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RESUMEN

“RELACION ENTRE ALTERACION DEL PERFIL LIPIDICO MATERNO
CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN GESTANTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”

Las alteraciones hipertensivas durante el embarazo son una importante causa
de muerte materna y morbimortalidad fetal en todo el mundo.

OBJETIVO: Establecer la relacion entre alteracion del perfil lipidico con la
enfermedad hipertensiva del embarazo en gestantes del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero del
2014.

METODOS: Se estudiaron 13 gestantes hospitalizadas con diagndstico de
enfermedad hipertensiva del embarazo atendidas entre diciembre del 2013 y
enero del 2014; y, 13 pacientes pareadas para control.

RESULTADOS YCONCLUSIONES:

1. Existe una relacion significativa entre alteracion del perfil lipidico,
especificamente con dislipidemia mixta con la enfermedad hipertensiva
del embarazo en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero del 2014.

2. El grupo de gestantes con dislipidemia mixta tienen 27 veces mas
posibilidades de padecer enfermedad hipertensiva del embarazo que el
grupo control.

3. El perfil lipidico materno en trastornos hipertensivos del embarazo en
gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas
entre diciembre del 2013 y enero del 2014 es de colesterol total 262.6
mg/dL en promedio, colesterol HDL, 33.3 mg/dL, de colesterol LDL, 145.6
mg/dL, de colesterol VLDL es de 83.6 mg/dL; y, de triglicéridos 271.7
mg/dL.

4. El perfil lipidico materno en gestantes sin enfermedad hipertensiva del
embarazo del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas
entre diciembre del 2013 y enero del 2014 es de colesterol total 201.3
mg/dL en promedio, colesterol HDL, 40.2 mg/dL, de colesterol LDL, 95.2
mg/dL, de colesterol VLDL es de 65.9 mg/dL; y, de triglicéridos 187.3
mg/dL.

5. La edad, paridad, en gestantes con y sin enfermedad hipertensiva del
embarazo, no tienen una diferencia estadisticamente significativa, a
diferencia del IMC y presion arterial que si presentan una diferencia
estadisticamente significativa entre gestantes con y sin enfermedad
hipertensiva del embarazo del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero del 2014.

PALABRAS CLAVE: DISLIPIDEMIA, ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO
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ABSTRACT

"RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL ALTERATION OF LIPID
PROFILE WITH DISORDERS OF PREGNANCY PREGNANT
HYPERTENSIVE ON THE REGIONAL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA"

Hypertensive disorders during pregnancy are a major cause of maternal death
and fetal morbidity and mortality worldwide.

OBJECTIVE: To establish the relationship between maternal alteration of lipid
profile with disorders of pregnancy pregnant hypertensive on the Regional
Hospital Honorio Delgado Espinoza

METHODS: 13 pregnant women hospitalized with a diagnosis of hypertensive
disease of pregnancy served between December 2013 and January 2014
were studied and 13 patients matched for control.

RESULTS YCONCLUSIONES:

1. There is a significant relationship between altered lipid profile,
specifically with mixed dyslipidemia with hypertensive disease of
pregnancy in pregnant Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza
served between December 2013 and January 2014.

2. The group of pregnant women with mixed dyslipidemia is 27 times
more likely to have hypertensive disease of pregnancy than the control
group.

3. Maternal lipid profile in hypertensive disorders of pregnancy in pregnant
women Honorio Delgado Espinoza attended Regional Hospital
between December 2013 and January 2014 is total cholesterol 262.6
mg / dL on average, HDL cholesterol, 33.3 mg / dL , LDL cholesterol ,
145.6 mg / dl VLDL cholesterol of 83.6 mg / dL and triglycerides 271.7
mg / dL.

4. Maternal lipid profile in pregnant women without hypertensive disease
of pregnancy Honorio Delgado Espinoza attended Regional Hospital
between December 2013 and January 2014 is total cholesterol 201.3
mg / dL on average, HDL cholesterol, 40.2 mg / dL , LDL cholesterol ,
95.2 mg / dl VLDL cholesterol of 65.9 mg / dL and triglycerides 187.3
mg / dL.

5. Age, parity, in pregnant women with and without hypertensive disease
of pregnancy, did not have a statistically significant difference, unlike
the BMI and blood pressure if have a statistically significant difference
between pregnant women with and without hypertensive disease of
pregnancy of the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza served
between December 2013 and January 2014.

KEYWORDS: DYSLIPIDEMIA, hypertensive disease of pregnancy
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INTRODUCCION

Las alteraciones hipertensivas durante el embarazo son una importante
causa de muerte materna y morbimortalidad fetal en todo el mundo. (1)
La OMS estima que existen anualmente més de 166 mil muertes por
preeclampsia. Su incidencia es del 5 al 10% de los embarazos, pero la
mortalidad es de 5a 9

Si bien, en las ultimas tres décadas se ha logrado disminuir el nimero de
muertes maternas por esta afeccion, actualmente sigue representando un
problema importante en salud publica, que afecta el binomio madre hijo.
La preeclampsia causa multiples complicaciones tanto en la madre como
en el feto, lo cual ha generado un interés creciente en investigacion. Sin
embargo, aun se desconoce su etiologia y en consecuencia no ha sido

facil definir estrategias vélidas de prediccion y manejo. (4)

Se especula que el origen de la preeclampsia, la cual esta caracterizada
por hipertension, proteinuria y/o edema en el embarazo, se produce
durante la implantacién (5). La preeclampsia y la aterosclerosis son
enfermedades endoteliales con una afeccion importante del dafio
oxidativo mediado por los lipidos y su perfil lipidico es marcadamente
similar. Ademas, la preeclampsia esta caracterizada por alteraciones
lipidicas similares a las observadas en la aterosclerosis, como la
hipertrigliceridemia, las cuales probablemente jueguen un papel en la
disfuncion y dafio endotelial (6). Estos y otros hallazgos han llevado a

considerar que las alteraciones de metabolismo lipidico normal esta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ——  DE SANTA MARIA

involucrado en la patogénesis de la disfuncion endotelial en la

preeclampsia (7,8).

Los mecanismos bioquimicos postulados para la asociacién positiva
observada en la elevacién de los lipidos y lipoproteinas en pacientes con
preeclampsia han sido discutidos en varias investigaciones (9). La
insuficiencia de la invasion endovascular de las arterias espirales por el
trofoblasto y la disfuncién endotelial son dos elementos claves en el
desarrollo del sindrome. Los fosfolipidos, colesterol total y los peroxidos
lipidicos estan mas altos en la decidua de las pacientes preeclampticas y
esta puede ser la fuente de la disfuncion endotelial (10). Se observa
aterosis aguda y los infartos vellosos en la placenta de las preeclampticas
(8). Igualmente, la hiperlipidemia puede comprometer la funcion endotelial
y esto puede contribuir al desarrollo de la enfermedad aterosclerética

(11).
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“RELACION ENTRE ALTERACION DEL PERFIL LIPIDICO MATERNO
CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA”

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A. TIPO DE PROBLEMA

Corresponde a un estudio de tipo transversal, prospectivo y

observacional.

B. CAMPO Y AREA
a. Campo . Ciencias de la salud
b. Area : Medicina Humana

c. Especialidad: Endocrinologia-Ginecologia
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1.3. ANALISIS DE VARIABLES

DE SANTA MARIA

VARIABLE INDICADOR UNIDAD - ESCALA
CATEGORIA
Examen de
laboratorio para
VARIACION determinar perfil
DEL PERFIL lipidico e Mg/dL Ordinal
LIPIDICO (Método
hidrolizacion
enzimatica)
ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA | Diagnostico segln oSi _
_ j ] Nominal
DEL historia clinica eNO
EMBARAZO
Dato consignado de _
EDAD ; _ e e Afios Ordinal
la historia clinica
Dato consignado de _
PARIDAD \ . . e N° Ordinal
la historia clinica
Dato consignado de 3 _
IMC ) _ _ e Kg/m Ordinal
la historia clinica
PRESION _
Dato consignado de _
ARTERIAL ) . . e mmHg Ordinal
la historia clinica
(INGRESO)
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1.4.INTERROGANTES BASICAS

e ¢ Cual es perfil lipidico materno en trastornos hipertensivos del embarazo
en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas
entre diciembre del 2013 y enero del 20147

e (Cuadl es la edad, paridad, IMC y presion arterial de ingreso en gestantes
con y sin enfermedad hipertensiva del embarazo del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero del

20147

1.5.JUSTIFICACION

Es de gran importancia realizar examenes de perfil lipidico en todas las
gestantes, puesto que al encontrar valores alterados seria un indicativo y

pronostico de tal patologia.

El impacto de estos resultados serian muy grandes puesto que cualquier
actividad que disminuya el riesgo de la preeclampsia, significa un paso

sumamente importante en la salud de las gestantes.

En cuanto a la factibilidad, es bastante amplia, puesto que como se sabe
todas las gestantes se realizan examenes auxiliares y de laboratorios
como parte de sus controles prenatales y las que son hospitalizadas por
preeclampsia también tienen la indicacion de hacerles una evaluacion

completa hematolégica.
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Por todo ello es muy importante conocer esta asociacion en nuestra
poblacién, asi como iniciar el estudio metabdlico de las gestantes para
poder ser parte de la prevencién de enfermedades como la preeclampsia

y sus complicaciones que pueden ser mortales.

2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre alteracion del perfil lipidico con la
enfermedad hipertensiva del embarazo en gestantes del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del
2013 y enero del 2014.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el perfil lipidico materno en trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero del 2014.

2. Determinar el perfil lipidico materno en gestantes sin enfermedad
hipertensiva del embarazo del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero del 2014.

3. Determinar la edad, paridad, IMC y presion arterial de ingreso en

gestantes con y sin enfermedad hipertensiva del embarazo del
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Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas entre

diciembre del 2013 y enero del 2014.

3. MARCO TEORICO

3.1.PREECLAMPSIA

La Preeclampsia se define como la aparicion de hipertension y
proteinuria después de la semana 20 del embarazo. Se suele
acompafiar de edemas pero no es necesaria la presencia de éstos para
ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica y propia del
embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, pero solo se cura
con la finalizacién del mismo y si no se trata adecuadamente puede ser
causa de graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como
para el feto. En la gestante, puede complicarse evolucionando a una
eclampsia, o puede manifestarse con el grave cuadro de Sindrome
HELLP, pero también en forma de hemorragias cerebrales, edema
agudo de pulmén, insuficiencia renal, CID, etc. que explican que sea
una de las cuatro grandes causas de mortalidad materna incluso en

paises desarrollados.

En el feto, se suele acompafar de insuficiencia placentaria que suele
manifestarse por enlentecimiento o restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), pero que puede llegar a provocar la muerte fetal. Es

habitual que el estado fetal, si no lo ha hecho antes la situacion de
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riesgo materno, obligue a terminar la gestacion antes de término, de
forma que junto a la rotura prematura de membranas, es una de las

causas mas frecuentes de prematuridad extrema.

Frecuencia. Es variable, probablemente debido a factores genéticos,
ambientales y especialmente a la nutricién, siendo relativamente baja en
Espafia entre 1 -2%, comparada con frecuencias dobles en paises

anglosajones y en muchos paises en desarrollo.

3.1.1. FACTORES DE RIESGO:

Los principales factores de riesgo asociados a la preeclampsia-
eclampsia son la edad materna, sobre todo cuando ésta es menor de
18 o mayor de 35 afios, primigravidas, el bajo nivel de instruccion, las
gestaciones multiples, el embarazo molar, las mujeres diabéticas o con

lupus eritematoso.(5)

Otros factores asociados a un riesgo elevado son: deficiencia de
proteina S, presencia de anticuerpos anticardiolipina, factores
genéticos como historia familiar donde se evidencia que las madres,
hermanas e hijas de pacientes que han presentado preeclampsia
tienen una incidencia mayor de la enfermedad y la obesidad previa al

embarazo. (4)
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3.1.2. FISIOPATOLOGIA:

Se han desarrollado varias teorias que tratan de explicar el origen de
los sindromes hipertensivos del embarazo y se acepta hoy en dia que
sea multifactorial, donde factores vasoactivos celulares y séricos

desempeiian un papel muy importante.

En la preeclampsia, por factores genéticos y/o inmunoldgicos, existe
falla de la invasion trofoblastica a las paredes de arterias espirales
durante la placentacion. Se modifica la musculatura arterial a material
fibrinoide, la luz arterial esta disminuida; hay aterosclerosis aguda, con
agregacion de fibrina, plaquetas y macréfagos cargados de lipidos,
trombosis e infartos, lo cual puede bloquear las arterias. Por lo tanto, la
perfusién placentaria disminuye hasta 50%, con menor flujo al feto,

desnutricion créonica y RCIU (retardo de crecimiento intrauterino). (6)

La fisiologia del endotelio se altera, con disminucion de sus sustancias
relajantes (prostaciclina (PGI2), 6xido nitrico), aumento de las
sustancias contractivas (aniones superoxidos, peréxidos lipidicos,
tromboxano A2 (TxA2) y endotelina 1) y modificaciones de las
prostaglandinas vasodilatadoras (Pgl 2, PgE 2) y vasoconstrictoras
(PgF2a, tromboxano A2). La Pgl2 es un mediador relevante del flujo
sanguineo feto placentario, teniendo su deficiencia un rol importante en

la preeclampsia. (8) Por lo tanto, la preeclampsia podria tener
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etiologias heterogéneas, que convergerdan en la hipoperfusion

placentaria y el dafio endotelial materno (4)

3.1.3. CUADRO CLINICO:

Preeclampsia: en muchas oportunidades la primera manifestacion de
la enfermedad es la elevaciébn de las cifras tensionales que

generalmente es asintOmatica y es pesquisada en el control prenatal.

En la preeclampsia la hipertension es generalmente leve o moderada,
en la mayoria de los casos no excede valores de 160/110 mmHg. La
proteinuria es considerada patol6gica cuando la concentracion de
proteinas es mayor a 300 mg en orinas de 24 Hs. La magnitud de la
proteinuria reviste especial importancia para evaluar severidad y

progresion de la preeclampsia.

El edema puede expresarse en forma precoz, por un aumento de peso
exagerado. La retencion hidrosalina en cara, manos Yy region
lumbosacra se instala tardiamente. (4)

Se aprecian clinicamente por la depresion que deja la presion del dedo
sobre la cara interna de la tibia o el tobillo. El edema es la expresion
del encharcamiento del espacio intersticial: consecutivamente aparece

oliguria mantenida. (9)
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Cuando se presente elevacion tensional durante el embarazo, aun
cuando no se documente la presencia de proteinuria, si se acompafna
de cefaleas, vision borrosa, dolor abdominal o alteraciones en las
pruebas de laboratorio se debe considerar como muy probable la

preeclampsia.

La alteracion hepatica usualmente es subclinica aunque puede
manifestarse con nauseas, 6mitos y dolor epigastrico o en hipocondrio
derecho y con menos frecuencia ictericia, esto, secundario a la
distension de la cpsula de Glisson. Estos sintomas son frecuentes en
la preeclampsia grave y mas aun cuando ésta se complica con el

sindrome de Hellp. (2)

El sindrome Hellp es una enfermedad multisistémica que acompafia a
los cuadros graves de preeclampsia. Es un elemento de prondstico
desfavorable en las pacientes afectadas por una hipertension durante
el embarazo. Se caracteriza por la presencia de anemia hemolitica
microangiohepatica, disfuncion hepatica con elevacién de enzimas

hepaticas y trombocitopenia. (10)

Eclampsia: en ausencia de otros factores etioldgicos, la presencia de
convulsiones tonico-clonicas focales o generalizadas define la
existencia de eclampsia en pacientes que cursan con HTA inducida por
el embarazo. La mayor parte de las mismas ocurren durante el trabajo

de parto o el puerperio inmediato. La gravedad no resulta de la
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extension y topografia de las lesiones cerebrales, sino de la
persistencia de las convulsiones, del compromiso multiorgéanico y de la
activacién de la coagulacion, las complicaciones intracraneales mas
temidas son los hematomas y el edema cerebral difuso con

hipertension endocraneana. (11)

Cuando esta por desencadenarse el ataque convulsivo, hay un corto
periodo prodromico denominado eclampsismo que presenta las
siguientes manifestaciones: trastornos nerviosos; como excitabilidad
acentuada y cefalea frontooccipital, elevacion aguda de la presion
arterial, diplopia, escotomas, amaurosis, Vvertigos, zumbidos,

hormigueo en la cara y las manos, epigastralgia y sequedad de boca.

(8)

Coma eclamptico: las convulsiones que caracterizan a la eclampsia no
son, sin embargo un prerrequisito para rotularla como tal. La paciente
preeclamptica grave que experimenta un eclampsismo mas o menos
evidente, puede caer en sopor e insensiblemente en coma. Estos
casos son habitualmente mas graves que aquellos en los que se
presenta un coma a continuacién de la convulsion. El coma puede ser
de pocas horas o llegar a las 12 o 24, cuando se prolonga mas

seguramente la enferma muere. (9)
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3.1.4. ETIOPATOGENIA.

La preeclampsia es un estado de vasoconstriccidon generalizado
secundario a una disfuncion en el epitelio vascular, en lugar de la
vasodilatacion propia del embarazo normal. Ello se asocia a isquemia
placentaria desde mucho antes de la aparicion del cuadro clinico, en lo
gue parece ser uno de los origenes de los factores toxicos para el
endotelio vascular. Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente
placentacion en la que no se produciria la habitual substitucion de la
capa muscular de las arterias espirales uterinas por células
trofoblasticas, que es lo que produce una vasodilatacion estable que
permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi el

correcto aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria.

Que conozcamos algunos de los eslabones de la fisiopatologia de la
preeclampsia no significa que conozcamos su etiologia ultima que
sigue siendo desconocida, aunque vamos identificando factores. Asi
podemos citar factores hereditarios por via materna pero también
paterna, factores inmunoldgicos que explican que se produzca mas en
la primigesta y mas si no ha estado expuesta antes al contacto directo
con los antigenos paternos, a factores nutricionales como la falta de
ingesta de calcio en algunas poblaciones. Todo ello se manifiesta por
un desequilibrio entre prostaglandinas vasodilatadoras (prostaciclina)
frente a las vasoconstrictoras (tromboxano), quizds mediado por la

aparicion de exceso de produccion de citoquinas proinflamatorias (IL-2,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DI SANTA MARIA

TNF), y de producciéon de lipoperéxidos capaces ambos de inducir

alteraciones endoteliales.

En cualquier caso es fundamental el concepto de que no hay sélo, una
lesion placentaria sino que hay una disfuncion endotelial general, que
afecta a muchos 6rganos distintos como son el rifién, el cerebro, el
higado pero en especial al sistema cardiovascular por lo que la
hipertension es su expresion mas genuina, que con frecuencia se
acompafa de edema, aunque no de forma constante. El vasoespasmo
y el edema facilitan la reduccion del volumen plasméatico que lleva a la
hemoconcentracion caracteristica y a la hipercoagulabilidad. Todo ello
hace que exista una hipoperfusiébn multiorganica que empeora el

cuadro a nivel general y fetoplacentario.

3.1.5. MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

El diagndstico se establece cuando existe hipertension (TA>140/90) y
proteinuria (>300mg/24 horas), después de las 20 semanas en una
gestante anteriormente sana, aparezcan o no edemas. El incremento
de proteinuria y de hipertensién en una paciente nefrépata o hipertensa
previa se denomina preeclampsia sobreafiadida y el manejo clinico es

parecido.

La preeclampsia se considerara grave en una gestante anteriormente

sana, cuando la tensidon arterial sistélica o diastélica superan los
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valores de 160 y/o 110 respectivamente, cuando la proteinuria es
superior a 2 g/24 horas, o aparecen signos de afectacion del SNC
(hiperreflexia, cefaleas, alteraciones visuales.), de Sindrome HELLP
(plaquetopenia, elevacion de enzimas hepaticos y hemodlisis), de
insuficiencia cardiaca (edema agudo de pulmén), o de insuficiencia
renal (creatinina >1,2 mg/dL), o dolor epigéastrico. Suele acompafarse
de signos de afectacion fetal por insuficiencia placentaria crénica en
forma de signos de restriccién del crecimiento intrauterino (RCrCIU), o
aguda con signos de Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF).
Con el agravante de que la situacion fetal suele empeorar al tratar la
hipertension materna grave ya que al descender sus valores se
disminuye la perfusion placentaria, y de que los farmacos
administrados a la madre dificultan la valoracion del estado fetal a
través del estudio de la frecuencia cardiaca fetal basal o test no
estresante (NST en inglés), por lo que las unidades que traten los
casos graves tendrian que disponer de la posibilidad de estudios con

ecografia Doppler de forma continuada.

3.1.6. TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo es la finalizacion de la gestacion, y hasta este
momento se deberén tratar farmacol6gicamente las formas graves.
Debe recordarse que existe una hemoconcentracién a pesar de que
puedan existir edemas por lo que NO deben administrarse diuréticos

para tratarlos o para disminuir la TA, excepto en casos de edema
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agudo de pulmén o de oliguria. Por la misma razén tampoco se debe
hacer una dieta hiposédica estricta. Los mejores resultados actuales se
deben a la posibilidad de terminar la gestacion en los casos graves a
partir de la semana 32 o0 antes en caso nhecesario, con buenos
resultados perinatales gracias a la posibilidad de madurar los fetos con
corticoides (no contraindicados con buen control en la preeclampsia), y
especialmente a las mejoras en el manejo neonatal de los prematuros

extremos.

Preeclamsia leve. Terminar la gestacion al llegar a término sin
sobrepasar la semana 40. No se ha demostrado que se mejore con
reposo, ni con tratamiento hipotensor. Se debe controlar la aparicion
de signos de gravedad, para poder iniciar el tratamiento en el momento

oportuno.

Preeclampsia grave. En todos los casos se debe:

1. Controlar la TA con hipotensores mantiéndola a ser posible por
debajo de los valores indicados como de gravedad, pero por
encima de 140/90 para no disminuir la perfusion placentaria en
exceso. Se usara labetalol (oral o iv) o metil-dopa (oral) si es
preciso asociados a hidralazina(oral o iv). No usar betabloqueantes

(atenolol) ni IECAS. ni ARA-II.
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2. Hacer prevencion del riesgo de Eclampsia y la posible la

hiperreflexia, con sulfato de Magnesio (SO4Mg)

3. Vigilar la aparicion de otros signos de gravedad S. HELLP, CID

clinica, insuficiencia cardiaca, renal, etc.

4. Controlar el bienestar fetal con test no estresante periodico, perfil
biofisico y Doppler para comprobar el grado de afectacion fetal y si
existen signos de redistribucion vascular, para poder indicar la
extraccion fetal antes de la afectacion de los vasos venosos,
momento que por lo que sabemos hasta ahora, coincide con el

inicio de la acidosis fetal

5. Finalizar la gestacion:

5.1. A término: En cuanto la situaciéon materna esté estabilizada

5.2. Pretérmino >32 semanas, en cuanto se compruebe la madurez

pulmonar fetal, o antes si hay indicacién materna o fetal

5.3. Pretérmino <32 semanas: siempre que exista indicacion

materna por aparicion de complicaciones graves o fetales con

signos de redistribucién ante la hipoxia:
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5.4. 28-32 semanas: madurar con corticoides y valoracion del
riesgo de prematuridad correspondiente a cada semana y peso
fetal frente a los signos de redistribucion ante la hipoxia con
afectacion de vasos venosos o indicacion materna. A partir de la
semana 30 probablemente nos inclinaremos por la extraccion fetal

con feto madurado.

5.5. Pretérmino <28 semanas: Siempre maduracion fetal y finalizar

si el riesgo materno o fetal es superior al de la inmadurez.

3.2.ECLAMPSIA

Se denominan asi las convulsiones similares a una crisis epiléptica
aparecidas en el contexto de una preeclampsia e hiperreflexia.
Suponen un riesgo vital y pueden ocurrir antes, durante o después del

parto.

Tratamiento:

1- Soporte vital (via aérea, constantes, via intravenosa

2- Tratamiento de la hipertensién como en la preclampsia grave por
viaiv.

3- Tratamiento anticonvulsivante con SO4Mg (4-6 g iv en 5-20 min.,
y 1,5-2g/hora de mantenimiento para prevenir nuevas convulsiones,

ajustando los niveles a 4,8-9,6 mg/dL de magnesemia, siendo
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necesario mantener los controles clinicos continuados (reflejo
patelar, respiraciones/minuto, diuresis)
4- Acabar la gestacion en cuanto la situacion clinica materna esté

estabilizada y lo permita.

3.3.SINDROME HELLP

El nombre viene del acrénimo compuesto por la abreviacion en ingles
de los signos que lo caracterizan: hemolisis (HE) elevacion de los
enzimas hepaticos (EL), y bajo recuento de plaquetas (LP). Es un
sindrome grave de comienzo insidioso, en el que pueden confluir
diversas etiologias, pero que lo mas habitual es que aparezca en el
contexto de una preeclampsia, aunque a veces no sea manifiesta ain
en el momento de su aparicion, y que suele acompafiarse de dolor en
epigastrio y/o hipocondrio derecho y malestar general. Ello causa que a
veces se retrase su diagndstico pensando en una hepatitis, virosis, o

una gastroenteritis.

Los limites analiticos para el diagnostico fueron establecidos por Sibai

en:

1) Plaquetas <100.000,
2) GOT >70 UlI,
3) LDH >600Ul,

4) Bilirrubina >1,2 mg/dL o esquistocitos en el frotis sanguineo.
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El tratamiento consiste en acabar la gestacion, como en toda

preeclampsia, pero no antes de estabilizar el cuadro materno con:

1. Tratamiento hipotensor iv como hemos descrito

2. Tratamiento anticonvulsivante ya que suele existir hiperreflexia, y
para prevenir un paro cardiorrespiratorio. Esta medicacion se ha
comprobado en estudios prospectivos y randomizados mas eficaz
que cualquier otra, pero los limites terapéuticos y toxicos estan

(paro cardiorespiratorio) muy cercanos

3. Tratamiento con corticoides a altas dosis (betametasona 12mg/12
horas, dexametasona 10 mg/12 horas durante 48 horas si es
preciso madurar el pulmén fetal, seguidos de metil-prednisolona
(40mg/12 horas) si se debe prolongar el tratamiento con corticoides
para evitar los peligros de las dosis repetidas de corticoides en el

feto, ya que es metabolizada en una alta proporcion en la placenta.

Hay indicios, aunque no evidencia de que la administracion de
corticoides, suele revertir lentamente en unas horas y de forma
progresiva el cuadro analitico con mejoria sobre todo de las plaquetas,
que permite abordar la terminacion del embarazo con mayor garantia
después del tratamiento si las cifras iniciales se situaban por debajo de
50.000 plaquetas, suele disminuir también el dolor epigastrico y en
hipocondrio derecho supuestamente producido por distension de la

capsula de Glisson. Ello, a veces si el estado materno o fetal lo
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permiten, autoriza a prolongar la gestacion unos dias o incluso en
alguna semana lo que puede ser muy importante para fetos de 24-26
semanas pero exige el control en una Unidad de Cuidados Obstétricos
Intensivos (UCOI) que permite un seguimiento continuado de la
situacién materna y fetal. Nunca debe darse como curado un HELLP a
pesar de que en algunas ocasiones puedan haber desaparecido sus
signos analiticos con la medicacion. So6lo se cura al terminar la

gestacion

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

e Autor: Drs. Mayel Cristina Yépez
Titulo: “Sindrome metabdlico durante el embarazo. Complicaciones
materno-fetales”.

Fuente: Rev Obstet Ginecol Venez v.71 n.2 Caracas jun. 2011

Resumen: Objetivo: Determinar la asociacion entre el sindrome
metabdlico y las complicaciones maternas, fetales y neonatales, en

un grupo de embarazadas entre agosto 2008 y septiembre 2009.

Ambiente: Servicio Prenatal de la Maternidad de Concepcion

Palacios.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, con una
muestra de 130 embarazadas, 38 cumplieron los criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes para sindrome metabdlico y 92

fueron el grupo control.

Resultados: El promedio de edad de las pacientes con sindrome
29,86 afos, significativamente mayor que el del grupo control (24,11
afos). Entre las gestantes con sindrome metabdlico 34,2 % presentd
trastornos hipertensivos del embarazo, 23,7 % tuvieron diabetes,

26,3 % parto pretérmino y 2,6 % infeccion puerperal. En el grupo
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control hubo 13,0 % de trastornos hipertensivos del embarazo 6,6 %
de parto pretérmino y ningun caso de diabetes o infeccion puerperal
(P< 0,05). La complicacion fetal mas frecuente fue la macrosomia,
10,5 % de las gestantes con sindrome metabdlico y 4,3 % del grupo
control (P>0,05). Hubo 23,7 % de casos con bajo peso al nacer, 18,4
% con hipoglicemia y 10,5 % con sepsis en el grupo de recién

nacidos de madres con sindrome metabdlico.

Conclusiones: Este estudio mostré6 una mayor tasa de
complicaciones maternas y neonatales en embarazadas con

sindrome metabdlico, en comparacion con el grupo control.

e Autor: Javier Edmundo Herrera-Villalobos
Titulo: “Riesgo de dislipidemia en pacientes que han sufrido
preeclampsia”.

Fuente: Arch Inv Mat Inf 2010;11(2):67-70. Venezuela

Resumen: Introduccion: La dislipidemia es la alteracion de los
niveles de lipidos en la sangre, ya sea por una elevacion del
colesterol o de los triglicéridos. Este desorden es considerado uno
de los principales factores de riesgo vascular, que predispone
ciertas enfermedades tales como la preeclampsia. Objetivo:
Determinar el comportamiento de lipidos en mujeres hasta un afio
después de haber presentado preeclampsia. Material y métodos: El
presente trabajo es un estudio de corte transversal; evaluamos a 60
mujeres a doce meses de su atencién obstétrica y que presentaron
sindrome de preeclampsia. A cada paciente se le realiz6 un
cuestionario con datos sociodemograficos e historia personal. Se
midieron los datos antropométricos, presion arterial y se obtuvo

muestra de sangre en ayuno para la medicion de variables

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 [t SANTA MARIA

bioquimicas (perfil de lipidos). Resultados: Los signos y sintomas
(cefalea, acufenos, dolor en epigastrio, dolor en hipocondrio
derecho, vémito, tinnitus, hiperreflexia, equimosis espontaneas)
desaparecieron; soélo dos pacientes refieren cefalea en forma
ocasional, por lo que se canalizaron al Servicio de Neurologia para
descartar un patron de migrafia. En relacion a los signos,
especificamente la presion arterial, 5 de ellas quedaron clasificadas
como hipertension crénica. En cuanto a los parametros
antropométricos, mas del ochenta por ciento estan con un indice de
masa corporal de 33.3. En relacion a los estudios de laboratorio,
como piedra angular, tenemos que los niveles de colesterol y
triglicéridos permanecieron elevados a un afo después de la
atencién obstétrica y los parametros bioquimicos de glucosa y acido
arico se encontraron normales. Conclusiones: La frecuencia de
dislipidemia en pacientes con antecedente de preeclampsia severa a
un afio posterior al parto fue del 10%. La distribucion de grasa y las
cifras tensionales se modificaron a un afio posterior al evento

obstétrico; el comportamiento

5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

5.1.Técnica

Observacion directa simple

5.2. Instrumento

Ficha de recolecciéon de datos
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6. CAMPO DE VERIFICACION

6.1.AMBITO GEOGRAFICO

El presente estudio se realizO en la ciudad de Arequipa, en
gestantes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza durante el mes de diciembre del 2013 y
el mes de enero del 2014, con el diagnostico de preeclampsia y

casos controles sin esta patologia.

6.2. UBICACION TEMPORAL

El presente estudio se realiz6 durante el mes de diciembre del 2013 y

enero del 2014.

6.3. UNIDADES DE ESTUDIO

6.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes hospitalizadas con diagnéstico de enfermedad
hipertensiva del embarazo.

e Gestantes hospitalizadas por otras patologias que no alteren
la presion arterial, tales como todas las programadas para
cesarea electiva por diferentes distocias; para el grupo

control.
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6.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestantes con sindrome HELLP.
e Gestantes con Eclampsia.
e Gestantes con otras patologias metabdlicas que alteren la

funcion hepatica o el metabolismo de acidos grasos.

6.3.3. TAMANO DE LA POBLACION

Muestra por conveniencia segun criterios de seleccion.
Corresponde al total de pacientes atendidas en el periodo de
estudio, se trata de una muestra por conveniencia. Para el grupo
control, se establecerd el mismo numero de pacientes de

acuerdo al grupo de casos.

7. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
e Previa autorizacion y apoyo del departamento de Ginecologia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, primeramente se seleccionara las
pacientes que durante el periodo establecido cumplan con los criterios

de seleccidn, para que ingresen al estudio.

e Se buscara un igual numero de gestantes para el grupo control que

contengan los datos de perfil lipidico.
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e Se consignaran los datos en la ficha de recoleccién de datos respectiva.

(Anexo 1)

e Se procedera a organizar y tabular la informacion recabada.

e Los datos obtenidos seran evaluados estadisticamente.

7.1. Recursos

7.1.1. Recursos Humanos

e Investigador: Alvaro Smelin Aguilar Montoya

e Asesor: Dr. Cesar Linares Aguilar

7.1.2. Recursos Fisicos
e Equipo de computo
e Hojas
e Tinta

e Ficha de recoleccion de datos

7.1.3. Recursos Econdmicos

Autofinanciados por el autor
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CAPITULO I

RESULTADOS
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TABLA 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD EN GESTANTES CON Y SIN
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO TOTAL
EDAD
CASOS CONTROLES
MEDIA 28.6154 26.9231 27.7692
NUMERO v e 26
DESVIACION
ESTANDAR 6.25218 5.75125 5.94850
MINIMO 18.00 21.00 18.00
MAXIMO 37.00 43.00 43.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 0.718

P>0.05
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD EN GESTANTES CON Y SIN
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE GESTACION EN GESTANTES CON Y
SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO TOTAL
TIEMPO DE
GESTACION CASOS  CONTROLES
MEDIA 36.6 37.6 37.1
FUHERO 13 13 26
DESVIACION
ESTANDAR 2.59 2.62 2.60
MINIMO 33.00 33.00 33.00
MAXIMO 40.00 41.00 41.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: -0.977

P>0.05
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE GESTACION EN GESTANTES CON Y
SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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TABLA 3
DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD EN GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL

PARIDAD EMBARAZO TOTAL CHI? P

CASOS CONTROLES

N° 2 3 5
PRIMIGESTA
% 15.4 23 38.4
N° 5 4 5
GESTA- SEGUNDI- 0.311 >0.05
CIONES GESTA o, 384 30.7 38.4
N° 6 6 12
MULTIGESTA
%  46.1 46.1 92.3
N° 2 3 5
NULIPARA
% 15.4 23 38.4
N° 4 4 8
PRIMIPARA
% 307 30.7 61.4
PARTOS 0.311 <0.05
- N5 4 9
SEGUNDI-
PARA % 38.4 30.7 69.2
N° 2 2 4
MULTIPARA
% 15.4 15.4 30.7

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 1.574
P>0.05
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD EN GESTANTES CON Y SIN
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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TABLA 4

DISTRIBUCION SEGUN PESO EN GESTANTES CON Y SIN
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO TOTAL
PESO
CASOS  CONTROLES
MEDIA 79.3 60.1 69.7
NUMERO i - y
DESVIACION
ESTANDAR 14.38 8.93 15.29
MINIMO 57.00 48.00 48.00
MAXIMO 100.00 80.00 100.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 4.095

P<0.05
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION SEGUN PESO EN GESTANTES CON Y SIN
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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TABLA 5

DISTRIBUCION SEGUN TALLA EN GESTANTES CON Y SIN
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
) HIPERTENSIVA DEL
iNDICE DE EMBARAZO TOTAL
MASA
CORPORAL
CASOS  CONTROLES
MEDIA 1.5392 15385 1.5388
RJ-RO 13 13 26
DESVIACION
ESTANDAR 06922 06414 06538
MINIMO 1.44 1.40 1.40
MAXIMO 1.69 1.62 1.69

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 0.029

P>0.05
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DISTRIBUCION SEGUN TALLA TALLA EN GESTANTES CON Y SIN
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL
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TABLA 6

DISTRIBUCION SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL TALLA EN
GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
] HIPERTENSIVA DEL
iINDICE DE EMBARAZO TOTAL
MASA
CORPORAL
CASOS  CONTROLES
MEDIA 33.6 25.5 295
NUMERO e 13 26
DESVIACION
ESTANDAR 6.37 4.27 6.72
MINIMO 24.68 20.50 20.50
MAXIMO 45.04 34.17 45.04

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 3.804

P<0.05
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TABLA 7

DISTRIBUCION SEGUN INDICE PRESION ARTERIAL TALLA EN
GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
) HIPERTENSIVA DEL
PRESION EMBARAZO TOTAL t p
ARTERIAL
CASOS CONTROLES
MEDIA 136.1 111.9 124.0
NUMERO 13 13 26 3.702  <0.05
DESVIACION
ESTANDAR 18.94 14.07 20.49
MEDIA 86.9 68.4 77.6
NUMERO
13 13 26 4662  <0.05
DESVIACION
ESTANDAR 10.31 9.87 13.65
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GRAFICO 7
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TABLA 8

DISTRIBUCION SEGUN DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL TALLA EN
GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
DOSAJE DE EMBARAZO TOTAL
COLESTEROL
TOTAL
CASOS CONTROLES
MEDIA 262.6154 201.3846 232.0000
FUHERO 13 13 26
DESVIACION
ESTANDAR 47.86533 14.31513 46.61416
MINIMO 210.00 180.00 180.00
MAXIMO 345.00 226.00 345.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 4.419

P<0.05
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GRAFICO 8
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TABLA 9

DISTRIBUCION SEGUN DOSAJE DE COLESTEROL HDL TALLA EN
GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
COLESTEROL EMBARAZO TOTAL
HDL
CASOS  CONTROLES
MEDIA 33.3846 40,2308 36.8077
NUMERO e - g
DESVIACION

ESTANDAR 3.64094 3.21854 4.84990
MINIMO 28.00 35.00 28.00
MAXIMO 42.00 46.00 46.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: -5.079

P<0.05
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GRAFICO 9
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TABLA 10

DISTRIBUCION SEGUN DOSAJE DE COLESTEROL LDL TALLA EN
GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
COLESTEROL EMBARAZO TOTAL
LDL
CASOS  CONTROLES
MEDIA 145.6154 95.2308 120.4231
NUMERO i - y
DESVIACION
ESTANDAR 26.96769 9.13924 32.39157
MINIMO 84.00 78.00 78.00
MAXIMO 180.00 110.00 180.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 6.380

P<0.05
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TABLA 11

DISTRIBUCION SEGUN DOSAJE DE COLESTEROL VLDL TALLA EN
GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
COLESTEROL EMBARAZO TOTAL
VLDL
CASOS  CONTROLES
MEDIA 83.6154 65.9231 74.7692
NUMERO i - y
DESVIACION
ESTANDAR 36.18 11.03 27.71
MINIMO 36.00 42.00 36.00
MAXIMO 162.00 88.00 162.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 1.686

P>0.05
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GRAFICO 11
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TABLA 12

DISTRIBUCION SEGUN DOSAJE DE TRIGLICERIDOS TALLA EN
GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD

! HIPERTENSIVA DEL
TRIGLICERIDOS EMBARAZO TOTAL

CASOS CONTROLES

MEDIA 271.7692 187.3846 229.5769
RO 13 13 26
DESVIACION
ESTANDAR 41.66164 17.83507 53.26550
MINIMO 198.00 158.00 158.00
MAXIMO 316.00 214.00 316.00

VALOR t DE MEDIAS INDEPENDIENTES: 6.714

P<0.05
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GRAFICO 12
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TABLA 13

RIESGO DE HIPERCOLESTEROLEMIA EN

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO TALLA EN GESTANTES

CONY SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
HIPERCOL ESTEROLEMIA EMBARAZO
CASOS CONTROLES
. 13 13 26
NG 0 0 0
TOTAL 13 13 26

ODD RATIO: 0
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TABLA 14

RIESGO DE HIPERTRIGLICERIDEMIA EN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

DEL EMBARAZO TALLA EN GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA DEL
HIPERTRIGLICERIDEMIA EMBARAZO TOTAL

CASOS CONTROLES

of 4 9 13
N© 9 4 13
TOTAL 13 13 26

ODD RATIO: 0.198

IC: 0.037-1.045
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TABLA 15

RIESGO DE DISLIPIDEMIA MIXTA EN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

DEL EMBARAZO TALLA EN GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
DISLIPIDEMIA EMBARAZO TOTAL
MIXTA
CASOS CONTROLES
S 9 1 10
O 4 12 16
TOTAL 13 13 26

ODD RATIO: 27

IC: 2.561-284.6
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CAPITULO Il

DISCUSION Y COMENTARIOS

La revision frecuente de las enfermedades hipertensivas del embarazo
especialmente, de la preeclampsia es de suma importancia en el mundo, por
las consecuencias maternas y perinatales que ocasionan. 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 y es causa principal de restriccién del crecimiento fetal

intrauterino (RCIU). (41,42)

En el presente estudio se evalud en forma prospectiva durante un mes, todos
los casos de enfermedad hipertensiva hospitalizados en el servicio de
Obstetricia, encontrando un total de 13 pacientes, por tanto se buscaron 13
casos de control pareados con otras patologias tales como embarazo
prolongado, que no altere su fisiopatologia cardiovascular. En la tabla 1 se
distribuyd segun la edad de ambos grupos con una diferencia no significativa
estadisticamente, lo cual demuestra la similitud de los grupos; de igual
manera se muestra en la tabla 2, 3 y 5 en que se compara el tiempo de
gestacion, la paridad la talla, los cuales se busc6 de manera mas similar

posible.
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En cuanto al peso, que se muestra en la tabla 4, si se encontré una diferencia
significativa estadisticamente entre el grupo de casos y controles. Este
resultado es esperado, puesto que el incremento de peso esta relacionado
con la enfermedad hipertensiva. Sin embargo en el estudio presentado por
Reyna en Caracas en el 2008, quien realiz6 un estudio similar no encontro
diferencia significativa entre ambos grupos, aunque hay que aclarar que la
media de la edad gestacional para el grupo de casos fue de 35 semanas,
menor que el de controles que fue de 38 semanas, en las cuales podria
sustentar la diferencia de peso. De manera similar se encontré el indice de
masa corporal (tabla 6), donde también se encontré una diferencia
significativa estadisticamente, probablemente por la misma razén que la del

peso. (43)

En la tabla 7 se observa la distribucion segun la presion arterial, en donde
tanto la media de la presion sistolica como de la diastélica tuvieron una
diferencia significativa. Este resultado es obviamente esperado, puesto que el
denominador comun del grupo heterogéneo de enfermedades hipertensivas

del embarazo (EHE) es el aumento de la presion arterial. (41)

En las tablas 8, 9, 10,11 y 12 se plasma la diferencia entre el perfil lipidico,
tanto del colesterol total, colesterol LDL, HDL, VLDL vy triglicéridos, siendo
todos estadisticamente significativos a excepcion del VLDL, en que si bien no

es significativo. Se observa una diferencia clara entre ambos grupos.
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La relacién entre las fracciones lipidicas y el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) ha sido evaluada de forma robusta, especialmente el
papel de los triglicéridos, colesterol LDL y colesterol HDL. El Prospective
Studies Collaboration que incluyd datos individuales de 61 estudios
prospectivos con cerca de 55.000 muertes de origen vascular, encontré que
una disminucion de 38.6 mg/dL de colesterol total, representaba una
disminucién del riesgo de enfermedad isquémica cardiaca en todos los
grupos de edad evaluados. Sin embargo, se encontrd que la relacion
colesterol total/HDL es un 40% mejor predictor de muerte de origen coronario
en relacién con valores aislados de HDL y dos veces mas que el colesterol
total. Con base en estos resultados y tomando en cuenta las similitudes de la
Preeclampsia (PE) con los desordenes cardiovasculares, varios
investigadores han desarrollado mas de 25 estudios observacionales (rango
de las muestras analizadas entre 7 a 173 casos), para evaluar el papel de los
lipidos en PE, los cuales son sugestivos de un incremento en el riesgo de la
PE asociado con niveles elevados de colesterol LDL, triglicéridos y bajos
niveles de colesterol HDL. Algunos estudios reportan incremento en el riesgo
de PE de hasta 3.6 veces en mujeres gestantes con niveles elevados de

colesterol LDL y disminucion del colesterol HDL. (43,44).

Asi mismo Reyna, en su estudio también encontré que la homocisteina
produce dafio en el endotelio a través de varios mecanismos oxidativos y que
a su vez produce una liberacion acelerada de triglicéridos por catabolismo de
LDL y VLDL asociado con disminucion de las concentraciones de HDL. La

homocisteina también puede actuar directamente en el higado para producir

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 7 SANTA MARIA

modificaciones selectivas en la captacion y metabolismo de los lipidos o en la
sintesis y secrecion de las lipoproteinas, produciendo modificaciones

cuantitativas y cualitativas en la LDL, VLDL y HDL. (45)

Los triglicéridos son uno de los principales elementos del perfil lipidico, y que
en conjunto con las lipoproteinas, realizan el transporte de diferentes
moléculas entre los tejidos. Ademas, algunas lipoproteinas estan involucradas
en la activacién de la lipoproteinlipasa la cual libera los acidos grasos que
pueden ser oxidados por la via de la beta-oxidacion para suministrar energia.
Los altos niveles de VLDL y las bajas concentraciones de HDL observados en
las preeclampticas pueden comprometer la funcion de los procesos que

involucran a estas lipoproteinas. (46)

Varios estudios han conducido hacia la relacion entre las concentraciones de
lipidos maternos y el riesgo de preeclampsia. Se ha propuesto que las
pacientes con preeclampsia tendrian concentraciones mas altas de
triglicéridos y colesterol comparadas con embarazadas sanas. Los hallazgos
de esta investigacion también son similares a los reportados por Ware y col.

47).

La hipertrigliceridemia es posiblemente un factor de riesgo importante de la
vasculopatia placentaria. Los pacientes con sindrome metabdlico, del cual la
hipertrigliceridemia es el principal hallazgo, tienen evidencias de inflamacién
cronica, hipercoagulabilidad y disfuncion endotelial. Mas adn, las
preeclampticas tienen altos niveles de acidos grasos libres in vivo y

marcadores de oxidacion de lipoproteinas de baja densidad in vitro, un paso
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esencial para la disfuncion endotelial mediada por lipidos. Otros
investigadores han observado altas concentraciones de colesterol total,
fosfolipidos y peréxidos lipidicos en el tejido de la decidua derivado de
mujeres con preeclampsia. La capa de la placenta que contiene las arterias
espirales es donde el proceso de aterosis puede amplificar los riesgos de la
enfermedad vascular placentaria. Si la preeclampsia es una enfermedad
multicausal, la vasculopatia relacionada con los triglicéridos puede ser un

factor etiolégico probable. (46)

Por otro lado Landéazuri, reportd indica para una poblacion de 442 mujeres
gue se evaluaron en los 3 trimestres del embarazo, que el CT aumentd un
26% entre el primero y el segundo trimestre y 42,9% entre el primer y tercer
trimestre; siendo estadisticamente significativo (p < 0,001). Con relacion a los
niveles de c-LDL, el incremento entre el primero y el segundo trimestre fue del
29,9%, y entre el primero y tercer trimestre fue del 43%, también
estadisticamente significativo (p <0,001). Para el c-VLDL, el aumento fue
48,7%, entre el primero y el segundo trimestre y de 91,3% entre el primero y
el tercer trimestre, con p < 0,049. El porcentaje de aumento para los niveles
de TG entre el primero y el segundo trimestre fue del 58,8%, y entre el
primero y el tercer trimestre fue de 112,6%, siendo estadisticamente

significativo (p < 0,001). (47)

Al realizar la prueba de odd ratio para cada tipo de dislipidemia, es decir
sobre hipercolesterolemia, que se refiere a valores por encima de 200mg/dL,

todos los casos presentaron valores superiores, tanto casos como controles,
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esto se deberia a la parte de la fisiopatologia de las enfermedades
hipertensivas, en especial de la preclampsia, como ya se mencioné

anteriormente. (Tabla 13)

En la tabla 14, el Odd ratio de la hipertrigliceridemia, si bien no es
significativo, por ser menor a la unidad, demuestra un minimo riesgo de que
los pacientes con hipertrigliceridemia, tienen 0.198 mas posibilidades de
padecer EHE. Sin embargo, en la tabla 15 se puede observar una clara
diferencia de la dislipidemia mixta en ambos grupos, con un odd ratio de 27,
muy significativo estadisticamente. Es decir que el grupo de gestantes con
dislipidemia mixta tienen 27 veces mas posibilidades de padecer enfermedad

hipertensiva del embarazo que el grupo control.

Por todo lo demostrado en este trabajo de investigacién se puede concluir que
existe diferencia entre ambos grupos y que hay una correlacion entre
dislipidemia mixta y la enfermedad hipertensiva del embarazo, asi mismo,
estos hallazgos sefialan la necesidad de realizar estudios de cohorte para
establecer la utilidad de pruebas economicas como el perfil lipidico como
herramienta para detectar y por ende disminuir mediante intervenciones
sencillas en el estilo de vida, el desarrollo de esta patologia y asi reducir los

costos sociales y econdémicos derivados de sus complicaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa entre alteracion del perfil lipidico,
especificamente con dislipidemia mixta con la enfermedad
hipertensiva del embarazo en gestantes del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y
enero del 2014.

2. El grupo de gestantes con dislipidemia mixta tienen 27 veces mas
posibilidades de padecer enfermedad hipertensiva del embarazo
que el grupo control.

3. El perfil lipidico materno en trastornos hipertensivos del embarazo
en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
atendidas entre diciembre del 2013 y enero del 2014 es de
colesterol total 262.6 mg/dL en promedio, colesterol HDL, 33.3
mg/dL, de colesterol LDL, 145.6 mg/dL, de colesterol VLDL es de
83.6 mg/dL; y, de triglicéridos 271.7 mg/dL.

4. El perfil lipidico materno en gestantes sin enfermedad hipertensiva
del embarazo del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
atendidas entre diciembre del 2013 y enero del 2014 es de
colesterol total 201.3 mg/dL en promedio, colesterol HDL, 40.2
mg/dL, de colesterol LDL, 95.2 mg/dL, de colesterol VLDL es de

65.9 mg/dL; vy, de triglicéridos 187.3 mg/dL.
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5. La edad, paridad, en gestantes con y sin enfermedad hipertensiva
del embarazo, no tienen una diferencia estadisticamente
significativa, a diferencia del IMC y presion arterial que si presentan
una diferencia estadisticamente significativa entre gestantes con y
sin enfermedad hipertensiva del embarazo del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y

enero del 2014.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar trabajos de investigacion similares en
poblaciones cada vez mas grandes, para poder conocer la realidad de

toda la poblacion de Arequipa

2. Realizar estudios de cohorte para establecer la utilidad de pruebas
econdmicas como el perfil lipidico como herramienta para detectar y
por ende disminuir mediante intervenciones sencillas en el estilo de
vida, el desarrollo de esta patologia y asi reducir los costos sociales y

econdmicos derivados de sus complicaciones.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales

o Edad: ..o
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ANEXO 2

PROYECTO DE INVESTIGACION

PREAMBULO

Las alteraciones hipertensivas durante el embarazo son una importante
causa de muerte materna y morbimortalidad fetal en todo el mundo. (1)
La OMS estima que existen anualmente mas de 166 mil muertes por
preeclampsia. Su incidencia es del 5 al 10% de los embarazos, pero la
mortalidad es de 5a 9
Si bien, en las ultimas tres décadas se ha logrado disminuir el nUmero
de muertes maternas por esta afeccion, actualmente sigue
representando un problema importante en salud publica, que afecta el
binomio madre hijo. La preeclampsia causa mdultiples complicaciones
tanto en la madre como en el feto, lo cual ha generado un interés
creciente en investigacion. Sin embargo, aun se desconoce su etiologia
y en consecuencia no ha sido fécil definir estrategias validas de

prediccion y manejo. (4)

Se especula que el origen de la preeclampsia, la cual esta caracterizada
por hipertension, proteinuria y/o edema en el embarazo, se produce
durante la implantacion (5). La preeclampsia y la aterosclerosis son
enfermedades endoteliales con una afeccion importante del dafio
oxidativo mediado por los lipidos y su perfil lipidico es marcadamente

similar. Ademas, la preeclampsia esta4 caracterizada por alteraciones
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lipidicas similares a las observadas en la aterosclerosis, como la
hipertrigliceridemia, las cuales probablemente jueguen un papel en la
disfuncion y dafio endotelial (6). Estos y otros hallazgos han llevado a
considerar que las alteraciones de metabolismo lipidico normal esta
involucrado en la patogénesis de la disfuncion endotelial en la

preeclampsia (7,8).

Los mecanismos bioquimicos postulados para la asociacion positiva
observada en la elevacion de los lipidos y lipoproteinas en pacientes
con preeclampsia han sido discutidos en varias investigaciones (9). La
insuficiencia de la invasion endovascular de las arterias espirales por el
trofoblasto y la disfuncion endotelial son dos elementos claves en el
desarrollo del sindrome. Los fosfolipidos, colesterol total y los peréxidos
lipidicos estan mas altos en la decidua de las pacientes preeclampticas
y esta puede ser la fuente de la disfuncién endotelial (10). Se observa
aterosis aguda y los infartos vellosos en la placenta de las
preeclampticas (8). Igualmente, la hiperlipidemia puede comprometer la
funcién endotelial y esto puede contribuir al desarrollo de la enfermedad

aterosclerética (11).
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

“relacion entre alteracion del perfil lipidico materno con trastornos
hipertensivos del embarazo en gestantes del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza”
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
a. Area del conocimiento:

Area general: Ciencias de la salud

Area especifica: Medicina Humana

Especialidad: ENDOCRINOLOGIA-GINECOLOGIA
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b. Andlisis u Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD - ESCALA
CATEGORIA

Examen de

laboratorio para

VARIACION _ _
determinar perfil _
DEL PERFIL - T e Mg/dL Ordinal
i lipidico
LIPIDICO
(Método

hidrolizacion

enzimatica)

ENFERMEDAD | Diagndstico segln

e Sij
HIPERTENSIVA historia clinica Nominal
eNO
DEL
EMBARAZO

Dato consignado de _
EDAD . ; - e Afios Ordinal
la historia clinica

Dato consignado de _
PARIDAD ) _ - e N° Ordinal
la historia clinica

Dato consignado de

IMC - — _ e Kg/m? Ordinal
la historia clinica
PRESION Dato consignado de
ARTERIAL la historia clinica e mmHg Ordinal
(INGRESO)
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c. Interrogantes basicas

¢, Cual es perfil lipidico materno en trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero del 2014?

¢,Cual es la edad, paridad, IMC y presién arterial de ingreso en
gestantes con y sin enfermedad hipertensiva del embarazo del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas entre

diciembre del 2013 y enero del 2014?

d. Tipo de investigacion:

Observacional, transversal, prospectiva.

e. Nivel de investigacion:

Transversal, descriptiva

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es de gran importancia realizar exdmenes de perfil lipidico en todas
las gestantes, puesto que al encontrar valores alterados seria un

indicativo y prondstico de tal patologia.
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El impacto de estos resultados serian muy grandes puesto que
cualquier actividad que disminuya el riesgo de la preeclampsia,
significa un paso sumamente importante en la salud de las

gestantes.

En cuanto a la factibilidad, es bastante amplia, puesto que como se
sabe todas las gestantes se realizan examenes auxiliares y de
laboratorios como parte de sus controles prenatales y las que son
hospitalizadas por preeclampsia también tienen la indicacion de

hacerles una evaluacion completa hematolégica.

Por todo ello es muy importante conocer esta asociacion en nuestra
poblacién, asi como iniciar el estudio metabdlico de las gestantes
para poder ser parte de la prevencion de enfermedades como la

preeclampsia y sus complicaciones que pueden ser mortales.
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2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 PREECLAMPSIA

La Preeclampsia se define como la aparicion de hipertension y
proteinuria después de la semana 20 del embarazo. Se suele
acompafar de edemas pero no es necesaria la presencia de éstos para
ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica y propia del
embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, pero sélo se cura
con la finalizacion del mismo y si no se trata adecuadamente puede ser
causa de graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como
para el feto. En la gestante, puede complicarse evolucionando a una
eclampsia, o puede manifestarse con el grave cuadro de Sindrome
HELLP, pero también en forma de hemorragias cerebrales, edema
agudo de pulmén, insuficiencia renal, CID, etc. que explican que sea
una de las cuatro grandes causas de mortalidad materna incluso en

paises desarrollados.

En el feto, se suele acompafar de insuficiencia placentaria que suele
manifestarse por enlentecimiento o restriccion del crecimiento
intrauterino (RCrlU), pero que puede llegar a provocar la muerte fetal.
Es habitual que el estado fetal, si no lo ha hecho antes la situacion de
riesgo materno, obligue a terminar la gestacion antes de término, de
forma que junto a la rotura prematura de membranas, es una de las

causas mas frecuentes de prematuridad extrema.
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Frecuencia. Es variable, probablemente debido a factores genéticos,
ambientales y especialmente a la nutricion, siendo relativamente baja en
Espafia entre 1 -2%, comparada con frecuencias dobles en paises

anglosajones y en muchos paises en desarrollo.

2.1.1 FACTORES DE RIESGO:

Los principales factores de riesgo asociados a la preeclampsia-
eclampsia son la edad materna, sobre todo cuando ésta es menor de
18 o mayor de 35 afios, primigravidas, la desnutricion y la pobreza, el
bajo nivel de instruccioén, las gestaciones multiples, el embarazo molar,

las mujeres diabéticas o con lupus eritematoso.(5)

Otros factores asociados a un riesgo elevado son: deficiencia de
proteina S, presencia de anticuerpos anticardiolipina, factores
genéticos como historia familiar donde se evidencia que las madres,
hermanas e hijas de pacientes que han presentado preeclampsia
tienen una incidencia mayor de la enfermedad y la obesidad previa al

embarazo. (4)

2.1.2 FISIOPATOLOGIA:

Se han desarrollado varias teorias que tratan de explicar el origen de

los sindromes
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hipertensivos del embarazo y se acepta hoy en dia que sea
multifactorial, donde factores vasoactivos celulares y séricos

desempefian un papel muy importante.

En la preeclampsia, por factores genéticos y/o inmunologicos, existe
falla de la invasion trofoblastica a las paredes de arterias espirales
durante la placentacion. Se modifica la musculatura arterial a material
fibrinoide, la luz arterial esta disminuida; hay aterosclerosis aguda, con
agregacion de fibrina, plaquetas y macrofagos cargados de lipidos,
trombosis e infartos, 1o cual puede bloquear las arterias. Por lo tanto, la
perfusion placentaria disminuye hasta 50%, con menor flujo al feto,

desnutricion crénica y RCIU (retardo de crecimiento intrauterino). (6)

La fisiologia del endotelio se altera, con disminucion de sus sustancias
relajantes (prostaciclina (PGI2), o6xido nitrico), aumento de las
sustancias contractivas (aniones superoxidos, peroxidos lipidicos,
tromboxano A2 (TxA2) y endotelina 1) y modificaciones de las
prostaglandinas vasodilatadoras (Pgl 2, PgE 2) y vasoconstrictoras
(PgF2a, tromboxano A2). La Pgl2 es un mediador relevante del flujo
sanguineo feto placentario, teniendo su deficiencia un rol importante en
la preeclampsia. (8) Por lo tanto, la preeclampsia podria tener
etiologias heterogéneas, que convergeran en la hipoperfusion

placentaria y el dafio endotelial materno (4)
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2.1.3 CUADRO CLINICO:

Preeclampsia: en muchas oportunidades la primera manifestacion de
la enfermedad es la elevacibn de las cifras tensidnales que

generalmente es asintomatica y es pesquisada en el control prenatal.

En la preeclampsia la hipertension es generalmente leve o moderada,
en la mayoria de los casos no excede valores de 160/110 mmHg. La
proteinuria es considerada patoldgica cuando la concentracion de
proteinas es mayor a 300 mg en orinas de 24 Hs. La magnitud de la
proteinuria reviste especial importancia para evaluar severidad y

progresion de la preeclampsia.

El edema puede expresarse en forma precoz, por un aumento de peso
exagerado. La retencion hidrosalina en cara, manos y region
lumbosacra se instala tardiamente. (4)

Se aprecian clinicamente por la depresion que deja la presion del dedo
sobre la cara interna de la tibia o el tobillo. El edema es la expresion
del encharcamiento del espacio interticical: consecutivamente aparece

oliguria mantenida. (9)

Cuando se presente elevacion tensional durante el embarazo, aun

cuando no se documente la presencia de proteinuria, si se acompana

de cefaleas, vision borrosa, dolor abdominal o alteraciones en las
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pruebas de laboratorio se debe considerar como muy probable la

preeclampsia.

La alteracidbn hepética usualmente es subclinica aunque puede
manifestarse con nauseas, 6mitos y dolor epigéstrico o en hipocondrio
derecho y con menos frecuencia ictericia, esto, secundario a la
distension de la capsula de Glisson. Estos sintomas son frecuentes en
la preeclampsia grave y mas aun cuando ésta se complica con el

sindrome de Hellp. (2)

El sindrome Hellp es una enfermedad multisistémica que acompafia a
los cuadros graves de preeclampsia. Es un elemento de prondstico
desfavorable en las pacientes afectadas por una hipertension durante
el embarazo. Se caracteriza por la presencia de anemia hemolitica
microangiohepatica, disfuncion hepatica con elevacién de enzimas

hepaticas y trombocitopenia. (10)

Eclampsia: en ausencia de otros factores etiolégicos, la presencia de
convulsiones tonicosclénicas focales o generalizadas define la
existencia de eclampsia en pacientes que cursan con HTA inducida por
el embarazo. La mayor parte de las mismas ocurren durante el trabajo
de parto o el puerperio inmediato. La gravedad no resulta de la
extension y topografia de las lesiones cerebrales, sino de la
persistencia de las convulsiones, del compromiso multiorganico y de la

activacion de la coagulacion, las complicaciones intracraneales mas
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temidas son los hematomas y el edema cerebral difuso con

hipertension endocraneana. (11)

Cuando esta por desencadenarse el ataque convulsivo, hay un corto
periodo prodrémico denominado eclampsismo que presenta las
siguientes manifestaciones: trastornos nerviosos; como excitabilidad
acentuada y cefalea frontooccipital, elevacién aguda de la presion
arterial, diplopia, escotomas, amaurosis, Veértigos, zumbidos,

hormigueo en la cara y las manos, epigastaralgia y sequedad de boca.

(8)

Coma eclamptico: las convulsiones que caracterizan a la eclampsia no
son, sin embargo un prerrequisito para rotularla como tal. La paciente
preeclamptica grave que experimenta un eclampsisismo mas o menos
evidente, puede caer en sopor e insensiblemente en coma. Estos
casos son habitualmente mas graves que aquellos en los que se
presenta un coma a continuacién de la convulsion. El coma puede ser
de pocas horas o llegar a las 12 o 24, cuando se prolonga mas

seguramente la enferma muere. (9)

2.1.4 ETIOPATOGENIA.

La preeclampsia es un estado de vasoconstriccion generalizado
secundario a una disfuncién en el epitelio vascular, en lugar de la

vasodilatacion propia del embarazo normal. Ello se asocia a isquemia
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placentaria desde mucho antes de la aparicion del cuadro clinico, en lo
gue parece ser uno de los origenes de los factores téxicos para el
endotelio vascular. Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente
placentacion en la que no se produciria la habitual substitucion de la
capa muscular de las arterias espirales uterinas por células
trofoblasticas, que es lo que produce una vasodilatacion estable que
permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi el

correcto aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria.

Que conozcamos algunos de los eslabones de la fisiopatologia de la
preeclampsia no significa que conozcamos su etiologia ultima que
sigue siendo desconocida, aunque vamos identificando factores. Asi
podemos citar factores hereditarios por via materna pero también
paterna, factores inmunoldgicos que explican que se produzca mas en
la primigesta y mas si no ha estado expuesta antes al contacto directo
con los antigenos paternos, a factores nutricionales como la falta de
ingesta de calcio en algunas poblaciones. Todo ello se manifiesta por
un desequilibrio entre prostaglandinas vasodilatadoras (prostaciclina)
frente a las vasoconstrictoras (tromboxano), quizds mediado por la
aparicion de exceso de produccion de citoquinas proinflamatorias (IL-2,
TNF), y de produccion de lipoperéxidos capaces ambos de inducir

alteraciones endoteliales.

En cualquier caso es fundamental el concepto de que no hay sélo, una

lesion placentaria sino que hay una disfuncion endotelial general, que
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afecta a muchos 6rganos distintos como son el rifién, el cerebro, el
higado pero en especial al sistema cardiovascular por lo que la
hipertension es su expresion mas genuina, que con frecuencia se
acompafa de edema, aunque no de forma constante. El vasoespasmo
y el edema facilitan la reduccion del volumen plasmético que lleva a la
hemoconcentracion caracteristica y a la hipercoagulabilidad. Todo ello
hace que exista una hipoperfusiébn multiorganica que empeora el

cuadro a nivel general y fetoplacentario.

2.1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

El diagnostico se establece cuando existe hipertension (TA>140/90) y
proteinuria (>300mg/24 horas), después de las 20 semanas en una
gestante anteriormente sana, aparezcan o no edemas. El incremento
de proteinuria y de hipertensién en una paciente nefrépata o hipertensa
previa se denomina preeclampsia sobreafiadida y el manejo clinico es

parecido.

La preeclampsia se considerara grave en una gestante anteriormente
sana, cuando la tensién arterial sistélica o diastélica superan los
valores de 160 y/o 110 respectivamente, cuando la proteinuria es
superior a 2 g/24 horas, o aparecen signos de afectacion del SNC
(hiperreflexia, cefaleas, alteraciones visuale.), de Sindrome HELLP
(plaguetopenia, elevacidbn de enzimas hepaticos y hemodlisis), de

insuficiencia cardiaca (edema agudo de pulmoén), o de insuficiencia
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renal (creatinina >1,2 mg/dL), o dolor epigastrico. Suele acompafarse
de signos de afectacion fetal por insuficiencia placentaria cronica en
forma de signos de restriccién del crecimiento intrauterino (RCrCIU), o
aguda con signos de Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF).
Con el agravante de que la situacion fetal suele empeorar al tratar la
hipertension materna grave ya que al descender sus valores se
disminuye la perfusion placentaria, y de que los farmacos
administrados a la madre dificultan la valoracion del estado fetal a
través del estudio de la frecuencia cardiaca fetal basal o test no
estresante (NST en inglés), por lo que las unidades que traten los
casos graves tendrian que disponer de la posibilidad de estudios con

ecografia Doppler de forma continuada.

2.1.6 TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo es la finalizacion de la gestacion, y hasta este
momento se deberén tratar farmacol6gicamente las formas graves.
Debe recordarse que existe una hemoconcentracion a pesar de que
puedan existir edemas por lo que NO deben administrarse diuréticos
para tratarlos o para disminuir la TA, excepto en casos de edema
agudo de pulmon o de oliguria. Por la misma razon tampoco se debe
hacer una dieta hiposédica estricta. Los mejores resultados actuales se
deben a la posibilidad de terminar la gestacion en los casos graves a
partir de la semana 32 0 antes en caso necesario, con buenos

resultados perinatales gracias a la posibilidad de madurar los fetos con
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corticoides (no contraindicados con buen control en la preeclampsia), y
especialmente a las mejoras en el manejo neonatal de los prematuros

extremos.

Preeclamsia leve. Terminar la gestacion al llegar a término sin
sobrepasar la semana 40. No se ha demostrado que se mejore con
reposo, ni con tratamiento hipotensor. Se debe controlar la aparicion
de signos de gravedad, para poder iniciar el tratamiento en el momento

oportuno.

Preeclampsia grave. En todos los casos se debe:

6. Controlar la TA con hipotensores mantiéndola a ser posible por
debajo de los valores indicados como de gravedad, pero por
encima de 140/90 para no disminuir la perfusion placentaria en
exceso. Se usara labetalol (oral o iv) o metil-dopa (oral) si es
preciso asociados a hidralazina(oral o iv). No usar betabloqueantes

(atenolol) ni IECAS. ni ARA-II.

7. Hacer prevencion del riesgo de Eclampsia y la posible la

hiperreflexia, con sulfato de agnesio (SO4Mg)

8. Vigilar la aparicion de otros signos de gravedad S. HELLP, CID

clinica, insuficiencia cardiaca, renal, etc.
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4. Controlar el bienestar fetal con NST periddico, perfil biofisico y
Doppler para comprobar el grado de afectacion fetal y si existen signos
de redistribucion vascular, para poder indicar la extraccion fetal antes
de la afectacibn de los vasos venosos, momento que por lo que

sabemos hasta ahora, coincide con el inicio de la acidosis fetal

9. Finalizar la gestacion:

5.1. A término: En cuanto la situacion materna esté estabilizada

5.2. Pretérmino >32 semanas, en cuanto se compruebe la madurez

pulmonar fetal, o antes si hay indicacién materna o fetal

5.3. Pretérmino <32 semanas: siempre que exista indicacion
materna por aparicion de complicaciones graves o fetales con

signos de redistribucion ante la hipoxia:

5.4. 28-32 semanas: madurar con corticoides y valoracion del
riesgo de prematuridad correspondiente a cada semana y peso
fetal frente a los signos de redistribucion ante la hipoxia con
afectacion de vasos venosos o indicacion materna. A partir de la
semana 30 probablemente nos inclinaremos por la extraccion fetal

con feto madurado.
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5.5. Pretérmino <28 semanas: Siempre maduracion fetal y finalizar

si el riesgo materno o fetal es superior al de la inmadurez.

2.2 ECLAMPSIA

Se denominan asi las convulsiones similares a una crisis epiléptica
aparecidas en el contexto de una preeclampsia e hiperreflexia.
Suponen un riesgo vital y pueden ocurrir antes, durante o después del

parto.

Tratamiento:

1- Soporte vital (via aérea, constantes, via intravenosa

2- Tratamiento de la hipertension como en la preclampsia grave por
via iv.

3- Tratamiento anticonvulsivante con SO4Mg (4-6 g iv en 5-20 mm.,
y 1,5-2g/hora de mantenimiento para prevenir nuevas convulsiones,
ajustando los niveles a 4,8-9,6 mg/dL de magnesemia, siendo
necesario mantener los controles clinicos continuados (reflejo
patelar, respiraciones/minuto, diuresis)

4- Acabar la gestacion en cuanto la situacion clinica materna esté

estabilizada y lo permita.
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2.3 SINDROME HELLP

El nombre viene del acrénimo compuesto por la abreviacion en ingles
de los signos que lo caracterizan: hemolisis (HE) elevacion de los
enzimas hepaticos (EL), y bajo recuento de plaquetas (LP). Es un
sindrome grave de comienzo insidioso, en el que pueden confluir
diversas etiologias, pero que lo mas habitual es que aparezca en el
contexto de una preeclampsia, aunque a veces no sea manifiesta aun
en el momento de su aparicion, y que suele acompafiarse de dolor en
epigastrio y/o hipocondrio derecho y malestar general. Ello causa que a
veces se retrase su diagndstico pensando en una hepatitis, virosis, o

una gastroenteritis.

Los limites analiticos para el diagnéstico fueron establecidos por Sibai

en:
1) plaquetas <100.000,
2) GOT >70 Ul,
3) LDH >600Ul,

4) Bilirrubina >1,2 mg/dL o esquistocitos en el frotis sanguineo.

El tratamiento consiste en acabar la gestacion, como en toda

preeclampsia, pero no antes de estabilizar el cuadro materno con:

4. Tratamiento hipotensor iv como hemos descrito
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5. Tratamiento anticonvulsivante ya que suele existir hiperreflexia, y
para prevenir restricducir un paro cardiorrespiratorio. Esta
medicacion se ha comprobado en estudios prospectivos y
randomizados mas eficaz que cualquier otra, pero los limites

terapéuticos y téxicos estan (paro cardiorespiratorio) muy cercanos

6. Tratamiento con corticoides a altas dosis (betametasona 12mg/12
h, dexametasona 10 mg/12 horas durante 48 horas si es preciso
madurar el pulmon fetal, seguidos de metil-prednisolona (40mg/12
horas) si se debe prolongar el tratamiento con corticoides para
evitar los peligros de las dosis repetidas de corticoides en el feto, ya

gque es metabolizada en una alta proporcion en la placenta.

Hay indicios, aunque no evidencia de que la administracion de
corticoides, suele revertir lentamente en unas horas y de forma
progresiva el cuadro analitico con mejoria sobre todo de las plaquetas,
que permite abordar la terminacion del embarazo con mayor garantia
después del tratamiento si las cifras iniciales se situaban por debajo de
50.000 plaquetas, suele disminuir también el dolor epigastrico y en
hipocondrio derecho supuestamente producido por distension de la
capsula de Glisson. Ello, a veces si el estado materno o fetal lo
permiten, autoriza a prolongar la gestacion unos dias o incluso en
alguna semana lo que puede ser muy importante para fetos de 24-26
semanas pero exige el control en una Unidad de Cuidados Obstétricos
Intensivos (UCOI) que permite un seguimiento continuado de la
situacion materna y fetal. Nunca debe darse como curado un HELLP a

pesar de que en algunas ocasiones puedan haber desaparecido sus
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signos analiticos con la medicacion. So6lo se cura al terminar la

gestacion

2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

e Autor: Drs. Mayel Cristina Yépez
Titulo: “Sindrome metabdlico durante el embarazo. Complicaciones
materno-fetales”.

Fuente: Rev Obstet Ginecol Venez v.71 n.2 Caracas jun. 2011

Resumen: Objetivo: Determinar la asociaciébn entre el sindrome
metabolico y las complicaciones maternas, fetales y neonatales, en

un grupo de embarazadas entre agosto 2008 y septiembre 2009.

Ambiente: Servicio Prenatal de la Maternidad de Concepcion

Palacios.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, con una
muestra de 130 embarazadas, 38 cumplieron los criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes para sindrome metabélico y 92

fueron el grupo control.

Resultados: El promedio de edad de las pacientes con sindrome
29,86 afios, significativamente mayor que el del grupo control (24,11
afnos). Entre las gestantes con sindrome metabdlico 34,2 % presentd
trastornos hipertensivos del embarazo, 23,7 % tuvieron diabetes,
26,3 % parto pretérmino y 2,6 % infeccion puerperal. En el grupo
control hubo 13,0 % de trastornos hipertensivos del embarazo 6,6 %
de parto pretérmino y ningun caso de diabetes o infeccion puerperal
(P< 0,05). La complicacion fetal mas frecuente fue la macrosomia,
10,5 % de las gestantes con sindrome metabdlico y 4,3 % del grupo
control (P>0,05). Hubo 23,7 % de casos con bajo peso al nacer, 18,4
% con hipoglicemia y 10,5 % con sepsis en el grupo de recién

nacidos de madres con sindrome metabdlico.
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Conclusiones: Este estudio mostr6 una mayor tasa de
complicaciones maternas y neonatales en embarazadas con

sindrome metabdlico, en comparacion con el grupo control.

e Autor: Javier Edmundo Herrera-Villalobos
Titulo: “Riesgo de dislipidemia en pacientes que han sufrido
preeclampsia”.

Fuente: Arch Inv Mat Inf 2010;11(2):67-70. Venezuela

Resumen: Introduccién: La dislipidemia es la alteracion de los
niveles de lipidos en la sangre, ya sea por una elevacion del
colesterol

o de los triglicéridos. Este desorden es considerado uno de los
principales factores de riesgo vascular, que predispone ciertas
enfermedades tales como la preeclampsia. Objetivo: Determinar el
comportamiento de lipidos en mujeres hasta un afio después de
haber presentado preeclampsia. Material y métodos: El presente
trabajo es un estudio de corte transversal; evaluamos a 60 mujeres
a doce meses de su atencién obstétrica y que presentaron sindrome
de preeclampsia. A cada paciente se le realizé un cuestionario con
datos sociodemograficos e historia personal. Se midieron los datos
antropomeétricos, presion arterial y se obtuvo muestra de sangre en
ayuno para la medicion de variables bioquimicas (perfil de lipidos).
Resultados: Los signos y sintomas (cefalea, acufenos, dolor en
epigastrio, dolor en hipocondrio derecho, voOmito, tinnitus,
hiperreflexia, equimosis espontaneas) desaparecieron; solo dos
pacientes refieren cefalea en forma ocasional, por lo que se
canalizaron al Servicio de Neurologia para descartar un patron de
migrafia. En relacibn a los signos, especificamente la presion

arterial,
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5 de ellas quedaron clasificadas como hipertension crénica. En
cuanto a los parametros antropométricos, mas del ochenta por
ciento estan con un indice de masa corporal de 33.3. En relacion a
los estudios de laboratorio, como piedra angular, tenemos que los
niveles de colesterol y triglicéridos permanecieron elevados a un afio
después de la atencion obstétrica y los parametros bioquimicos de
glucosay acido

arico se encontraron normales. Conclusiones: La frecuencia de
dislipidemia en pacientes con antecedente de preeclampsia severa a
un afio posterior al parto fue del 10%. La distribucion de grasa y las
cifras tensionales se modificaron a un afio posterior al evento

obstétrico; el comportamiento

3. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre alteracion del perfil lipidico con la
enfermedad hipertensiva del embarazo en gestantes del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del
2013y enero del 2014.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4. Determinar el perfil lipidico materno en trastornos hipertensivos
del embarazo en gestantes del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y enero

del 2014.

5. Determinar el perfil lipidico materno en gestantes sin

enfermedad hipertensiva del embarazo del Hospital Regional
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Honorio Delgado Espinoza atendidas entre diciembre del 2013 y

enero del 2014.

6. Determinar la edad, paridad, IMC y presion arterial de ingreso en
gestantes con y sin enfermedad hipertensiva del embarazo del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza atendidas entre

diciembre del 2013 y enero del 2014.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

a. Técnicas

Observacion directa simple.

b. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos.

c. Materiales

¢ HUMANOS: El investigador, asesor estadistico.

e MATERIALES: Material de laboratorio y escritorio,

computadora, paquete estadistico.

e FINANCIEROS: La investigacion serd solventada con

recursos propios del investigador.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL

El presente estudio se realizara en el Hospital Honorio Delgado

Espinoza.

2.2 UBICACION TEMPORAL

El presente estudio se realizard durante el mes de diciembre del
2013 y el mes de enero del 2014.

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

e CRITERIOS DE INCLUSION

0 Gestantes hospitalizadas con diagnéstico de

enfermedad hipertensiva del embarazo.

0 Gestantes hospitalizadas por otras patologias que no
alteren la presion arterial, tales como todas las
programadas para cesarea electiva por diferentes

distocias; para el grupo control.
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e CRITERIOS DE EXCLUSION

0 Gestantes con sindrome HELLP.

0 Gestantes con Eclampsia.

0 Gestantes con otras patologias metabdlicas que
alteren la funciéon hepética o el metabolismo de

acidos grasos.

e TAMANO DE LA POBLACION

Muestra por conveniencia segun criterios de seleccion.
Corresponde al total de pacientes atendidas en el periodo
de estudio, se trata de una muestra por conveniencia.
Para el grupo control, se establecera el mismo nimero de

pacientes de acuerdo al grupo de casos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 ORGANIZACION

* Previa autorizacién y apoyo del departamento de Ginecologia
del Hospital Honorio Delgado Espinoza, primeramente se
seleccionara las pacientes que durante el periodo establecido
cumplan con los criterios de seleccion, para que ingresen al

estudio.
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» Se buscara un igual nimero de gestantes para el grupo control

gue contengan los datos de perfil lipidico.

» Se consignaran los datos en la ficha de recoleccion de datos

respectiva. (Anexo 1)

= Se procedera a organizar y tabular la informacion recabada.

= | os datos obtenidos seran evaluados estadisticamente.

3.2 RECURSOS

3.2.1 Recursos Humanos
Investigador: Alvaro Smelin Aguilar Montoya
Asesor: Dr. Cesar Linares Aguilar
3.2.2 Recursos Fisicos
e Equipo de computo
¢ Hojas
e Tinta
e Ficha de recoleccion de datos

3.2.3 Recursos Econémicos

Autofinanciados por el autor
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3.3 Validacion del instrumento

El instrumento sera validado por constructo, es decir de acuerdo

a la aprobacion de profesionales inmersos en la especialidad.

3.4 Estrategias para el manejo de resultados

Una vez obtenido los datos seran procesados, tabulados y
analizados estadisticamente mediante una computadora
personal y el paquete estadistico SPSS. Se expresara los
resultados, con media aritmética, desviacion estandar,
porcentajes, rangos minimos y maximos para los datos
numeéricos y valores de frecuencia relativos y absolutos para los

datos nominales.

CRONOGRAMA DE TRABAJO

2013 2014
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO
1(2(3|4|1(2|3|4|1,2|3|4|1|2/3/4

Busqueda de X X[ X|X|X[|X]|X]|X
informacion
Elaboracion X[ X[ X|X[X

del proyecto

Presentacion X

del proyecto

Recoleccién XX

de datos

Estructuracion X| X

de datos

Elaboracion X| X
de informe

final
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ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4. Datos generales
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