicas y
de laboratorio en su mayoria fueron dolor en epigastrio, tinitus, enzimas

hepaticas elevadas y proteinuria ademas de PA mayor de 160/110 mmHg.

Palabras clave: preeclampsia severa, caracteristicas clinicas, resultados

de laboratorio.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the clinical and
laboratory characteristics of pregnant women with severe preeclampsia
treated at the Maternal and Child Hospital El Carmen, Huancayo, 2018. The
methodology used was a descriptive, observational, retrospective cross-
sectional investigation. ; the applied methods were the inductive and
observational methods whose level and design of the research was
descriptive; We worked with pregnant women with severe preeclampsia
attended at the Maternal and Child Hospital EI Carmen during 2018, with a
total of 70 pregnant women, using the technique of data analysis through
the data record card; then the data was processed in the statistical package
Spss version 24 to calculate the frequencies. The results found were:
Pregnant women with severe preeclampsia treated at El Carmen Hospital
were 26 years old on average, with ages ranging from 14 to 44 years; the
average BMI was 27Kg whose minimum and maximum BMI was 19.7 and
36.3 respectively; multiparous 61.4%, with 6 to more prenatal care 51.4%,
whose delivery was 37 to 40 ss in 71.4%. The most frequent clinical
characteristics of pregnant women with severe preeclampsia were pain in
the epigastrium, tinnitus and edema. Likewise, the majority had a SBP =
160 mmHg and DBP = 110 mmHg. The laboratory characteristics with
greater frequency of pregnant women with severe preeclampsia were
elevated liver enzymes and the presence of proteins ++. In conclusion, the
clinical and laboratory characteristics were mostly pain in the epigastrium,
tinnitus, elevated eosphatic enzymes and proteinuria as well as BP greater
than 160/110 mmHg.

Key words: severe preeclampsia, clinical characteristics, laboratory

results.



INTRODUCCION

La preeclampsia es un sindrome gestacional que causa importantes
porcentajes de muerte alrededor del mundo, durante mucho tiempo se
desconocia la verdadera causa de la patologia; sin embargo, ahora se sabe
que se trata de una disfuncion endotelial, conocimiento que podra ser de
vital importancia para nuevos meétodos diagndsticos y esquemas
terapéuticos. Pese a los avances, aun hay cierta discordancia entre los
profesionales sobre los criterios diagndsticos del sindrome, algunos todavia
clasifican la preeclampsia en leve, grave y surge una nueva designacion

"preeclampsia atipica". (7)

La preeclampsia se manifiesta a partir de la 20 semana de embarazo, cursa
con hipertensiéon y proteinuria, con edema o sin €l, menor volumen de
plasma, hemoconcentracion y mayor resistencia vascular. La clinica puede
mostrar afectacion materna (hipertension, proteinuria) o fetal (restriccion de

crecimiento fetal, oligohidramnios y baja oxigenacion (2)

La proteinuria es considerada patologica cuando la concentracion de
proteinas es mayor a 300 mg en orina de 24 Hrs, o una concentracion de
300 mg/L o mayor en al menos dos muestras urinarias tomadas con 4-6

horas de intervalo (7)

El Hospital Materno Infantil EI Carmen no es ajeno de esta problematica,
por tanto, la presente investigacién tiene como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas y laboratoriales de las gestantes con preeclampsia

severa durante el afio 2018.

El presente trabajo esta organizado en cuatro capitulos que describo a
continuacion: CAPITULO [: Problema. CAPITULO II: Marco Teodrico.
CAPITULO Illl: Metodologia de la investigacion. CAPITULO IV:
Presentacion de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencia

bibliografica y anexos.

La Tesista
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema

El sindrome de la preeclampsia es un problema médico de gran
importancia debido a su importante morbilidad y mortalidad materna
y perinatal a nivel mundial. Su etiologia se desconoce, no obstante,
se sugiere que posee una base genética e inmunoldgica que resulta
en un trastorno multisistémico caracterizado por hipertension,
proteinuria, y anomalias en la coagulacion y/o en la funcion

hepatica.(1)

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia
desconocida, y representa una de las causas mas importantes de
morbimortalidad materna y perinatal en el mundo, afectando del 2 al
7% de los embarazos en nuliparas sanas. (2) En paises donde el
control prenatal no es adecuado, la preeclampsia-eclampsia explica
el 40-80% de las muertes maternas, estimandose un total de 50,000

por afo.

En el Perd, su incidencia fluctia entre el 10% y el 15% en la
poblacién hospitalaria. La incidencia de EHE es mayor en la costa
gue en la sierra, pero la mortalidad materna por esta causa es mayor
en la sierra; no parecen existir diferencias mayores entre las
caracteristicas de esta enfermedad en ambas regiones. Las
investigaciones sobre la etiologia de la preeclampsia nos inducen a
pensar que en la enfermedad hay una invasién anormal de las
arteriolas espirales por el citotrofoblasto, es decir un defecto en la
implantacion o placentacion lo que resulta en disfuncion endotelial y

reduccion de la perfusién uteroplacentaria
12
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La preeclampsia, en el Perd, es la segunda causa de muerte
materna, representando 17 a 21% de muertes; es la primera causa
de muerte materna en los hospitales de EsSalud del pais y en Lima

Ciudad, se relaciona con 17 a 25% de las muertes perinatales.

Al momento actual, no se dispone de una prueba de deteccion o una
intervencién preventiva que sea universal, reproducible y costo-

efectiva. .(1)

La preeclampsia se manifiesta a partir de la 20 semana de
embarazo, cursa con hipertension y proteinuria, con edema o sin él,
menor volumen de plasma, hemoconcentracién y mayor resistencia
vascular. La clinica puede mostrar afectacion materna (hipertension,
proteinuria) o fetal (restriccion de crecimiento fetal, oligohidramnios

y baja oxigenacién) (3).

La proteinuria es considerada patoldgica cuando la concentracion de
proteinas es mayor a 300 mg en orina de 24 Hrs, o una
concentracion de 300 mg/L o mayor en al menos dos muestras
urinarias tomadas con 4-6 horas de intervalo (1). La magnitud de la
proteinuria es importante para evaluar severidad y progresion de la
preeclampsia, pero tiene desventajas como la dificil recoleccién para
la paciente y necesita 48 horas entre la toma de muestra y el analisis
de resultado (4)

El hospital Materno Infantii EI Carmen, no es ajeno a esta
problematica toda vez que maneja frecuentemente a las gestantes
con preeclampsias haciéndose necesaria investigar el siguiente

problema.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las
gestantes con preeclampsia severa atendidos en el Hospital

Materno Infantil EI Carmen — Huancayo 20187?

13



1.3.

1.4.

Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las
gestantes con preeclampsia severa atendidos en el Hospital

Materno Infantil El Carmen — Huancayo 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar a las gestantes con preeclampsia severa
atendidas en el Hospital Materno Infantil EI Carmen —
Huancayo 2018

e Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital Materno
Infantil EI Carmen — Huancayo 2018.

e Describir las caracteristicas de laboratorio de las gestantes
con preeclampsia severa atendidos en el Hospital Materno

Infantil EI Carmen — Huancayo 2018.

Justificacién e importancia

La preeclampsia es un sindrome gestacional que causa importantes
porcentajes de muerte alrededor del mundo, durante mucho tiempo
se desconocia la verdadera causa de la patologia, sin embargo
ahora se sabe que se trata de una disfuncion endotelial,
conocimiento que podra ser de vital importancia para nuevos
meétodos diagndsticos y esquemas terapéuticos. Pese a los avances,
aun hay cierta discordancia entre los profesionales sobre los criterios
diagnosticos del sindrome, algunos todavia clasifican la
preeclampsia en leve, grave y surge una nueva designacion

"preeclampsia atipica".

La preeclampsia severa es uno de los problemas de salud publica
gue también aqueja al Hospital M.l EI Carmen, donde se manifiesta
como segunda una de las causas de mortalidad materna, en tanto,
es importante determinar las caracteristicas clinicas a través de los

signos y sintomas de la preeclampsia severa y de los resultados de

14
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laboratorio que complementan para el diagnostico precoz de la

patologia y velar el tratamiento.

Los resultados permiten determinar las caracteristicas clinicas y
laboratoriales de las gestantes y a través de ello, proponer medidas

preventivas de las complicaciones de la preeclampsia severa.

Limitaciones de la investigacion

La investigacion estuvo limitada con gestantes con diagndstico de
preeclampsia severa que llegaron referidas con un control prenatal
y sin resultados de laboratorio, las que no pudieron ser consideradas

como parte del estudio.

15
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Internacional

Izaguirre et al (5) Trastornos hipertensivos del embarazo: clinica y
epidemiologia, Hospital Regional Santa Teresa 2015. EI Hospital
Santa Teresa (HRST) es un hospital regional de segundo nivel con
capacidad de brindar un mayor nivel de resolucion a procesos
morbidos, pese a que esta limitado por sus caracteristicas de
infraestructura, equipamiento, personal y en la capacidad para el
manejo de complicaciones en las gestantes. Es necesario
determinar las caracteristicas de las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo para fortalecer su capacidad de
atencion. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de los trastornos hipertensivos del embarazo de la
sala de labor y partos del Hospital Regional Santa Teresa,
Comayagua, durante el afio 2015. Métodos: Estudio observacional
descriptivo. En este periodo ingresaron 6,090 gestantes, de las
cuales 361 (5.9%) presentaron enfermedad hipertensiva del
embarazo. Se estimo un tamafo de muestra de 186 (51.5%, 1C95%).
Las variables incluyeron datos sociodemogréaficos, antecedentes
gineco-obstétricos, manifestaciones clinico-laboratoriales,
diagnostico, manejo terapéutico y complicaciones. La informacion
recolectada fue ingresada en base de datos Epiinfo version 7.1.5
(CDC, Atlanta). Los resultados se presentan como frecuencias,
porcentajes, rangos y promedios. La informacion personal de los
casos se manejo confidencialmente. Resultados: El 58.6% (109)

tenian entre 19 a 35 afios, 65.1% (121) con = 5 controles prenatales.
16



El signo clinico mas frecuente edema 37.1% (69), laboratorialmente
lactato deshidrogenasa 69.9% (130). La via de parto mas frecuente
fue wvaginal 63.4% (118), 45.1% (84) amerit6 uso de
antihipertensivos, 25.8% (48) anticonvulsivantes. EI trastorno
hipertensivo mas frecuente fue la preeclampsia-eclampsia con un
65.1% (121) y la complicacién mas frecuente sindrome HELLP 3.7%
(7). Discusién: La prevalencia de los trastornos hipertensivos fue de

5.9% respectivamente.

Sanchez, (6) en su estudio Preeclampsia severa, eclampsia,
sindrome de HELLP, comportamiento clinico. se realizé un estudio
retrospectivo transversal, descriptivo, para definir las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad hipertensiva aguda del embarazo
en su forma severa. se revisaron 127 pacientes al afio. la
preeclampsia severa-eclampsia se observé en 40 casos, de 15 a 20
afios de edad provenientes del medio rural (55%), de medio
socioeconémico bajo (93%). las mas afectadas primigestas (51%),
recibiendo cuidados prenatales el 57.4%. los sintomas mas
comunes fueron edema ( 85%) , cefalea (73%), hiperreflexia (69%),
fosfenos(40%), acufenos (37.8%). las cifras tensionales mas
frecuentes fueron 110 mmhg la diastélica y 160mmhg la sistolica. en
72 casos de preeclampsia severa (56%) hubo eclampticas (23%). la
interrupcion del embarazo en 70% de los casos fue abdominal con
anestesia regional el resultados de productos de parto vaginal en la
mayoria, tomandose en cuenta Capurro(40%), con un porcentaje
considerable para productos pretérmino menores de 36 semanas de
gestacion (18%), con un apagar de 7-120(58.5%), con mejoria a los
cinco minutos (96%), se presentan 17 6bitos (12.5%), el peso mas
frecuente fue de 1,000 a 2, 500 gramos (46%). de acuerdo a la
puntuacion de Capurro, la mayoria de los recién nacidos, fue de
término, sin embargo, 25 neonatos fueron de pretérmino, lo cual
establece su pronéstico, aunado al bajo peso al nacer que fue entre
1, 000y 2500 gramos en el 59% de ellos, con algun grado de retardo

de crecimiento intrauterino. complicaciones maternas en 20 casos,
17
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la méas frecuente, insuficiencia renal, seguida por edema agudo
pulmonar y siguiendo enfermedad vascular cerebral. fallecimientos
por eclampsia, cuatro la hospitalizacion para la mayoria de los
pacientes de 1-3 dias (61%). s6lo un paciente permanecio mas de
16 dias. el egreso (90%) por mejoria. los pacientes con preeclampsia
severa-eclampsia son referidas de otros centros hospitalarios de

segundo nivel en un 44% de los casos.
Nacional

Barreto (7), Preeclampsia severa, eclampsia y Sindrome de HELLP:
Caracteristicas maternas y resultado neonatal. Objetivo, describir las
caracteristicas de las pacientes con diagnostico de preeclampsia
severa, eclampsia y Sindrome Hellp y de sus productos nacidos en
el Instituto Materno Perinatal de Lima, y determinar si hay diferencias
en las caracteristicas maternas segun el diagndstico de la patologia
hipertensiva y el resultado neonatal. Metodologia se llevé a cabo en
el Instituto Materno Perinatal de Lima (IMP), el cual es el mas grande
centro de atencion obstétrica y neonatal de Peru; para lo cual se
realizd un disefio de tipo descriptivo, en base a un proceso de
captacion de datos secundarios de las pacientes que habia estado
hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivo Materno (UCIM)
con el diagnéstico de Preeclampsia severa, Eclampsia y Sindrome
Hellp y sus productos, a partir de la base de datos de este servicio y
las historias clinicas, durante los aflos 1999 y 2000, utilizando un
formulario disefiado para registrar las variables consideradas en la
presente investigacion. De las pacientes ingresadas a la UCIM el
52.7% (79/150) presentaron complicaciones durante su internacion,
encontrandose una asociacion significativa entre la presencia de
estas y el tipo de patologia hipertensiva, siendo mas severa en el
Sindrome Hellp. Las complicaciones fueron muy variadas y muchas
pacientes presentaron mas de una complicacién, siendo las mas
importantes las de compromiso renal; sin embargo, se encontré un

caso de insuficiencia hepatica y otro de ruptura hepatica. Hubo dos

18



pacientes fallecidas (1.33%), ambas con diagndéstico de Sindrome
HELLP o asociado a eclampsia. Una de ellas en la necropsia
evidenciaba hemorragia en fosa posterior y ventricular y habia
ingresado a UCIM con Glasgow 3, mientras que la otra presento
choque séptico y hemorragico e insuficiencia renal. Ambas

requirieron apoyo ventilatorio.

Luque. (8) Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales
de la preeclampsia — eclampsia en pacientes del servicio de
obstetricia del hospital 1ll Goyeneche Arequipa 2012-2013. Se
realiz6 una investigacion, para determinar las caracteristicas
epidemiolodgicas, clinicas y laboratoriales de la preeclampsia-
eclampsia en el Hospital Il Goyeneche en los dos Ultimos afios.
Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las
pacientes con Preeclampsia — Eclampsia, del servicio de Obstetricia
del hospital 1ll Goyeneche. Identificar las principales caracteristicas
clinicas y laboratoriales. Establecer las caracteristicas clinicas de los
Recién Nacidos de las gestantes con Preeclampsia — Eclampsia.
Precisar la frecuencia de la Preeclampsia — Eclampsia. Disefio:
observacional descriptivo Materiales y métodos: el estudio fue
realizado en el Hospital 11l Goyeneche durante el periodo de enero
2012 a diciembre 2013. Se estudiaron 93 pacientes con el
diagnostico de preeclampsia - eclampsia, y sus recién nacidos, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: se
encontré que la preeclampsia —eclampsia se presenté con mayor
frecuencia en el rango de edades de 20 — 29 afios, con 41,93%. La
edad gestacional mas frecuente fue de 36 a 41 semanas con
91,39%. La nuliparidad fue mas frecuente con el 59,14%. EI 60,21%
presentaba menos de 6 controles prenatales. La mayoria de
gestantes presentaba un IMC > 30 en un 50,54%. El estado civil que
fue de mayor frecuencia fue el de conviviente con 54,84%. El 75,27%
se encontraba afiliado al SIS. El sexo de los recién nacidos fue
masculino en un 60,22%. La mayor parte de recién nacidos presento

un Apgar mayor de 7 a los 5 minutos, y un peso mayor al percentil
19



10. El sintoma que predomino fue la cefalea en un 83,87%. Solo
4,30% presento una presion arterial mayor de 160/100 mmHg. La
proteinuria no llego a sobrepasar los 5 g/l en ningdn caso. Se
presentd plaquetopenia en el 5,38%. La mayoria de pacientes no
elevo enzimas hepaticas, deshidrogenasa lactica, ni las bilirrubinas
totales. Conclusiones: la preeclampsia- eclampsia se present6é con
mas frecuencia en pacientes jovenes, con gestaciones a término,
nuliparas. La obesidad (IMC > 30) se presentdé en mas de la mitad
de las pacientes. Con mayor frecuencia las pacientes convivian con
su pareja. La cefalea fue el sintoma mas frecuente. El sexo del
producto mas frecuente fue el masculino y en su mayoria no

presento complicaciones al nacer.

Huanca.(9) Tendencias epidemiolégicas y clinicas de Ila
preeclampsia severa en el Hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa 2008 -2010. Se realizé una investigacion para evaluar las
tendencias epidemioldgicas y clinicas de la preeclampsia severa
desde 2008 al 2010 en el Hospital Regional Honorio
Delgado. OBJETIVOS: determinar cuales son las tendencias
epidemioldgicas y clinicas de la preeclampsia severa en el Hospital
Regional Honorio Delgado. METODOLOGIA: el presente trabajo |.
Se revisaron las historias clinicas de 120 pacientes con el
diagnostico de preeclampsia severa en el periodo comprendido
primero de enero del afio 2008 al treinta y uno de diciembre del 2010.
DISENO: observacional, retrospectivo,
transversal. RESULTADOS: se observa que el promedio de edad
cronologica de las gestantes con preeclampsia severa durante los
afos fue 28.68 + - 6,95. El grado de instruccién mas frecuente para
los afios 2008, 2009 y 2010 fue el de secundaria; el estado civil que
fue de mayor frecuencia para el periodo de estudio fue el de
conviviente; paridad en el afio 2008, fueron mas frecuentes las
nuliparas 22,50%; para el periodo 2009, predominaron las
primiparas 13,33% y para el afio 2010, las nuliparas 14,17%. El

sintoma premonitorio cefalea, tuvo mayor frecuencia en los afios
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2009 y 2010; esta diferencia fue significativa. Las mayores
concentraciones en la transaminasa glutdmica pirdvica se
observaron en el afio 2010. CONCLUSIONES: los cambios en la
variable paridad fueron estadisticamente significativos. Se
produjeron cambios estadisticamente significativos en: signo
premonitorio cefalea, en las pruebas de laboratorio: proteinuria

cualitativa y enzima transaminasa glutamico piravica.

Apaza (10) Caracteristicas Clinicas y Complicaciones del Recién
Nacido De Madre Con Preeclampsia-Eclampsia En El Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza- Arequipa 2008. La
hipertension inducida por el embarazo constituye una causa
importante de morbimortalidad obstétrica y perinatal repercutiendo
de modo trascendente en el porvenir fetal. Este estudio tiene por
objetivo describir las caracteristicas clinicas y las complicaciones de
los recién Nacidos de Madres con Preeclampsia — Eclampsia, se
realizé el estudio observacional, retrospectivo transversal, de tipo
documental cuyos datos fueron obtenidos de la revision de las
Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2008. El analisis
estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS 17.0, la
frecuencia de las caracteristicas y complicaciones fueron sometidas
a tablas relacionandolo con el tipo de EHE (preeclampsia —
eclampsia). Las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de
madres con preeclampsia — eclampsia; incluyen un Apgar < 7 al
minuto de 6,5% y a los 5 minutos del 2,4%; la frecuencia de
prematuridad es 30,9%; la frecuencia de muy bajo peso 4,1% y bajo
peso 27,6%, dentro de las complicaciones mas frecuentes que
cursan fueron los nutricionales: con RCIU (restriccion del crecimiento
intrauterino) 8,1%, y un 15,4% de grandes para la edad gestacional;
se encontré. SDR (sindrome de distrés respiratorio) por: membrana
hialina en el 4,1%, TTRN (Taquipnea Transitoria del Recién Nacido)
en el 4,9%, y SDR de causa no especificada en el 9,7%. El trastorno

metabdlico mas frecuente fue la hipoglicemia 13,8%, luego la
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2.2.

acidosis metabdlica 3,3% y la hiponatremia 3,3%; la intolerancia
gastrica se presentdé en el 2,4% y entre los trastornos 38
hematolégicos la policitemia 5,7%; y la hiperbilirrubinemia 2,4%. En
relacion a la evolucion el tiempo de hospitalizacion en la mayoria de
los casos fue inferior a 7 dias 86,2%; mas de 7 dias 8,1% e incluso
mas de 14 dias 5,7%. El 3,3% requiri6 de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, el 2,4% recibié ventilacibn mecéanica y no se

present6 ningun caso de mortalidad

Bases tedricas

2.2.1. Preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome que se presenta habitualmente
después de las 20 semanas de gestacién y se diagnostica por
hipertension y proteinuria.

2.2.1.1. Fisiopatologia de la Preeclampsia
Desde una perspectiva fisiopatologica, la
preeclampsia se caracteriza por una invasion
anormalmente superficial del citotrofoblasto en las
arterias espirales durante la placentacion, lo que da
como resultado la conservacion del tejido musculo
elastico de estas arterias y su capacidad de respuesta
a diferentes agentes vasopresores. Otro hallazgo
central en este sindrome es la disfuncion endotelial:
se ha evidenciado un estado de estrés oxidativo, la
disminucién en la actividad del éxido nitrico sintasa
endotelial, un aumento en las concentraciones de
homocisteina circulante, dislipidemia, una
amplificacion de la actividad simpética, asi como una

mayor expresion de marcadores de dafio endotelial.

Existe, ademas, elevaciobn de las resistencias
vasculares sistémicas, activacion de la cascada de la

coagulacibn e incremento de la agregacion
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plaquetaria. También se considera a la preeclampsia
como un sindrome inflamatorio sistémico y un
sindrome metabdlico debido a que comparte
aspectos fisiopatoldégicos y morfolégicos a nivel
vascular con la aterosclerosis prematura y la

enfermedad arterial coronaria (1)

2.2.1.2. Clasificacion de la preeclampsia (11)
e Preeclampsia Leve
Se establece el diagnostico de preeclampsia leve
cuando se presentan incremento de la presion
arterial de 140/90mmHg, proteinuria menor de
300mcg, después de la semana 20 de gestacion,
durante el parto o en las primeras seis semanas
posparto en una mujer sin hipertension arterial

previa.

e Preeclampsia Severa

Caracterizado por el aumento de PAS >160 mmHg
o PAD >110 mmHg, proteinuria >2 gr/24 horas (+2
a +3 de proteinas en el examen cualitativo de
orina). Cefalea persistente u otros disturbios
cerebrales o0 visuales. Dolor epigastrico

persistente.(7)

2.2.1.3. Diagnostico de la preeclampsia
Se han sugerido muchas pruebas para la deteccién
temprana durante el embarazo de las mujeres en
riesgo de desarrollar preeclampsia. Los resultados
preliminares de una revision sistematica conducida

por la Organizacion Mundial de la Salud, durante
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2.2.1.4.

2002 y 2003, demuestran que la inmensa mayoria de
las pruebas de deteccion tienen muy bajo potencial
predictivo. Las pruebas que se identificaron con
valores predictivos moderados fueron: la medicion de
la calicreina urinaria, la ultrasonografia Doppler, la
prueba del ejercicio isométrico y la combinacién de
diferentes indices bioquimicos (Inhibidor del activador
del plasminogeno, factor de crecimiento placentario
urinario y leptina) (12). No obstante, su posible
utilidad, estas pruebas requieren de recursos
tecnolégicos, personal entrenado y cuidados
prenatales desde etapas tempranas de la gestacion,
lo que no siempre se cumple en los paises en

desarrollo.

Complicaciones de la preeclampsia severa

Las mujeres con preeclampsia severa son
susceptibles de presentar complicaciones graves
como: edema pulmonar, falla respiratoria,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
(DPPNI), coagulacién intravascular diseminada,
insuficiencia hepatica o renal; hematomas o ruptura
hepaticos, enfermedad vascular cerebral, ceguera
cortical, desprendimiento de retina, crisis convulsivas
eclampticas y falla organica mdultiple. Los riesgos
asociados a las convulsiones son la hipoxia severa
por las recurrencias, el trauma materno y la neumonia
por aspiracion. Durante o inmediatamente después
del episodio convulsivo deben instalarse medidas de
apoyo para evitar lesiones maternas graves Yy

aspiracion: proteger la lengua, minimizar el riesgo de
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aspiracion, mantener la via aérea permeable y

administrar oxigeno. (13)

2.2.2. Caracteristicas Clinicas
La hipertension se considera grave si alcanza cifras de al
menos 160 mmHg en la sistolica 6 110 mmHg en la diastolica,
0 ambas. La proteinuria se define como la excrecion de 300
mg o méas de proteinas en 24 horas, 0 una concentracion de
300 mg/L o mayor en al menos dos muestras urinarias
tomadas con 4-6 horas de intervalo. En ausencia de
proteinuria debe sospecharse si la hipertension se acompara
de: cefalea, visidbn borrosa, acufenos, fosfenos, dolor
epigastrico o en cuadrante superior derecho, nausea, vomito,
trombocitopenia, incremento en la creatinina sérica y

elevacion de aminotransferasas. (1)

El objetivo principal del manejo de la preeclampsia debera
siempre estar orientado a la seguridad materna. Se debe
interrogar intencionadamente sobre la presencia de
sintomatologia vasoespasmodica, como cefalea y vision
borrosa, dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho,

nausea y vomito;

La presencia de alguno de los siguientes hallazgos es
expresion de agravamiento del sindrome, debido al impacto
negativo sobre el prondstico materno y perinatal: cefalea u
otras alteraciones cerebrales o visuales persistentes; dolor
epigastrico o en cuadrante superior derecho; nausea y vomito;
edema pulmonar o cianosis; hipertension = 160/110 mmHg y
demas caracteristicas de laboratorio, como se parecia en el
siguiente item., asi mismo; restriccion del crecimiento fetal
intrauterino; oligohidramnios; ausencia de movimientos

fetales, y muerte fetal.(14, 15)
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Sibai ha documentado a la cefalea como sintoma
premonitorio mas frecuente de eclampsia. La cefalea es
considerada factor de riesgo para eclampsia en pacientes con
preeclampsia (E: Ill). A diferencia del inicio subito del
accidente cerebrovascular, el cuadro clinico de la EHT es de
comienzo gradual en horas a dias, si bien en ocasiones una

crisis convulsiva puede ser su primera manifestacion. (13)

Existe evidencia de que el dolor epigastrico o en hipocondrio
derecho, la nausea y el vémito son factores de riesgo
independientes para morbilidad materna severa en mujeres

con preeclampsia.

Una descripcion detallada de los sintomas como la cefalea y
el dolor epigastrico podrian ayudar a discriminar sintomas
comunes del embarazo de los de preeclampsia, aunque no
existe evidencia al respecto. La cefalea persistente, el dolor
intenso y de reciente inicio en epigastrio o en hipocondrio
derecho son signos de alarma en cualquier embarazada, por
lo que se debe descartar colecistitis y enfermedad acido
péptica (E:lll). La cefalea severa y persistente, la pérdida
parcial de agudeza visual y los fosfenos son datos de alarma,

por lo que deberan ser investigados en cada consulta.

Caracteristicas Laboratoriales

Proteinuria = 5 g en orina de 24 h 0 3+ en tira reactiva en dos
muestras al azar recolectadas con 4 horas de diferencia;
oliguria (< 500 mL/ 24 h); creatinina sérica + 1.2 mg/dL;
incremento en cualquiera de las enzimas hepéticas, aspartato
aminotransfersasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT), o
en ambas; trombocitopenia < 100,000/mm (16) ; anemia
hemolitica microangiopatica, evidenciada por un incremento

en la concentracion de deshidrogenasa lactica (DHL).
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La vigilancia estrecha de parametros hemodinamicos
maternos (frecuencia cardiaca, presion arterial y presion
venosa central), evaluacion del llenado capilar, diuresis,
estimacion de la proteinuria por tira reactiva, biometria
hemética, cuenta plaquetaria, tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina, urea, creatinina, &cido urico,
albamina, bilirrubinas y enzimas hepaticas (ALT, AST y DHL).
En los casos graves las gasometrias arterial y venosa central,
permiten calcular parametros hemodinamicos indirectos que
son de utilidad para decidir el manejo mas adecuado a las
condiciones de la paciente. Ademas, si éstas lo permiten, se
debe realizar la estimacion ultrasonogréafica del crecimiento
fetal y del volumen del liquido amnidtico, asi como un peffil
biofisico fetal (1)

Pruebas de funcién hepatica alteradas (DHL mayor de 600 Ul,
elevacion al doble de aspartatoaminotrasnsferasa y alanina
aminotransferasa) (GOT >70 UI/L, GPT >50UI/L), creatinina
sérica mayor de 1.2 mg/dl, bilirrubina total mayor de 1,2 mg/dl,
trombocitopenia (plaquetas menos de 150 000/mm3), Acido
arico > 7 mg %, Insuficiencia cardiaca, Hiperreflexia
osteotendinosa, alteraciones del estado de conciencia
(obnubilacion, desasosiego, excitacion, confusion),
restriccion del crecimiento intrauterino, oligohidramnios,

desprendimiento placentario o muerte fetal. (17)

El acido Urico es un metabolito terminal de la cadena de
degradacion de los compuestos nucleétidos a partir de la
accibn de la enzima xantina-oxidasa, cuya
sobreactividad ha sido demostrada en la placenta de
mujeres con preeclampsia- eclampsia. La media de la
concentracion sanguinea de acido Urico en mujeres
embarazadas sanas es de 3.8 mg/dL, mientras que en las

gestantes complicadas con preeclampsia- eclampsia es de
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2.4.

6.7 mg/dL. En la preeclampsia-eclampsia la concentracion
sanguinea de acido Urico se incrementa desde etapas mas
tempranas del horizonte clinico de la 31 enfermedad. La
hiperuricemia (acido urico > 4.5 mg/dL) constituye el primer
parametro de la quimica sanguinea de rutina utilizada en la
practica clinica, que se modifica en las pacientes
embarazadas con preeclampsia-eclampsia, no asi en las
mujeres con hipertension arterial sistémica crénica ya
conocida o la que se inicia durante el embarazo. La
hiperuricemia temprana es un parametro de apoyo para
establecer el diagnéstico de preeclampsia-eclampsia y
diferenciarla de la hipertension arterial sistémica crénica por

otras causas (18)

Definicion de términos
Pre eclampsia; es una enfermedad del embarazo que afecta a la
madre y al feto, siendo responsable de una proporcién considerable

de muertes maternas y perinatales.

Caracteristicas clinicas; Signos y sintomas de una determinada

patologia

Caracteristicas laboratoriales; conjunto de atributos dados por
resultados de laboratorio como ayuda diagnéstica para las

patologias.

Identificacion de variables
Univariable: caracteristicas clinicas y de laboratorio de la gestante

con preeclampsia severa.

Operacionalizacion de variables
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Variable de Definicion Definicion . .
iy y Indicador Item Valor de variable
caracterizacion conceptual operaC|onaI
Caracteristicas de Andlisis de las | Edad materna ARos promedio Razén
la gestante con historias clinicas de | IMC IMC promedio Razén
preeclampsia Atributos de la la gestante con | Paridad Primipara Ordinal
severa mujer en estado de | preeclampsia Multipara
gestacion con severa Antecedentes de Antecedente personal Ordinal
hipertension del preeclampsia Antecedente familiar
embarazo Atencién pre natal Sin APN Ordinal
Menor de 6
De 6 a mas
Variable de INefe> ;iféggfgl 0%2?:;%?& Indicador Item Valor de variable
Caracteristicas Registro de los
clinicas y Cuadro clinico de | Signos y sintomas,
laboratoriales de las ademas de | Caracteristicas clinicas _ B
gestantes con las gestantes con resultados de e Ficha de recoleccion de .
preeclampsia preeclamspsia laboratorio de datds Ordinal
severa gestantes con I
severa preeclampsia Caracteristicas
severa

laboratoriales
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3.1.

3.2.

<o

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Ambito de estudio
El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo
un establecimiento de referencia que congrega, en la mayoria de los
casos, a la poblacion que carece de recursos. Esta ubicado en el Jr.

Puno 911, Distrito de Huancayo y Departamento de Junin.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una investigacion
observacional, retrospectivo, descriptivo de corte transversal (19)
Observacional porque se registré la evolucion natural del evento
ajena a la voluntad del investigador; retrospectivo porque los datos
se recogieron de las historias clinicas sin participacion directa del
investigador (secundarios), descriptivo porque las caracteristicas
clinicas y de laboratorio fue recopilada en un momento dado y
transversal porque los datos se obtienen en un solo momento, en un

tiempo unico,.

Nivel de investigacion
Descriptivo porque esta dirigido a describir los acontecimientos o

hechos en su naturalidad. (19)

Métodos de investigaciéon
General: Se utilizara el inductivo, en el cual los investigadores parten
de hechos particulares o concretos para llegar a

conclusiones generales. Este método se utiliza
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8.5

3.6.

B.7.

principalmente en las ciencias factica (naturales o

sociales) y se fundamenta en la experiencia.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo simple, cuya
representacion es:

Leyenda:
M = gestantes con preeclampsia severa

O = caracteristicas clinicas y de laboratorio

Poblacién, muestray muestreo

3.6.1. Poblacién
Estuvo conformada por 70 gestantes que padecieron de
preeclampsia severa en el Hospital Materno Infantil El

Carmen durante el afio 2018.

3.6.2. Muestra
Fue la misma que la poblacion, es decir, estuvo conformada
por 70 gestantes con preeclampsia severa atendidos en el
Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018.

3.6.3. Muestreo

No aplica

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Analisis documentario, es decir, se desarrollé un conjunto
de operaciones intelectuales encaminadas a representar
lo escrito en la historia clinica materna y representarlo de

una forma diferente de su forma original.
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el

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos, la misma que se
estructuré enfocado a las caracteristicas clinicas y de

laboratorio de las gestantes con preeclampsia severa.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion del director del Hospital docente Materno
Infantil EI Carmen, luego se procedido a identificar las historias
clinicas de las gestantes con preeclampsia severa para ser

registradas en las fichas de recoleccién de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para procesar los datos se hizo uso del software estadistico Spss V.
24 a través de la estadistica descriptiva representado en tablas y

graficos.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de resultados

A continuacién, se hacen un listado de tablas y graficos de las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de las gestantes con
preeclampsia severa durante el afio 2018, cabe resaltar que todas

concluyeron en parto por cesarea.

Tabla N° 1. Edad e IMC de la gestante con preeclampsia severa

atendidas en el Hospital Materno Infantil el Carmen,

2018.
Edad IMC (Kg)
Cantidad de unidades analizadas (70)
Promedio 26 afnos 27
Minima — maxima 14 — 44 afos 19.7 — 36.6
Moda 20 afnos 26
Desviacion estandar 7.4 B.3

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.l EL Carmen, 2018

En la presente tabla se observa la edad y el indice de masa corporal
(IMC) de las gestantes con preeclampsia severa, siendo 26 afios la
edad promedio, con edades que fluctuaban entre los 14 y 44 afos,
moda de 20 afios y una desviacion estandar de 7.4 afos. Respecto
al IMC promedio fue de 27Kg, fluctuaban entre los 19.7 y 36.6 Kg;

una moda de 26 Kg con desviacion estandar de 3.3 Kg.
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Tabla N° 2: Paridad de la gestante con preeclampsia severa
atendidas en el Hospital Materno Infantil el Carmen,

2018.

Edad N° %
Primipara 2 38.6
Multipara 43 61.4
Total 70 100

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.l EL Carmen, 2018

En la presente tabla se aprecia la paridad de las gestantes con
preeclampsia severa, siendo primiparas el 38.6% (27) y multiparas
el 61.4% (43).
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Tabla N° 3: Atencion Pre Natal de la gestante con preeclampsia
severa atendidas en el Hospital Materno Infantil el
Carmen, 2018.

Atencion pre N° %
natal
Ninguno 2 2.9
Menor de 6 32 45.7
De 6 a mas 36 514
Total 70 100

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.I EL Carmen, 2018

En la presente tabla se aprecia las atenciones prenatales que
recibieron las gestantes con preeclampsia severa, donde el 51.4%
(36) tuvieron de 6 a mas atenciones pre natales; el 45.7% (32)

menor de 6 y solo el 2.9% (2) sin atencién prenatal.
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Tabla N° 4: Edad gestacional en la que concluye el embarazo de la
gestante con preeclampsia severa atendidas en el

Hospital Materno Infantil el Carmen, 2018.

Edad gestacional N° %

(concluye el embarazo)

Menor a 37 semanas 18 25.7
De 37 a 40 semanas 50 71.4
Mayor de 41 semanas 2 2.9
Total 70 100

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.I EL Carmen, 2018

En la presente tabla se observa que el 71.4% (50) de las gestantes
con preeclampsia concluyeron su parto entre 37 a 40 semanas; el

25.7% (18) fue menor a 37 semanas y el 2.9% (2) a las 41 semanas.
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Tabla N° 5: Antecedentes personal y familiar de la gestante con
preeclampsia severa atendidas en el Hospital

Materno Infantil el Carmen, 2018.

Antecedente N° %

Antecedente Personal

Preeclampsia 21 30.0
Eclampsia 1 1.4
Ninguno 48 68.6
Antecedente familiar

Hipertension (padres) 17 24.3
Ninguno 53 75.7
Total 70 100

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.I EL Carmen, 2018

En la presente tabla encontramos que la gestante con preeclampsia
severa tuvo en su parto anterior preeclampsia en el 30% (21),
eclampsia el 1.4% (1) y Ningun antecedente personal el 68.6% (48);
asi mismo, el 24.3% (17) de los padres (uno de ellos) de la gestante
tuvo hipertensién arterial y el 75.7% (53) no tuvo antecedente familiar

para preeclampsia severa.
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Tabla N° 6: Caracteristicas clinicas de la gestante con preeclampsia
severa atendidas en el Hospital Materno Infantil el
Carmen, 2018.

Caracteristicas clinicas N° %
Dolor en epigastrio 43 61.4
Tinitus 25 35.7
Edema 19 27.1
Alteraciones visuales 13 18.6
Cefalea 4 Bt
Reflejos osteotendinosos aumentado 1 1.4
Somnolencia 1 1.4

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.l EL Carmen, 2018

En la presente tabla, observamos los signos y sintomas que
presentaron las gestantes con preeclampsia severa, siendo dolor en
epigastrio el 61.4% (43), seguido de tinitus el 35.7% (25), edema el
27.1% (19), alteraciones visuales el 18.6% (13), cefalea el 5.7% (4)
y reflejos osteotendinosos aumentados al igual que somnolencia el
1.4%
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Tabla N° 7: Presion arterial de la gestante con preeclampsia severa
atendidas en el Hospital Materno Infantil el Carmen,

2018.
Caracteristicas clinicas: Presion N° %
arterial 70 100

PA Sistolica

Menor de 140 mmHg 15 21.4
De 140 mmHg a 159mmHg 23 32.9
Mayor o igual a 160 mmHg 2 45.7
PA Diastolica

Menor de 90 mmHg 4 5.7
De 90 mmHg a 109mmHg 29 41.4
Mayor o igual a 110 mmHg 37 52.9

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.I EL Carmen, 2018

En la presente tabla, observamos que la presion arterial sistolica fue
mayor o igual a 160 mmHg en el 45.7% (32), seguido del 32.9% (23)
de 140 mmHg a 159 mmHg y el 21.4% (15) fue menor de 140 mmHg.

Respecto a la presion arterial diastélica el 52.9% (37) tuvo valores
mayor o igual a 110 mmHg, el 41.4% (29) de 90 mmHg a 109 mmHg
y el 5.7% menor de 90 mmHg.
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Tabla N° 8: Caracteristicas de laboratorio de la gestante con
preeclampsia severa atendidas en el Hospital

Materno Infantil el Carmen, 2018.

Caracteristicas de laboratorio N° %
Enzimas hepéticas (TGO, TGP o AST, ALT) > 37 52.9
70U/L
Plaguetas < 100.000mu L 12 17.1
Creatinina sérica >1.1 mg/dL 8 11.4

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con

preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.I EL Carmen, 2018

En la presente tabla se aprecia que las enzimas hepaticas fueron
mayores a 70Ul/L en el 52.9% (37), las plaquetas menor a 100.000
mu/L enel 17.1% (12) y la creatinina mayor a 1.1 mg/dL en el 11.4%

(8)
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Tabla N° 9: Proteinas en la gestante con preeclampsia severa
atendidas en el Hospital Materno Infantil el Carmen,

2018.
Proteinuria mg/100ml N° %
+ (50) 8 11.4
++ (200) 50 71.4
+++ (500) 12 e
Total 70 100

Fuente: Ficha de registro sobre caracteristicas clinicas y de laboratorio en gestantes con
preeclampsia severa atendidos en el Hospital M.l EL Carmen, 2018

En la presente tabla se aprecia que las proteinas se presentaron
turbidez con granulacion (++) en el 71.4% (50) , seguido de turbidez
con granulaciéon y aglutinacion (+++) en el 17.1% y finalmente

turbidez sin granulacion (+) en el 11.4% (8).
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DISCUSION

Las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el Hospital EI Carmen
tuvieron 26 afios en promedio, con edades que fluctuaban entre los 14 a 44
afos; resultados similares al estudio de Izaguirre (5) donde el 58.6%(109)
tenian entre 19 a 35 afios; el estudio difiere con Sanchez, (6) las gestantes
con preeclampsia severa, eclampsia y HELLP tuvieron entre 15 a 20 afios
y también a Luque. (8) cuyas edades fueron de 20 a 29 afios. Dicha

semejanza probablemente sea por el parecido contexto sociocultural

Respecto al indice de masa corporal promedio fue de 27Kg cuyos IMC
minimo y maximo fue de 19.7 y 36.3 respectivamente, resultados similares
a Luque. (8) donde las gestantes presentaban un IMC > 30 en un 50.5%.
Probablemente se deba a que las gestantes no estan preparadas para el

embarazo e inician el mismo con sobrepeso.

La mayoria de las gestantes con preeclampsia severa fueron multiparas
(61.4%), con 6 a mas atenciones prenatales el 51.4%, cuyo parto fue de 37
a 40ss en el 71.4%; resultados similares a lzaguirre (5), donde hall6 que el
65.1% de las gestantes tuvieron mas de 5 controles pre natales; también
Luque. (8) encontrd que el 91.39% tuvo partos de neonatos a término; por
otro lado difiere de Sanchez, (6) quien hallé a las primiparas como las mas
afectadas al igual que Luque. (8) donde la mayoria fue primipara y con
menos de 6 controles. Estos resultados probablemente se deban al

contexto sociocultural donde la mayoria tiene més de dos hijos.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia severa
fueron dolor en epigastrio el 61.4%, tinitus el 35.7% y edemas el 27.1%;
ademas que en la presion arterial el 45.7% tuvo una PAS = 160 mmHg y el
52.9% una PAD = a 110 mmHg; resultados que difieren de lzaguirre (5),
donde hall6 al edema en el 37.1% como signo mas frecuente de
preeclampsia severa y también de Sanchez, (6) donde hall6 como los
sintomas mas comunes al edema ( 85%) , cefalea (73%), hiperreflexia
(69%), fosfenos(40%), acufenos (37.8%). las cifras tensionales mas
frecuentes fueron 110 mmhg la diastélica y 160mmhg la sistélica y Luque.
(8) hallé que predomino la cefalea en un 83,87%. Solo 4,30% presento una
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presion arterial mayor de 160/100 mmHg. Otro investigador que difiere fue
Huanca.(9), encontrando como sintoma premonitorio la cefalea. El
comportamiento clinico de la preeclampsia es diferente en la costa sierra 'y
selva; en estos resultados probablemente las gestantes con preeclampsia

leve pudieron tener cefalea y estas se agravaron a tinitus.

Las caracteristicas de laboratorio fueron que el 52.9% tuvo las enzimas
hepaticas elevadas (> 70 UI/L) y el 71.4% presencia de proteinas ++, es
decir turbidez con granulacion, resultados de importancia concordantes a
la literatura que permite evaluar la severidad y progresion de la
preeclampsia (4). Asi mismo, estda dentro de las caracteristicas de
preeclampsia severa como el aumento de PAS >160 mmHg o PAD >110
mmHg, proteinuria >2 gr/24 horas (+2 a +3 de proteinas en el examen
cualitativo de orina). Cefalea persistente u otros disturbios cerebrales o
visuales. Dolor epigastrico persistente.(7). Por otro lado, Sibai ha
documentado a la cefalea como sintoma premonitorio mas frecuente de

eclampsia (13)

Finalmente, las caracteristicas clinicas y de laboratorio hallados son
coherentes a la literatura donde se sefiala que la preeclampsia severa es
un trastorno multisistémico caracterizado por hipertension, proteinuria, y

anomalias en la coagulacién y/o en la funcion hepatica. (1)
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CONCUSIONES

1. Las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el Hospital
El Carmen tuvieron 26 afios en promedio, con edades que
fluctuaban entre los 14 a 44 afos; el IMC promedio fue de 27Kg
cuyos IMC minimo y maximo fue de 19.7 y 36.3 respectivamente;
multiparas el 61.4%, con 6 a mas atenciones prenatales el
51.4%, cuyo parto fue de 37 a 40 ss en el 71.4%.

2. Las caracteristicas clinicas con mayor frecuencia de las
gestantes con preeclampsia severa fueron dolor en epigastrio,
tinitus y edemas. Asi mismo, la mayoria tuvo una PAS = 160
mmHg y PAD = a 110 mmHg.

3. Las caracteristicas de laboratorio con mayor frecuencia de las
gestantes con preeclampsia severa fueron enzimas hepaticas

elevadas y la presencia de proteinas ++.
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RECOMENDACIONES

Al personal obstetra del Hospital Matero Infantil EI Carmen, vigilar el
comportamiento de la clinica y de laboratorio, puesto que la
preeclampsia severa aumenta el riesgo de complicaciones maternas y

perinatales.

Al personal de salud del Hospital quienes se involucran con la atencion
de la gestante, prestar mayor atencion al registro de la clinica, para

controlar el comportamiento de los mismos por su gravedad.

A las colegas, profundizar investigaciones en el tema y nivel de
investigacién para realizar sobrediagndésticos puesto que el espectro

clinico es agresivo.

Al personal de laboratorio, tomar en consideracién el tiempo de

obtencion de la muestra para cuantificar
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEVERA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO, 2018

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y
de

preeclampsia severa, atendidas en el

laboratorio de las gestantes con

Hospital Materno Infantil el

20187.

Carmen,

Objetivo General

e Determinar las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de las
gestantes con preeclampsia
severa, atendidas en el Hospital
Materno Infantil el Carmen, 2018.

Objetivos Especificos

o ldentificar las caracteristicas de
las gestantes con preeclampsia
severa, atendidas en el Hospital

Materno Infantii el Carmen,
2018.
o Describir las caracteristicas

clinicas de las gestantes con
preeclampsia severa, atendidas
en el Hospital Materno Infantil el
Carmen, 2018.

o Describir las caracteristicas de
laboratorio de las gestantes con
preeclampsia severa, atendidas
en el Hospital Materno Infantil el
Carmen, 2018

Tipo de Investigacidn

El presente trabajo de investigacion es una
investigacion observacional, retrospectivo,
descriptivo de corte transversal.

Nivel de investigacion: Descriptivo

Métodos de Investigacién: Inductivo

Disefio de Investigacion: Descriptivo simple
Poblacién y Muestra: Estuvo conformada por
las gestantes con
atendidas en el H.M.lI EL Carmen, 2018 .

Técnica e instrumentos de recoleccién de

preeclampsia severa

datos

Técnica: Analisis documentario

Instrumento : Ficha de recoleccién de datos
Procesamiento de Datos; através del Spss V.

24 se hizo uso de la estadistica descriptiva.
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ANEXO 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
ESCUELA DE POS GRADO
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

N° Historia Clinica
Caddigo: ..............
Indicaciones: Registrar la siguiente informacion solicitada de las historias

clinicas de las gestantes con preeclampsia atendidos en el
H.M.I EI Carmen, durante el afio 2018.

. Caracteristicas del embarazo: o Alteraciones visuales ( )
. Edad delamadre ................... o Dolor en cuadrante superior
derecho ( )
Edad gestacional de Diagnéstico de o Dolor en epigastrio ()

preeclampsia.

Peso: ...l Kg
Talla: .......... cm
IMC: (codificar)

Paridad:

Nulipara ()
Primipara ( )
Multipara ( )
Gran multipara ( )

o

O O O

Atencion pre natal
o Ninguno ( )

o Delab5APN
o De 6 amas

Semanas en que concluye el
embarazo: ....................
Via del parto

o Vaginal

o Cesérea

Antecedente personal

o Ninguno ( )

o Preeclampsia ( )

o Eclampsia ( )

o Sindrome de HELLP ( )
Antecedente familiar

o Ninguno ( )

o Preeclampsia ( )

o Hipertension arterial ()

Signos y sintomas
o Ninguno ( )
o Cefalea( )

o Oftros: detalle .................

Presidn arterial sistolica (mmHQ)
o Menoral40 ( )

o Del1l40a159( )

o Mayor oiguala 160 ( )

Presion arterial diastélica (mmHg)
o Menora90 ( )

o De90al09( )

o Mayor oiguala 110 ( )

Datos de laboratorio

o Ninguno ()

o Creatinina sérica >1.1 mg/dL()

o Plaguetas < 100.000mulL ( )

o Enzimas hepéticas (TGO, TGP o
AST, ALT) > 70U/L ( )

Proteinuria en orina mg/100ml (en la
siguiente tabla marcar de acuerdo a
lo hallado en la historia clinica)

Mg/100ml | Carcateristicas | Marcar
con X
Trazas | <50 turbidez
perceptible
50 Turbidez sin
granulacion
200 Turbidez con
granulacion
500 Turbidez con
granulacion y
aglutinacion
++++ 1000 Precipitado sélido




ANEXO 3
FOTOGRAFIAS
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Fotografia 1: Identificacion del Hospital Materno Infantil el Carmen,

Huancayo, 2018.

Fotografia 2: Revisién de registros del neonato, hijo de madre
historias clinicas de las gestantes con preeclampsia
severa atendidas en el Hospital Materno Infantil el

Carmen, Huancayo, 2018.
2 ! l
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Fuente: Elaboracion propia
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Fotografia 3: LIenado de la ficha de recoleccién de datos de la historia

clinica de la gestante con preeclampsia severa atendida

en el Hospital Materno Infantil el Carmen, Huancayo,
2018
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Fuente: Elaboracién propia
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