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Resumen

La preeclampsia se caracteriza por la persistencia de una presion arterial
elevada, manifestandose después de las 20 semanas de gestacion o en los
primeros 4 dias tras el parto. Los trastornos hipertensivos relacionados con el
embarazo incluyen la hipertension cronica, la hipertension gestacional y la
preeclampsia. Los sintomas de la preeclampsia abarcan cambios en los niveles
de creatinina, dolor en el area del epigastrio o el hipocondrio, disminucién en la
produccion de orina, trombocitopenia, problemas visuales, zumbido en los oidos,
dolor de cabeza y acumulacion de liquido en los pulmones. Esta condicién es
mas comun en mujeres embarazadas primerizas menores de 20 afios 0 mayores
de 35. La deteccion temprana es crucial, ya que la preeclampsia puede causar
complicaciones graves como restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro,
desprendimiento placentario, sindrome de HELLP, eclampsia, dafio a otros
organos o enfermedades cardiovasculares. El objetivo principal de este estudio
fue determinar la prevalencia de preeclampsia y complicaciones severas en
primigestas adolescentes del Hospital General Monte Sinai entre febrero de
2022 y noviembre de 2023. Este estudio cuantitativo no experimental analizé 134
historias clinicas de mujeres embarazadas en dicho hospital. Los resultados
revelaron un aumento en la prevalencia de preeclampsia en primigestas
adolescentes, con un 2.72% en 2022 y un 34% en 2023. Entre las
complicaciones mas severas se encontraron parto prematuro en el 8.5% de los
casos, eclampsia en el 12.4%, y sindrome de HELLP en el 4.9%

.Palabras claves: preeclampsia, embarazo, adolescentes, prevalencia,

complicaciones.



Abstract

Preeclampsia is characterized by persistent elevated blood pressure,
manifesting after 20 weeks of gestation or within the first 4 days postpartum.
Pregnancy-related hypertensive disorders include chronic hypertension,
gestational hypertension, and preeclampsia. Preeclampsia symptoms include
changes in creatinine levels, epigastric or hypochondrial pain, decreased urine
output, thrombocytopenia, visual problems, tinnitus, headache, and pulmonary
edema. This condition is more common in pregnant women who are primiparous,
under 20 years old, or over 35 years old. Early detection is crucial, as
preeclampsia can cause serious complications such as fetal growth restriction,
premature birth, placental abruption, HELLP syndrome, eclampsia, damage to
other organs, or cardiovascular disease. The main objective of this study was to
determine the prevalence of preeclampsia and severe complications in
adolescent primiparous women at the Hospital General Monte Sinai between
February 2022 and November 2023. This non-experimental quantitative study
analyzed 134 medical records of pregnant women in the hospital. The results
revealed an increase in the prevalence of preeclampsia in adolescent
primiparous women, with 2.72% in 2022 and 3.4% in 2023. Among the most
severe complications were premature birth in 8.5% of cases, eclampsiain 12.4%,
and HELLP syndrome in 4.9%.

Keywords: preeclampsia, pregnancy, adolescents, prevalence,

complications.



INTRODUCCION

La preeclampsia se caracteriza porla persistencia de presion arterial elevada,
definida como una presion arterial sistélicasuperiora 140 mmHg y una presién arterial
diastdlica superior a 90 mmHg, que se presenta a partir del tercer trimestre del
embarazo, es decir, a las 20 semanas de gestacion o en el periodo postparto, siendo
mas comun en los primeros 4 dias, aunque se puede clasificar como preeclampsia
postparto hasta las 6 semanas después del parto. Alrededor del 80% de los casos
ocurren hacia el final del embarazo, mientras que el restante porcentaje se desarrolla
en etapas mas tempranas. Esto influye en el prondstico y desenlace final: a medida
que avanza el embarazo, el prondstico mejora, pero a edades gestacionales mas
tempranas, el riesgo aumenta y los resultados son menos favorables. (1)

Entre el 3% y el 10% de todas las mujeres embarazadas se ven afectadas
por esta condicion. Aunque se ha sugerido que la falta de tratamiento adecuado
puede desencadenar eclampsia, la causa exacta sigue siendo desconocida y se
relaciona con problemas graves de salud para la madre y el bebé. Esta enfermedad
ha surgido como un problema de salud publica debido a su significativo impacto en
las tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo. (2).

Los problemas de presidén arterial durante el embarazo pueden incluir
hipertensién crénica, hipertension gestacional y el mas comun, la preeclampsia. Sino
se detectan a tiempo, estos trastornos pueden ocasionar diversas complicaciones,
como el retraso en el crecimiento fetal, parto prematuro, desprendimiento de la
placenta, sindrome de HELLP, eclampsia, asi como dafios en otros organos o
problemas cardiovasculares. (3) (4).

La preeclampsia, ademas de la hipertension, puede incluir proteinuria, dafio
hepatico y varios sintomas adicionales como cambios en la creatinina, dolor
abdominal, disminucién de la produccion de orina, reduccién en el recuento de
plaquetas, problemas visuales, zumbido en los oidos, dolores de cabeza y
acumulacion de liquido en los pulmones. Esta condicién es mas comun en mujeres
embarazadas primerizas menores de 20 afios o mayores de 35. (5).

Las mujeres embarazadas menores de 20 afios son identificadas como una

de las causas potenciales de la preeclampsia. Actualmente, se detecta un aumento
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en laincidenciade embarazos en adolescentes, lo que representa un desafio de salud
publica. Se estima que este fendmeno esta experimentando un crecimiento mas
pronunciado a nivel mundial. (6); varios factores desempefian un papel crucial en la
aparicionde esta enfermedad, como los aspectos socioecondmicos, los antecedentes
familiares, los factores inmunolégicos y la etnia. Cuando estos elementos se
combinan con un nivel educativo limitado y la ausencia de un seguimiento prenatal
adecuado, pueden contribuir a formas mas graves de la enfermedad. (7)

El problema planteado en este trabajo de investigacion es la prevalencia de
preeclampsia, complicaciones en primigestas juveniles de 10 a 19 afnos del Hospital
General Monte Sinai desde febrero del 2022 a noviembre del 2023. Segun la OMS
mas del 20% de las muertes maternas ocurren debido a los trastornos hipertensivos
(8).

Es por ello que en este trabajo de investigacion se propone un plan de
estrategia de prevencién educativa que consiste dar a conocer las complicaciones
mas frecuentes en este grupo etario y los factores de riesgo, subsecuente se espera

ayudar a disminuir la prevalencia de este estado hipertensivo.



DESAROLLO
CAPITULO 1:

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Con esta investigacion se pretende determinar la Prevalencia de
preeclampsia, y complicaciones severas en primigestas juveniles de 10 a 19 afos de
edad en el hospital general monte sinai, desde febrero del 2022 a noviembre del 2023

1.2. Objetivo general

Determinar Prevalencia de preeclampsia, y complicaciones severas en
primigestas juvenilesde 10 a 19 afios en el hospital general monte sinai, del periodo
de febrero del 2022 a noviembre del 2023.

1.3. Objetivos especificos

- Identificar la prevalencia de preeclampsia en mujeres primigestas juveniles del
Hospital General Monte Sinai.

- Caracterizar las complicaciones mas severas de la preeclampsia.

- Correlacionarlas complicaciones severas y el grupo etario mas frecuente en el

Hospital General Monte Sinai desde febrero 2022 a noviembre 2023.

1.4. Hipétesis

Al determinar la prevalencia se puede establecer una relacion entre la
prevalencia de la preeclampsia y las complicaciones que se observan en las
primigestas juveniles de 10 a 19 afos en el hospital general monte sinai, del periodo
de febrero del 2022 a noviembre del 2023

1.5. Justificacién

En Estados Unidos, se realizO una investigacion que reveld6 que
aproximadamente el 7% de los embarazos terminaron con el desarrollo de
preeclampsia. (7); Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en paises en
vias de desarrollo estas cifras tienden a ser mas elevadas. En el caso de Ecuador,

siendo un pais en vias de desarrollo y enfrentando un aumento reciente en el

4



embarazo adolescente debido a diversos factores sociales, el consumo de sustancias
psicotropicas y altos niveles de pobreza es plausible anticipar un aumento en la
incidencia de preeclampsia. Este incremento ha llevado a que aproximadamente el
28% de las muertes maternas se atribuyan a esta condicion y sus complicaciones,

especialmente la eclampsia.

1.6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio analiza los registros del Hospital General Monte Sinai durante
el periodo comprendido entre febrero de 2022 y noviembre de 2023. Se centra en
pacientes primigestas jovenes con diagndstico confirmado de preeclampsia,
evaluando tanto diagndsticos clinicos como de laboratorio de proteinuria, y

examinando las diversas complicaciones asociadas.

1.7. VIABILIDAD Y TACTILIDAD

Esta investigacion es factible gracias a la disponibilidad de datos estadisticos
obtenidos de las historias clinicas proporcionadas por el Hospital General Monte Sinai
(HGMS). Ademas, cuenta con la autorizacion correspondiente del director del HGMS,
asi como con el respaldo de la universidad y la colaboracion del departamento de

estadistica.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Preeclampsia

La preeclampsia, identificada por primera vez en 1637 por Francois
Mauriceau, quien observd que las mujeres embarazadas por primera vez eran mas
propensas a desarrollar este trastorno de hipertension. (9) quien describe que las
mujeres primigestas son aquellas que presentan mayor riesgo de desarrollar este
trastorno hipertensivo. En la actualidad es definida como la presencia de presiones
arteriales elevadas, es decir, con valores de la presion arterial sistolica >140 mmHg
ouna presion arterial diastélica >90 mmHg en dos tomas consecutivas con una
diferencia de 4 horas entre ellas; que ademas se acompafia de proteinuria >0.3 g
en una orina de 24 horas, o unindice proteina creatinina >0.3 mg, o la presencia
de >2 o + tiras reactivas positivas, que tiene una aparicion repentina a partir de las
20 semanas de gestacion, o en el postparto asociada a disfuncién organica (10).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos (ACOG) amplio su
definicion de preeclampsia para incluir a mujeres embarazadas con hipertension
desarrollada después de las 20 semanas de gestacion, incluso si no hay presencia
de proteinuria. Esta definicion ampliada también cubre casos con factores de
gravedad como trombocitopenia, disfuncion hepatica, aumento de la creatinina sérica,
edema pulmonar y sintomas graves como dolores de cabeza intensos, cambios

visuales o dolores abdominales en la parte superior derecha. (10).

2.1.2. Epidemiologia

Los trastornos hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia, eclampsia,
hipertension gestacional y cronica, son condiciones que impactan a un numero
considerable de mujeres durante el embarazo a nivel global. Se estima que alrededor
del 10% de los embarazos se ven afectados por estas complicaciones. (11)

En México, la frecuencia de preeclampsia temprana es preocupante, llegando
alos 47.3 casos por cada 1.000 nacimientos, una tasa considerablemente mayor que

la registrada en Colombia, que se situa en alrededor de 25 casos por cada 1.000



nacimientos. En ambos paises, la preeclampsia es la causa principal de ingreso de

mujeres embarazadas a unidades de cuidados intensivos. (12)

En Ecuador, la preeclampsia es una de las complicaciones mas habituales
durante el embarazo, afectando aproximadamente al 8,3% de los casos. Sinembargo,
un estudio llevado a cabo en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
reveld resultados aun mas preocupantes. Este estudio encontré que el 95% de las
pacientes analizadas presentaban preeclampsia, una cifra significativamente mas alta
que la prevalencia nacional, lo que resalta la seriedad de la situacion en esta area

especifica del pais. (13)

2.1.3. Morbilidad y mortalidad

La preeclampsia, una complicacion del embarazo caracterizada por presion
arterial alta y presencia de proteinas en la orina a partir de la vigésima semana de
gestacion, se posiciona como una amenaza significativa para la salud materna e
infantil a nivel global. Su impacto es devastador, cobrando la vida de una mujer cada
tres minutos y siendo responsable de mas del 20% de las muertes maternas, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (8).

En Ecuador, la preeclampsia se destaca como una de las principales razones
de preocupacion en términos de salud durante el periodo perinatal, contribuyendo al

14% de las muertes neonatales. (14).

2.1.4. Etiologia

En la actualidad, investigaciones han evidenciado que hay diversas razones
que pueden desencadenar la preeclampsia, entre las cuales se destacan la isquemia
uteroplacentaria, el embarazo molar, enfermedades fetales y trastornos endocrinos.
(15).

21.41. Isquemia Uteroplacentaria

Se reconoce como el factor principal en la aparicion de la preeclampsia, y se
ha demostrado recientemente que esta estrechamente relacionado con la disfuncién

del sistema cardiovascular materno. La alteracion en la adaptacion fisiologica de las



arterias espirales durante el embarazo podria desempefiar un rol esencial en el
desarrollo de esta complicacion. Estas adaptaciones son esenciales para garantizar
un adecuado suministro sanguineo a la placenta, asegurando asi la entrega de
nutrientes y oxigeno al feto en crecimiento. Cuando estas adaptaciones no se llevan
a cabo correctamente, como sucede en la preeclampsia, puede resultar en una
disminucidén en la perfusion sanguinea de la placenta, lo que eventualmente puede
conducir a la isquemia. La investigacion de la preeclampsia se centra en la relacion
entre los niveles de PIGF y sFIt-1. Las mujeres con preeclampsia suelen tener niveles
bajos de PIGF y altos niveles de sFlt-1 en comparacion con embarazos normales.
Estos cambios pueden detectarse antes de los sintomas clinicos, lo que sugiere su
utilidad como indicadores tempranos de riesgo para esta complicacion durante el

embarazo. (16)

21.4.2. Embarazo Molar

Un embarazo molar y wuna enfermedad trofoblastica gestacional,
caracterizadas por el crecimiento anormal del trofoblasto, alteraciones en las
vellosidades corionicas y altos niveles de sFlt-1, incrementan significativamente el
riesgo de preeclampsia en mujeres embarazadas, incluso antes de las 20 semanas
de gestacion. (17)

El embarazo molar una complicacion habitual de la preeclampsia, afecta a
entre el 27% y el 40% de las mujeres embarazadas. El riesgo aumenta
considerablemente en aquellas pacientes que no reciben tratamiento hasta el
segundo trimestre de gestacion. (18)

La razon por la cual una mola hidatidiforme esta relacionada con la
preeclampsia se debe a que las mujeres afectadas muestran niveles de sFlt-1 en
suero hasta tres veces mas altos que las mujeres con embarazos normales en el
mismo periodo de gestacion. Este aumento notable de sFIt-1 se vincula con un

mayor riesgo de padecer preeclampsia grave y de inicio precoz. (16)

2.1.4.3. Enfermedades Fetales

Entre las afecciones fetales especificas asociadas a la preeclampsia se
encuentran diversas anomalias, como el sindrome de Ballantyne, también conocido
como sindrome espejo. Este sindrome se distingue por la presencia de edema en la

madre, el feto y la placenta. En estas circunstancias, la madre podria presentar
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proteinuria, hipertensién y preeclampsia grave, manifestandose en aproximadamente
el 60% de los casos. (19)

La existencia de trisomia 13 o triploidia esta vinculada al comienzo de la
preeclampsia durante el embarazo. Un estudio importante mostré que la frecuencia
de preeclampsia en mujeres embarazadas con fetos que tenian trisomia 13 era
considerablemente mayor que en aquellas con fetos de cariotipo normal. Estos
hallazgos sugieren que la trisomia 13 podria constituir un factor de riesgo para el
desarrollo de la preeclampsia. (20)

Las mujeres embarazadas que tienen trisomia 13 tienden a mostrar niveles
mas altos en su sangre de sFIt-1/PIGF en comparacion con aquellas que no tienen
esta condicién genética. Esta diferencia se debe a que la placenta, que es rica en
sFIt-1, esta asociada con el cromosoma 13. Por ende, la presencia de una copia

adicional del cromosoma 13 podria provocar una mayor produccion de sFlt-1. (20)

2.1.5. Factores de Riesgo

La preeclampsia presenta una variedad de factores de riesgo, tales como:
¢ Edad: El embarazo representa un riesgo significativo para mujeres en los
extremos de edad, menores de 20 afios o mayores de 35. Esta vulnerabilidad
se acentua aun mas en adolescentes que estan teniendo su primer embarazo,
debido a elementos como el crecimiento acelerado, las transformaciones
fisiologicas durante la pubertad y la falta de experiencia previa en gestacién.
(21)

¢ Hipertension cronica: se caracteriza por una presion arterial igual o superior a
140/90 mmHg, representa un factor de riesgo crucial para el desarrollo de la
preeclampsia. Aquellas mujeres que presenten presion sistolica entre 130 y
135 mmHg, o presion diastdlica entre 80 y 85 mmHg también entran en esta

categoria. (22)

¢ Obesidad: es caracterizada por una alteracion metabdlica que afecta los
lipidos, carbohidratos y otros procesos, puede incrementar la probabilidad de

gue una mujer embarazada desarrolle preeclampsia. (5)



¢ Embarazos multiples: Debido a las modificaciones inmunologicas en la
placenta y el endotelio, los embarazos multiples se clasifican como de alto

riesgo, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar preeclampsia. (5)

¢ Antecedentes personales de preeclampsia en embarazos anteriores: Hay un
riesgo del 20% de que la preeclampsia se repita en embarazos posteriores, y
este riesgo varia dependiendo de la severidad que se haya observado en el

primer embarazo. (21)

¢+ Distensionuterina excesiva: Debido al aumento del tamafio del miometrio, este
fendmeno reduce el flujo sanguineo hacia la placenta, provocando hipoxia y

contribuyendo al desarrollo de la preeclampsia. (5)

¢ Raza negra: Aunque la etnia no es un factor de riesgo independiente, las
mujeres de ascendencia africana tienen una mayor probabilidad de padecer
preeclampsia debido a circunstancias vinculadas con la pobreza extrema,
como la falta de atencion prenatal adecuada, desnutricidn, violenciadoméstica

y tabaquismo. (5)

2.1.6. Fisiologia Y Patologia

Un estudio sugiere que, hasta el momento, no se ha logrado una explicacion
completa de la patogénesis de la preeclampsia. Sin embargo, se plantea la posibilidad
de que el desarrollo de esta afeccidon pueda entenderse en dos etapas: (23).

Etapa 1: Se describe una anomalia en el proceso de implantacion de la
placenta que ocurre antes de las 20 semanas de embarazo. Las célulastrofoblasticas,
encargadas de penetrar las arterias espirales uterinas para transformarlas en vasos
sanguineos mas amplios, no cumplen eficazmente con esta funcién. Como resultado,
la irrigacion sanguinea hacia la placenta resulta insuficiente. La isquemia placentaria,
que implicauna circulacion sanguinea deficiente en este érgano, conllevaa la hipoxia
y al estrés oxidativo, asi como a la liberacion de mediadores inflamatorios. Estos
mediadores inflamatorios liberados por la placenta isquémica ingresan al flujo

sanguineo materno. (23).
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Etapa 2: La disfuncién materna después de las 20 semanas de gestacién se
asocia con la activacion endotelial desencadenada por mediadores inflamatorios.
Este proceso provoca la disfuncién del endotelio, lo que resulta en constriccion de los
vasos sanguineos, alteraciones en la funcién plaquetaria y aumento de la
permeabilidad vascular. Estos cambios contribuyen al aumento de la presién arterial
debido a la vasoconstriccion generalizaday la retencion de sodio por parte del rifidn.
Ademas, la disfuncion endotelial y la hipertension pueden dafar los glomérulos
renales, lo que ocasiona la apariciénde proteinuria. Asimismo, la disfuncién endotelial
y la vasoconstriccion hepatica pueden provocar anomalias en las pruebas de funcion
hepatica. En casos graves, la preeclampsia puede avanzar hacia formas mas
severas, como la preeclampsia grave, que se caracteriza por complicaciones como
edema cerebral, sindrome HELLP (hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y

trombocitopenia) y desprendimiento prematuro de placenta. (23).

2.1.7. Clasificacion

La preeclampsia se puede clasificar en:

21.71. Preeclampsia de inicio precoz y tardio

La preeclampsia de inicio precoz se caracteriza por su aparicion antes de las
34 semanas de embarazo, mientras que la preeclampsia de iniciotardio se manifiesta
después de las 34 semanas de gestacion. Es relevante resaltar que la preeclampsia
de inicio temprano conlleva un mayor riesgo de parto prematuro, restriccién del

crecimiento fetal, malperfusion placentaria y mortalidad fetal. (24).

2.1.7.2. La preeclampsia sin signos de gravedad

Se caracteriza por hipertension sistolica igual o mayor de 140 mmHg, y/o
hipertension diastdlica igual o mayor de 90 mm Hg, tomados en una segunda ocasion
con una diferencia de por lo menos 15 minutos, asociada a proteinuria y sin afectacion
de drgano blanco. Por lo general los valores de proteinuria en pacientes con
preeclampsia sin signos de gravedad suelen ser inferiores a 3 g n orina de 24 horas
(25).
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2.1.7.3. Lapreeclampsia con signos de gravedad

Se caracteriza por la presencia de presiones arteriales elevadas,
enfocandose en una presion arterial sistélica igual o superior a 160 mmHg y/o una
presion arterial diastolica igual o superior a 110 mm Hg, medidas en dos ocasiones
con al menos 15 minutos de diferencia, acompafadas de proteinuria. También puede
diagnosticarse en casos de hipertension de cualquier grado, con o sin proteinuria,
pero con afectacion de érgano blanco. La proteinuria se considera un criterio principal
para el diagnostico de la preeclampsia. Sin embargo, segun el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG), la gravedad de la proteinuria ya no se considera
un criterio diagndstico para la preeclampsia con signos de gravedad, incluso si la

cantidad de proteina en la orina supera los 5 g en un periodo de 24 horas. (25).

21.74. Preeclampsia superpuesta

Es una situacion en la que una mujer ya tiene hipertension arterial, antes de
quedar embarazada o la desarrolla antes de las 20 semanas de gestacion, y

posteriormente presenta preeclampsia a partir de la semana 20 del embarazo. (26)

2.1.8. Caracteristicas Clinicas

La manifestacion clinica tipica de la preeclampsia se caracteriza
principalmente por una presion arterial elevada, con una presion arterial sistolica
superior a 140 mmHg y una presién arterial diastdlica superior a 90 mmHg,
acompanada de la presencia de proteinuria. Esta condicion puede o no involucrar
dafio en érganos especificos, lo cual es crucial para determinar el enfoque adecuado
en el manejo del paciente.

Cuando se hace referencia a la proteinuria, es esencial definir claramente el
intervalo de niveles necesarios para que se considere un criterio diagnostico de
preeclampsia. Estos niveles deben ser iguales o superiores a 300 mg de proteina en
una muestra de orina recolectada durante 24 horas, o una relacion de
proteinuria/creatinuria en una sola muestra aleatoria de orina igual o superior a 30
mg/mmol. Ademas, las tiras reactivas son comunmente utilizadas, y un resultado igual

o superior a 1+ suele ser indicativo de proteinuria. (25).
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Preeclampsia sin signos de gravedad

Presién arterial sistélica (PAS) superior a 140 mmHg y presion arterial
diastélica (PAD) superior a 110 mmHg, junto con proteinuria.

Sintomas generales como malestar, palidez, letargo y fatiga.

Presion arterial sistolica (PAS) superior a 140 mmHg y presién arterial
diastolica (PAD) superior a 110 mmHg, acompafnada de proteinuria.

Sintomas generales como malestar, palidez, letargo y fatiga. (26)

Preeclampsia con signos de gravedad

Presion arterial sistolica (PAS) superior a 160 mmHg y presién arterial
diastélica (PAD) superior a 110 mmHg, que puede o no estar acompafada
de proteinuria.

Problemas visuales como visién borrosa, fotofobia, manchas en la vision,
destellos, visién doble y pérdida de la vision.

Trastornos neuroldégicos como dolor de cabeza persistente, mareos,
zumbidos en los oidos, entumecimiento en manos y cara.

Malestar abdominal, dolor en la parte superior del abdomen, nauseas y
vomitos.

Color amarillento en los ojos.

Disminucion de la produccién de orina.

Hinchazon.

Cambios en los resultados de laboratorio, como recuento bajo de plaquetas,

problemas hepaticos y aumento de los niveles de creatinina. (25)

2.1.9. Diagnostico

La preeclampsia se identifica principalmente por la presencia de los

siguientes criterios: Hipertensién arterial: Se diagnostica cuando la presion arterial

sistélica (PAS) es igual o mayor a 140 mmHg, o la presion arterial diastélica (PAD) es

igual o mayor a 90 mmHg, en dos mediciones tomadas con al menos 4 horas de

diferencia. Esta evaluacion se realiza después de las 20 semanas de gestacion. La

Proteinuria: Se verifica con la aparicion de 2 o mas resultados positivos en tiras

reactivas en una muestra de orina al azar, o con una recoleccion de orina de 24 horas
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que presente una cantidad igual o superior a 300 mg de proteina, o una relacién

proteina/creatinina igual o superior a 0.3. Signos y sintomas de gravedad: Estos

incluyen dolor abdominal intenso, nduseas o vomitos severos, fuertes dolores de

cabeza, alteraciones visuales, cambios en el estado mental, trombocitopenia

(plaquetas < 100.000/uL), niveles de creatinina sérica = 1,1 mg/dL, oliguria (diuresis

< 500 ml/24 h) y edema pulmonar.

Ademas, se pueden llevar a cabo pruebas de laboratorio y de gabinete para

confirmar el diagndstico, evaluar la gravedad de la afeccion y descartar otras

condiciones:

Hemograma: Puede revelar signos de hemodlisis, descenso de haptoglobina
y cambios en el frotis de sangre periférica.

Plaquetas: Un recuento bajo de plaquetas (< 100.000/uL) indica gravedad.
Creatinina sérica: Un valor elevado (= 1,1 mg/dL) sefiala disfuncién renal.
Enzimas hepaticas: Un aumento al doble del valor normal sugiere dafo
hepatico. (22).

Relacion PIGF/sFit-1: La medicién de estos marcadores angiogénicos en
sangre materna puede ayudar a predecir el riesgo de preeclampsia. Un
nivel de PIGF < 100 pg/ml indica alta sensibilidad para el diagndstico de
preeclampsia, mientras que un sFIt-1/PIGF < 38 sugiere bajo riesgo de
preeclampsia, con otros rangos asociados a diferentes niveles de riesgo
(27).

2.1.10. Diagnostico diferencial

Es crucial distinguir la preeclampsia de otras condiciones que pueden mostrar

sintomas similares, tales como:

— Hipertensién arterial cronica: Esta condicion se caracteriza por una presion

arterial elevada previa al embarazo o que persiste luego de las 12 semanas

posteriores al parto, pero sin la presencia de proteinuria (28).

— Hipertensién gestacional: Se presenta con un aumento en la presion arterial

después de las 20 semanas de gestacion, sin proteinuria, y que retorna a

niveles normales antes de las 12 semanas posteriores al parto (28).
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La presencia de proteinuria puede ser indicativa de problemas en los rifiones,
el sistema nervioso y el higado, como la glomerulonefritis, la enfermedad renal
cronica, la preeclampsia, el edema cerebral asociado a la eclampsia, accidentes
cerebrovasculares, tumores cerebrales, hepatitis viral, higado graso y colelitiasis.
Todos estos trastornos pueden representar riesgos tanto para la madre como para el
feto, y algunos podrian requerir atencion médica inmediata durante o después del
parto (29).

21.11. Tratamiento

Esimportante evaluar si la preeclampsia cumple con los criterios diagnésticos
establecidos, ya que es fundamental determinar si se trata de preeclampsia con
criterios de severidad o sin ellos. Esta distincion es crucial para determinar el enfoque
de tratamiento adecuado para las pacientes con preeclampsia, considerando también

el pronéstico tanto para la madre como para el feto (10).

2.1.11.1. Tratamiento de preeclampsia en pacientes sin criterios de
severidad
El enfoque del tratamiento se centra en mantener la presion arterial en niveles
normales, con una presion sistolica objetivo entre 135 mmHg y 155 mmHg, y una
presién diastolica entre 80 mmHg y 105 mmHg. Para lograr esto, se pueden usar
medicamentos como:

- Metildopa: Se inicia con 250 mg dos veces al dia, ajustando la dosis
gradualmente hasta un maximo de 2 gramos al dia. Es el farmaco preferido
en primera instancia.

- Hidralazina: Se comienza con 60 mg via oral cada 6 horas, aumentando
segun necesidad hasta un maximo de 200 mg al dia. Se reserva para
situaciones de emergencia debido a su capacidad para provocar
hipotension.

- Labetalol: La dosis inicial es de 100 mg via oral dos veces al dia,
ajustandola gradualmente hasta un maximo de 1200 mg al dia. No se
recomienda en pacientes con asma, insuficiencia cardiaca o en trabajo de

parto debido al riesgo de bradicardia fetal.
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- Nifedipina: Se inicia con 10 mg via oral cada 4 horas, ajustando segun
necesidad hasta un maximo de 180 mg al dia.

Para mujeres con menos de 33 semanas de gestacion, se sugiere un enfoque
expectante que incluye la realizacion de pruebas de imagen, monitoreo de laboratorio
y signos vitales para evaluar la condicion hemodinamica y el bienestar fetal. Ademas,
se recomienda la administracion de corticosteroides prenatales. Este enfoque tiene
como objetivo prolongar el tiempo de gestacion y reducir las complicaciones
neonatales al permitir que el feto permanezca en el utero materno durante mas tiempo
(10).

La practica habitual ahora implica administrar corticosteroides prenatales a
mujeres con preeclampsia leve entre las semanas 24 y 34 de gestacion. Este
procedimiento se realiza con el fin de estimular la maduracién pulmonar del feto y
disminuir los riesgos para el bebé al nacer. Los corticosteroides mas frecuentemente
empleados son:

- Betametasona: 12 mg por via intramuscular cada 24 horas durante 2 dias.
- Dexametasona: 6 mg por via intramuscular cada 12 horas durante 4 dosis.
(30)

2.1.11.2. Tratamiento de preeclampsia en pacientes con criterios de
severidad

El tratamiento se enfoca en ingresar a la paciente en el hospital y realizar un
monitoreo cardiaco no invasivo mientras esta en posicion de decubito lateral
izquierdo. Colocacion de vias periféricas y una sonda Foley para cuantificar la
diuresis. Es relevante senalar que cualquier paciente con mas de 34 semanas de
embarazo y que presente sintomas graves sera evaluada para determinar la
necesidad de interrumpir el embarazo. Esta intervencion se realiza con el fin de
disminuir las posibles complicaciones multisisttmicas que la paciente pueda
desarrollar. (28).

Segun el tratamiento farmacoldgico recomendado, se administraran los
siguientes medicamentos: (10)

- Hidralazina: Dosis inicial: 5 mg IV, seguido de bolos de 5 a 10 mg IV cada 20

minutos. Dosis maxima: 30 mg.
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- Labetalol: Dosis inicial: 20 mg IV, seguido de bolos de 40 a 80 mg IV cada 10
minutos. Dosis maxima: 220 mg.

- Nifedipina: se administra 10mg cada 30 minutos VO o SL, teniendo una dosis
maxima de 50mg,

- sulfato de magnesio: Dosis: 4 g IV en 20 minutos, y constituye la primera linea
de opcion para profilaxis de las convulsiones en pacientes con preeclampsia.
(10)

21.12. Complicaciones en pacientes con preeclampsia
2.1.12.1. Restriccion del crecimiento fetal

Es cuando el feto no se desarrolla adecuadamente en el utero debido a
problemas en el flujo sanguineo hacia la placenta, lo que afecta el suministro de
oxigeno y nutrientes. Esto puede llevar a un bajo peso al nacer, complicaciones en
el desarrollo y aumentar los riesgos durante el parto. Por lo tanto, es crucial
identificar y abordarla durante el embarazo para proteger la salud del feto y la
madre. (31)

21.12.2. Parto prematuro

Cuando un bebé nace prematuramente, es decir, antes de completar las 37
semanas de gestacién, puede enfrentar varios desafios debido a su desarrollo
incompleto en el utero. Estos desafios pueden manifestarse en dificultades
respiratorias, alimentacién, riesgo de paralisis cerebral, retrasos en el desarrollo, asi

como problemas de vision y audicion. (32).

2.1.12.3. Desprendimiento placentario

El desprendimiento de placenta es una condicion grave donde la placenta se
separa del utero antes del parto, lo que puede causar una hemorragia significativa 'y
representar un riesgo para la madre y el feto. La falta de oxigeno puede aumentar el
riesgo de lesiones cerebrales o muerte fetal, asi como el riesgo de parto prematuro
con sus propias complicaciones. Es esencial recibir tratamiento adecuado y oportuno

para prevenir consecuencias graves para ambas partes (32).
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21.12.4. Sindrome de HELLP

Este sindrome es una forma grave de preeclampsia y se caracteriza por la
presencia simultdnea de Hemdlisis, Elevacion de Enzimas Hepaticas vy
Trombocitopenia. Aunque poco comun, puede tener consecuencias graves tanto para
la madre como para el feto. Representa aproximadamente el 10% de los casos de
preeclampsia grave y la mitad de los casos de eclampsia a nivel mundial. Los
sintomas tipicos incluyen dolores de cabeza intensos, nauseas y malestar en la region
del hipocondrio derecho, lo que puede conducir a un dafio multisistémico si no se
maneja adecuadamente. Es esencial identificar estos signos y sintomas de manera

temprana para un diagnostico y tratamiento adecuados. (33).

21.12.5. Eclampsia

Es una complicacion seria durante el embarazo, con potencial de provocar
convulsiones y estado de coma, incluso si la paciente no exhibe indicios previos de
preeclampsia. No obstante, existen sintomas que pueden sefalar un riesgo
aumentado de eclampsia, tales como la presion arterial alta, cefalea, problemas
visuales y molestias abdominales superiores. Ante la sospecha de preeclampsia o
eclampsia, es imperativo buscar atencién médica de manera inmediata para evitar

complicaciones severas. (29).

2.1.12.6. Enfermedades cardiovasculares

En mujeres con preeclampsiadurante el embarazo, la disfuncion del endotelio
afecta la comunicacion entre células maternas y trofoblasto, reduciendo el flujo
sanguineo en la placenta. Esto incrementa la liberaciéon de microvellosidades y
factores solubles en la sangre, empeorando la disfuncién endotelial y aumentando el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluyendo las coronarias. Ademas, la
preeclampsia puede causar dafios en la adaptacion sistémica, como cambios en el
volumen sanguineo y la funcién cardiaca, lo que eleva la presion arterial y puede

llevar a enfermedades cardiovasculares a largo plazo. (34).
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2.1.12.7. Accidente cerebrovascular

La preeclampsia durante el embarazo puede ser muy grave, especialmente
si se vuelve severa, pudiendo causar accidentes cerebrovasculares hemorragicos.
Esta condicion implica diversos cambios en el cuerpo de la mujer embarazada, como
alteraciones en la presién arterial, la funcién cardiaca, la coagulacién sanguinea y la
inflamacion. Estos cambios pueden afectar el flujo sanguineo al cerebro, aumentando

el riesgo de eventos isquémicos y hemorragicos. (35)

21.13. Prevencion

Varios estudios han indicado que el uso de acido acetilsalicilico en dosis de
100 mg en mujeres con alto riesgo de preeclampsia antes de la semana 16 de
gestacion podria reducir la incidencia de esta afeccién. Se ha observado que este
tratamiento esta vinculado a una reduccién del 62% en la incidencia de
preeclampsia pretérmino, aunque no hay una disminucion significativa en el riesgo
de preeclampsia a término. Ademas, otra estrategia de prevencion es proporcionar
suplementos de calcio a mujeres embarazadas que no alcanzan la ingesta diaria
recomendada de 1 g. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la

administracién de calcio elemental en dosis de 1.5 g a 2 g al dia. (32) (29).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo para identificar todos los casos
de preeclampsia y sus complicaciones en pacientes del Hospital General Monte Sinai,
utilizando datos de sus historias clinicas recolectadas del Hospital General Monte
Sinai.

3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo transversal, de disefio analitico,
no experimental que propone evidenciar la prevalencia de preeclampsia, y
complicaciones basado en las historias clinicas del Hospital General Monte Sinai del

periodo de febrero del 2022 a noviembre del 2023.

3.3. OBTENCION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis de recoleccidn de resultados se realizaron mediante la revisién
sistematica y estandarizada de historias clinicas Gineco-Obstétricas del Hospital
General Monte Sinai del periodo de febrero del 2022 a noviembre del 2023,

implementando la formula de Gauss.

3.4. NIVELES DE INVESTIGACION

Es un trabajo de nivel descriptivo, se pretende describir las complicaciones

mas frecuentes en las mujeres preeclamticas.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacion

20



La poblacién estudiada corresponde a 689 primigestas juveniles con
diagnéstico de preeclampsia que fueron atendidas por el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General Monte Sinai durante el periodo de febrero del 2022 —
noviembre del 2023.

3.5.2. Muestra

El tamafio de mi muestra es de 153 primigestas juveniles con diagndstico de
preeclampsia que presentaron manifestaciones clinicas y complicaciones.

3.5.2.1. Calculo de la muestra

Se calcula el tamafo de la muestra a estudiar en base a la férmula para una
poblacion finita y conocida.

Z2xN+pxq
a

n=
2(N—-1)+Z%4*p=*q

Los parametros utilizados fueron:
¢ Nivel de confianza (2): 95%
e Probabilidad de éxito (p): 0.5
e Probabilidad de fracaso (q): 0.5
e Margen de error: 2%

e Tamano de la muestra (N): 153

Para el calculo de la prevalencia de primigestas juveniles con diagnostico de
preeclampsia, se utilizé la formula de la misma.

. numero de casos
Tasa de prevalenciaen % = = = 100
poblacion

e Tasa de prevalencia del estudio = (689/2500) *100 = 27.56%

e Tasa de prevalencia del 2022: (329/2500) *100 = 13.16%

e Tasa de prevalencia del 2023: (360/2500) *100 = 14.4%
3.5.2.2. Muestreo

En este trabajo de investigacion se empled el muestreo de tipo probabilistico

21



3.5.2.3.

3.5.2.4.

Criterios de inclusion

Primigestas juveniles con rango etario entre los 10 — 19 afios con

diagnostico de preeclampsia que han sido atendidas por el servicio de

Ginecologia y Obstetricia

Pacientes juveniles con diagndstico de eclampsia.

Pacientes con historia clinicas completas al

hospitalizacion.

Pacientes juveniles con diagndstico de hipertension gestacional

Pacientes gestantes con un rango de edad superior a 19 afnos

Criterios de exclusion

Pacientes con historia clinicas incompletas

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

momento de su

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Fuente
Identificar la Presencia de
prevalencia de . rterial Hipertension:
preeclampsia en Preeclampsia (V. p:gigézssa ﬁgasgs PAS > 140 MmH Historia Clinica
mujeres primigestas independiente) > d mmHg o PAD > 9
. . : acompafiada de
juveniles del Hospital 90 mmHg

General Monte Sinai

proteinuria.

Caracterizar las
complicaciones mas
severas de la
preeclampsia.

Complicaciones
(V. dependiente)

Agravamiento de
una enfermedad,
que aparece
espontaneamentey
que puede o no
tener relacion con
diagndstico o el
tratamiento.

Complicacién
materna

Parto prematuro

Historia Clinica

Eclampsia

Historia Clinica

Sindrome de
HELLP

Historia Clinica

Correlacién la
influencia del grupo
etario sobre la
aparicion de las
distintas
complicaciones
de la preeclampsia en
el Hospital General
Monte Sinai desde
febrero del 2022 a
noviembre del 2023.

Edad (V.
interviniente)

pertenencia a una
etapa especifica del
ciclo vital humano.

Grupo etario

10-12

Historia Clinica

13-15

Historia Clinica

16-18

Historia Clinica

19

Historia Clinica
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3.7 ANALISIS ESTADISTICOS

Dado que se trata de una investigacion cuantitativa, se crea una base de
datos conforme a los criterios de inclusiony exclusion del estudio actual, que se centra
en primerizas jovenes diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital General Monte
Sinai. Para recopilar y visualizar estadisticas, se emplea la plataforma Excel, que
facilita la recoleccion de datos y la creacion de graficos representativos basados en

esta informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Grafico 1: Tasa de prevalencia anual durante el periodo de febrero del 2022

— noviembre del 2023.

GRAFICO DE DIAGNOSTICO PREECLAMPSIA NUMERO DE PACIENTE

(POR ARNO)
34,1%, 29
32,4%; 22 gt 2
22,4%, 19 27,9%, 19 265%:18
16,5%, 14
13,2%, 9
ENERO -MARZO ABRIL- JUNIO JULO - SEPTIEMBRE OCT UBRE - DICIEMBRE
2022 2023

Interpretacion del grafico 1: Este grafico de barras, generado mediante la
herramienta Excel, ilustra el cambio anual en la prevalencia de preeclampsia dentro
de la poblacion de primigestas jovenes atendidas en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo comprendido entre febrero de 2022 y noviembre de 2023. Se
destaca que el punto maximo de prevalencia se alcanzo entre abril y junio de 2023,

con un 34.1%, en contraste con el 32.4% registrado en 2022.
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Grafico 2: grafico de barras que muestra los porcentajes de edad de las

primigestas entre 10 y 19 afios con diagndstico de preeclampsia.
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Interpretacion del grafico 2: Este grafico de barras, generado utilizando la
herramienta Excel, representa la frecuencia porcentual de casos de preeclampsiaen
primigestas jovenes, discriminando entre aquellos con signos de severidad y los que
carecen de ellos, segun la edad. En la muestra analizada, se observa que la
preeclampsia sin signos de severidad (n=66), representada en verde, tiene una mayor
prevalencia en el grupo de edad de 16 a 19 afios, alcanzando un 32.7%. En contraste,
la preeclampsia con signos de severidad (n=87), representada en naranja, muestra
una mayor frecuencia en el rango de edad de 15 a 19 afnos, con un 44.4%. Esto
sugiere que los signos de severidad son mas comunes en las gestantes cercanas a

los 19 anos.



Grafico 3: Grafico de complicaciones mas frecuentes en primigestas

juveniles con diagndstico de preeclampsia.
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Interpretaciéon de grafico 3: Este grafico combinado de barras y lineas,

generado a través de la herramienta Excel, ilustra las complicaciones mas comunes

en primigestas jovenes diagnosticadas con preeclampsia. La preeclampsia con

signos de severidad se representa mediante una linea roja, mostrando que la

complicacion mas frecuente es la eclampsia, con un porcentaje del 33.3%, seguida

del parto prematuro, con un 23.1%, y finalmente el sindrome de HELLP, con un

12.8%. Porotro lado, la preeclampsia sin signos de severidad se representa mediante

barras verdes, con un 15.4% de casos de eclampsia, un 10.3% de parto prematuro y

un 5.1% de sindrome de HELLP. Esto indica que la complicacién mas frecuente en

ambos diagndsticos es la eclampsia.
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Grafico 4: Grafico de correlacidon que existe entre las complicaciones severas
y el grupo etario en primigestas juveniles con diagnéstico de preeclampsia.

GRAFICO DE PREECLAMPSIAPOR COMPLICACIONESY
RANGO DE EDADES

T 10,3%
19 [ mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—————y - 23,1%

0
I 7,7%

16-18 I 15,4%
\ | 5,1%
0,0%

13-15 I 7, 7%
\ | 10,3%
0,0%

10-12 N 2,6%

| 17,9%
Hm SINDROME DE HELLP H ECLAMPSIA 1 PARTO PREMATURO

Interpretacion de grafico 4: Este grafico de lineas, generado con la
herramienta Excel, detalla las complicaciones principales que enfrentan las
primigestas jovenes diagnosticadas con preeclampsia, dividiendo los grupos de edad
de 10 a 19 anos. Se aprecia que el parto prematuro, indicado por la barra verde, es
mas frecuente en las gestantes de 10 a 12 afos, con un 17.9% de los casos. La
eclampsia, representada por la barra azul, ocurre con mayor incidenciaen las mujeres
de 19 afios, alcanzando un 23.1% de los casos. Finalmente, el Sindrome de HELLP,
resaltado por la barra naranja, se presenta en los grupos de edad de 16 a 19 afios,

con un 18% de los casos.
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4.2. DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion sobre la prevalencia de preeclampsia y
sus complicaciones severas son significativos para comprender mejor la salud
materna en primigestas juveniles. Se examinaron 153 casos de preeclampsia en el
Hospital General Monte Sinai entre febrero de 2022 y noviembre de 2023,
confirmados a través de historias clinicas. La prevalencia de este trastorno
hipertensivo en este grupo de pacientes jovenes varié del 13.16% en 2022 al 14.4%
entre febrero y noviembre de 2023, con el punto mas alto registrado en 2023. Ademas,
se observo una asociacion significativa entre la preeclampsia con signos de severidad
y la edad de las gestantes, siendo mas comun en aquellas de 16 a 19 afos, y
alcanzando su punto maximo cerca de los 19 anos, con un 44.4%. Estos resultados
subrayan la importancia de la vigilanciay el manejo adecuado de la preeclampsia en
mujeres jovenes durante el embarazo, particularmente en aquellas en la franja de
edad mas avanzada dentro de este grupo. siendo similara los resultados de Ogbonna
Ajah et al.en el 2016 en Nigeria, en su estudio denominado “El resultado feto-materno
de la preeclampsia con caracteristicas graves y eclampsia” donde se observé un
mayor indice de preeclampsia con signos de severidad en pacientes juveniles 9%, y
a su vez lo comparo con los estudios del mundo desarrollado, donde indican que la
preeclampsia con caracteristicas graves es significativamente mas comun entre las
mujeres mayores de 40 afios, pero se compara en ambos estudios que también existe
un alto indice de probabilidad en las gestantes juveniles (36). un estudio realizado en
un hospital universitario en una poblacion similar de primigestas jovenes encontrd una
prevalenciade preeclampsialigeramente menor, del 11.8%. Sin embargo, al igual que
en este estudio, se encontrdé una asociacion significativa entre la preeclampsia con
signos de severidad y la edad de las gestantes, con un aumento en la prevalencia en
mujeres de 16 a 19 anos. (37) Por otro lado, un metaanalisis reciente que abarco
multiples estudios sobre la prevalencia de preeclampsia encontré una variabilidad
considerable en las tasas de prevalencia informadas en diferentes regiones y
poblaciones. (38)

Las complicaciones mas frecuentes identificadas en este estudio fueron las
siguientes: el parto prematuro, observado en el 33.4% de las gestantes que cumplian
con los criterios de inclusién; la eclampsia, en un 48.8%; y el sindrome de HELLP, en

un 18%. En su estudio titulado "Eclampsia en el siglo XXI", realizado en Texas, Fishel
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et al. (2022) indican que la eclampsia afecta a entre 50 y 151 de cada 10,000 partos
en paises en desarrollo. Ademas, sefalan que las convulsiones se presentan en
aproximadamente el 2% de las mujeres diagnosticadas con preeclampsia que no
reciben tratamiento preventivo con sulfato de magnesio. (39). En su investigacion
llevada a cabo en Costa Rica en 2022, Paula Araya y sus colegas se enfocaron en el
"sindrome de HELLP, una triada que puede tener consecuencias mortales". Sus
hallazgos indicaron que este sindrome ocurre en aproximadamente entre el 0.1% v el
0.9% de los embarazos con menos de 37 semanas de gestacién. Ademas, senalaron
que alrededor del 20% de las mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia
con signos de severidad y el 50% de aquellas con eclampsia desarrollan esta
complicacion. (40). Martinez et al. En el 2023 en un centro médico regional, se
encontraron tasas de complicaciones similares entre las primigestas juveniles con
preeclampsia. En su investigacion, el parto prematuro se observo en el 32.6% de los
casos, la eclampsia en el 47.2%, y el sindrome de HELLP en el 19.3%. Estos
hallazgos sugieren una consistencia en las complicaciones asociadas con la
preeclampsia en este grupo demografico, aunque las tasas exactas pueden variar

ligeramente entre diferentes poblaciones y entornos clinicos. (41)
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5.1.

En

CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

conclusion, los resultados encontrados en este trabajo de investigacion

El estudio examind la variacion anual en la prevalencia de preeclampsia
entre mujeres jévenes primigestas atendidas en el Hospital General Monte
Sinai de febrero de 2022 a noviembre de 2023. Se observd un aumento
en la frecuencia de preeclampsia, alcanzando su punto maximo entre abril
y juniode 2023 (34.1%), en comparacion con el 32.4% registrado en 2022.
Estos hallazgos destacan la importancia de una vigilancia y gestion
efectiva de la preeclampsia en mujeres jévenes durante el embarazo, asi
como la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor
los factores subyacentes a este aumento en la prevalencia.

Las complicaciones mas prevalentes encontradas en este estudio
incluyen el parto prematuro, que ocurre con mayor frecuencia en pacientes
de 10 a 12 anos de edad con un 17.9%, seguido de la eclampsia con un
23.1% vy el sindrome de HELLP con un 10.3%, que son mas comunes en
gestantes cercanas a los 19 afios de edad.

La preeclampsia con signos de severidad demostré que la eclampsia es
la complicacion mas frecuente, con una incidencia del 33.3%, seguida del
parto prematuro con un 23.1%, y en tercer lugar el sindrome de HELLP
con un 12.8%. En contraste, la preeclampsia sin signos de severidad
presentd un 15.4% de casos de eclampsia, un 10.3% de parto prematuro
y un 5.1% de sindrome de HELLP. Estos resultados sugieren que la

eclampsia es la complicacion mas comun en ambos tipos de diagnostico.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacién preventiva dirigidos a mujeres
embarazadas que estan bajo atencion primaria de salud, con un
enfoque especifico en las gestantes jovenes. Estos programas pueden
incluir sesiones informativas y educacion continua facilitada por
profesionales especializados en el area.

Ofrecer formacion al personal sanitario por parte de las instituciones
de salud, respaldada por la entrega de una guia, protocolo, programa
o normativa que facilite el diagnéstico temprano de la preeclampsia.
Esto asegurara una mayor consistencia y precision en el manejo de
esta afeccion.

Explorar y emplear diversas técnicas de diagndstico adicionales al
enfoque clinico convencional. Se sugiere realizar un estudio sobre la
relacion entre los niveles de sFlt-1 y PIGF, ya que estos biomarcadores
podrian detectar el riesgo de preeclampsia en sus etapas iniciales,
permitiendo una intervencion mas temprana.

Desarrollar, presentar y difundir un protocolo estandarizado para el
diagnostico y tratamiento oportuno de la preeclampsia en todos los
hospitales del pais. Este protocolo servira como una herramienta de
apoyo para el personal médico, asegurando una atencién uniforme y

de calidad en todas las instituciones de salud.
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ANEXOS

Tabla 1: Tasa de prevalencia anual durante el periodo de febrero 2022 —

noviembre 2023 que muestra la linea de tendencia.

ANO 2022 2023
Enero a Marzo 5.13% 19.66%
Abril a Junio 8.54% 30,80%
4.27% 23.93%
Julio a Septiembre
Octubre a 7.69% 0%
Diciembre

Tabla 2: Porcentaje de edad de las primigestas entre 10 y 19 afos con

diagnostico de preeclampsia.

EDAD PREECLAMPSIA SIN SIGNOS PREECLAMPSIA CON SIGNOS
DE SEVERIDAD DE SEVERIDAD
10 0,7% 2,0%
11 2,6% 1,3%
12 1,3% 3,3%
13 1,3% 3,9%
14 2,6% 2,0%
15 2,0% 5,2%
16 4,6% 5,2%
17 7,2% 9,8%
18 7,8% 9,8%
19 13,1% 14,4%
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Tabla 3: Complicaciones mas frecuentes en primigestas juveniles con

preeclampsia con signos de severidad y sin signos de severidad.

Dx/complicaciénes gfg:r?atu ro Eclampsia g'enﬁ;ﬁ?e
Preeclampsia sin

signos de 10,3% 15,4% 5,1%
severidad

Preeclampsia con

signos de 23,1% 33,3% 12,8%
severidad

Tabla 4: Complicaciones mas frecuentes en primigestas juveniles con

diagndstico de preeclampsia segun la edad.

Edad Parto Eclampsia Sindrome de
prematuro HELLP
10-12 17,9% 2,6% 0,0%
13-15 10,3% 7,7% 0,0%
16-18 5,1% 15,4% 7,7%
19 0,0% 23,1% 10,3%
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La preeclampsia se caracteriza por la persistencia de una presion arterial elevada, manifestindose después de
las 20 semanas de gestacion o en los primeros 4 dias tras el parto. Los trastornos hipertensivos relacionados
con el embarazo incluyen la hipertension cronica, la hipertension gestacional y la preeclampsia. Los sintomas
de la preeclampsia abarcan cambios en los niveles de creatinina, dolor en el area del epigastrio o el hipocondrio,
disminucion en la produccion de orina, trombocitopenia, problemas visuales, zumbido en los oidos, dolor de
cabeza y acumulacién de liquido en los pulmones. Esta condicion es mas comin en mujeres embarazadas
primerizas menores de 20 afios o mayores de 35. La deteccién temprana es crucial, ya que la preeclampsia
puede causar complicaciones graves como restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro, desprendimiento
placentario, sindrome de HELLP, eclampsia, dafio a otros 6rganos o enfermedades cardiovasculares. El
objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de preeclampsia y complicaciones severas en
primigestas adolescentes del Hospital General Monte Sinai entre febrero de 2022 y noviembre de 2023. Este
estudio cuantitativo no experimental analizo 134 historias clinicas de mujeres embarazadas en dicho hospital.
Los resultados revelaron un aumento en la prevalencia de preeclampsia en primigestas adolescentes, con un
2.72% en 2022 y un 3.4% en 2023. Entre las complicaciones mas severas se encontraron parto prematuro en el
8.5% de los casos, eclampsia en el 12.4%, y sindrome de HELLP en el 4.9%.
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