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RESUMEN

La preeclampsiay la Eclampsia son los trastornos hipertensivos que vemos con mas frecuencia en los cuadros de las mujeres embaraza-
das en el 2do y 3er trimestre de embarazo. Dichos trastornos hipertensivos son provocados por una placentacion anémala que conlleva a
cambios en la presion de los vasos sanguineos de la placenta propiamente dicha. La Unica solucion definitiva para poder curar a la futura
madre de estos 2 trastornos es la interrupcion definitiva del embarazo, pero, puede prevenirse y controlarse si se logran identificar de
forma oportuna los signos de alarma y gravedad que las gestantes suelen referir con bastante frecuencia a la hora de acudir a sus con-
troles gineco-obstétricos. Se pretende determinar las complicaciones Maternas de pacientes adolescentes con preclamsia que fueron
atendidas en el Hospital Materno Matilde Hidalgo de Procel de enero del 2018 a diciembre del 2019 a través de un estudio Descriptivo
y Retrospectivo, de investigacion no experimental en los casos encontrados de Preeclampsia en mujeres de 11 a 19 afos y las compli-
caciones que tuvieron durante la gestacion. El estudio muestra que el total de casos documentados es de 220 casos, de los cuales 54
presentaron complicaciones durante la gestacion, la principal complicacion documentada fue la hemorragia obstétrica con un 49% de
los casos y el factor de riesgo como comun denominador fue un estado socio econdémico bajo en el 100% de las pacientes, seguido de
la escolaridad secundaria incompleta en un 70% de las pacientes. La Preeclampsia en adolescentes en el intervalo de tiempo estudiado
el grupo etario mas numero se encuentra entre los 17 y 19 afios de edad. Podemos ver que es una enfermedad que va aumentando su
incidencia en la adolescencia con el paso de los afios, la hemorragia obstétrica encabeza la lista de las complicaciones maternas, el
factor de riesgo establecido como un factor comun es un estado socioeconémico bajo en el total de nuestra poblacién estudiada aunque
como también podemos notar que solo el 24% de las pacientes atendidas realmente presentaron complicaciones, podemos notar que
realmente el manejo en la emergencia gineco obstétrica es bueno pero en cuanto a la prevencion es donde aun seguimos fallando como
sistema de salud.

Palabras clave: Preeclamsia, Embarazo Adolescente, Complicaciones Del Embarazo, Presion Arterial, Emergencia Obstétrica.
ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is the hypertensive disorder that we see most frequently in the pictures of pregnant women in the 2nd and 3rd
trimesters of pregnancy. These hypertensive disorders are caused by an abnormal placentation that leads to changes in the pressure of
the blood vessels of the placenta itself. The only definitive solution to be able to cure the future mother of these 2 disorders is the definitive
termination of pregnancy, but, it can be prevented and controlled if they manage to identify in a timely manner the warning and severity
signs that pregnant women usually refer to quite frequently when you go to your gynecological-obstetric controls. Objective: To determine
the maternal complications of adolescent patients with preclapmsia that were treated at the Matilde Hidalgo de Procel Maternal Hospital
from January 2018 to December 2019. Materials: It is a descriptive and retrospective study of non-experimental research because it de-
scribes the cases of Preeclampsia found in women aged 11 to 19 years and the complications they had during pregnancy. Also because
the data is obtained at a specific time. Results: The study shows that the total number of cases documented between January 2018 and
December 2019 are 220 cases diagnosed with preeclampsia, of which 54 presented complications during pregnancy, the main document-
ed complication was obstetric hemorrhage with 49% of the cases and the risk factor as a common denominator was a low socio-economic
status in 100% of the patients, followed by incomplete secondary schooling in 70% of the patients. Conclusions: Preeclampsia in adoles-
cents in the time interval studied, the most age group is between 17 and 19 years of age. We can see that it is a disease that increases
its incidence in adolescence over the years, obstetric hemorrhage tops the list of maternal complications, the risk factor established as
a common factor is a low socioeconomic status in the total of Our studied population, although as we can also see that only 24% of the
patients treated really had complications, we can see that the management in the emergency gynec obstetric is really good but in terms
of prevention it is where we still continue to fail as a health system.

Keywords: Preeclampsia, Adolescent Pregnancy, Pregnancy Complications, Blood Pressure, Obstetric Emergency.
RESUMO

Introdugéo: A pré-eclampsia é a doencga hipertensiva que vemos mais frequentemente nas fotografias de mulheres gravidas no 2° e 3°
trimestres de gravidez. Estas perturbacdes hipertensivas s&o causadas por uma placenta anormal que leva a alteracoes na pressao dos
vasos sanguineos da prépria placenta. A Unica solucéo definitiva para poder curar a futura mae destas 2 afecgdes € a interrupcao defini-
tiva da gravidez, mas, pode ser prevenida e controlada se elas conseguirem identificar atempadamente os sinais de aviso e severidade a
que as mulheres gravidas normalmente se referem com bastante frequéncia quando vao aos seus controlos ginecolégicos-obstetritricos.
Objectivo: Determinar as complicagées maternas de pacientes adolescentes com preclapmsia que foram tratadas no Hospital Maternal
Matilde Hidalgo de Procel de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2019. Materiais: E um estudo descritivo e retrospectivo de investigacdo nao
experimental porque descreve os casos de pré-eclampsia encontrados em mulheres com 11 a 19 anos de idade e as complicacdes que
tiveram durante a gravidez. Também porque os dados s&o obtidos num momento especifico. Resultados: O estudo mostra que o nimero
total de casos documentados entre Janeiro de 2018 e Dezembro de 2019 sao 220 casos diagnosticados com pré-eclampsia, dos quais
54 apresentaram complicagdes durante a gravidez, a principal complicacdo documentada foi a hemorragia obstétrica com 49% dos
casos e o factor de risco como denominador comum foi um baixo estatuto socio-econémico em 100% das pacientes, seguido de uma
escolaridade secundaria incompleta em 70% das pacientes. Conclusodes: A pré-eclampsia em adolescentes no intervalo de tempo estu-
dado, a maior parte da faixa etaria situa-se entre os 17 e 19 anos de idade. Podemos ver que é uma doenga que aumenta a sua incidéncia
na adolescéncia ao longo dos anos, a hemorragia obstétrica encabeca a lista de complicagées maternas, o factor de risco estabelecido
como factor comum é um baixo estatuto socioeconémico no total da Nossa populagéo estudada, embora como também podemos ver
que apenas 24% dos pacientes tratados tiveram realmente complicagdes, podemos ver que a gestao na ginecologia obstétrica de emer-
géncia é realmente boa, mas em termos de prevencgéo é onde continuamos a falhar como sistema de saude.

Palavras-chave: Pré-eclampsia, Gravidez Adolescente, Complicacdes da Gravidez, Presséo Arterial, Emergéncia Obstétrica.



COMPLICACIONES DE PACIENTES PREECLAMPTICAS EN ADOLESCENTES

Introduccion

La preeclampsia es el trastorno hipertensivo
gue vemos con mas frecuencia en los cua-
dros de las mujeres embarazadas en el 2do
y 3er trimestre de embarazo. Dichos trastor-
nos hipertensivos son provocados por una
placentacion anémala que conlleva a cam-
bios en la presion de los vasos sanguineos
de la placenta propiamente dicha.

Los trastornos hipertensivos durante la ges-
tacion son una de las causas importante de
morbilidad grave, discapacidad cronica vy
muerte entre la madre y el nuevo ser. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) afecta el 2-10% de los embara-
z0s a nivel mundial siendo la principal cau-
sa de muerte materna. Puede causar parto
prematuro siendo responsable por 20% de
admisiones a unidades de cuidados intensi-
vOs neonatales. En un estudio realizado por
la OMS publicado en el 2014, los disturbios
hipertensivos son responsables por aproxi-
madamente 22% de la mortalidad materna
en América Latina, 16% en Africay 12% en
Asia. En América Latina, la cuarta parte de
las muertes maternas estan relacionadas
con este tipo de complicaciones. Entre los
trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, la preeclampsia y la eclampsia
sobresalen como causas principales de
morbi-mortalidad maternas y perinatales, la
mayoria de las muertes causadas por este
sindrome pueden evitarse dando asistencia
oportuna y eficaz a mujeres que acuden a
consulta.

A nivel mundial, la incidencia de preeclamp-
sia oscila entre 2-10% de los embarazos, la
cual es precursor de la eclampsia y varia en
todo el mundo. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los
paises en desarrollo que en los desarrolla-
dos (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos res-
pectivamente). La incidencia de eclampsia
en los paises desarrollados de Norteaméri-
ca y Europa es similar y se estima alrede-
dor de 5 a 7 casos por cada 10.000 par-
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tos, mientras que en paises en desarrollo es
variable, oscilando entre 1 caso por cada
100 embarazos a 1 por cada 1.700 embara-
zos (1-3). Las tasas de los paises africanos
como Sudaéafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia
varian de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la pre-
valencia oscila entre 2% a 16,7%. (Vargas H
et al., 2012)

En Ecuador la preeclampsia y la eclampsia
como una de sus complicaciones son las
primeras causas de muerte materna desde
el ano 2006 al 2014, y representan el 27.53
% de todas las muertes maternas (457 de
1660 ocurridas en ese periodo) asi lo reve-
lan las guias del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. El embarazo en adolescentes
ademas de ser un problema sociocultural
es un agravante de estas patologias hiper-
tensivas y eleva en grandes cantidades la
probabilidad de que la futura joven madre
desarrolle el trastorno de la preeclampsia
volviéndola susceptible a padecerlo en em-
barazos posterior (Patifio Herrera, 2016).

La sintomatologia mas comun con la que
entra una embarazada con estos trastornos
son cefalea, acufenos, nauseas, vomito,
edema, fotopsia y en el caso de ya entrar a
la eclampsia se afiade el dolor en epigastrio
y por supuesto una vez instaurado el cua-
dro, las convulsiones.

Por supuesto no todas las mujeres suelen
ser sintomaticas por eso valoramos otros
parametros con la presion arterial, la fre-
cuencia cardiaca y la proteina en orina para
asi poder dar con el diagnostico correcto
y oportuno. Una buena asistencia sanitaria
para prevenir y tratar esta patologia en las
mujeres representa un paso vital para cum-
plir los objetivos del milenio. La preeclamp-
sia significa un problema de salud publica
porgue ha incrementado la tasa de morbi-
mortalidad materna.

Es por esta razdon que la presente revision
permitira obtener una base tedrica para
poder realizar un diagndstico preciso en la
practica medica. En el Ecuador se han iden-
tificado casos en los que no se ha logrado
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una deteccion oportuna de los signos de

| @arma y gravedad de estos trastornos hi-

pertensivos durante el 2do y 3er trimestre
de gestacion en el hospital materno Matilde
Hidalgo de Procel motivo por el cual se rea-
lizara este estudio estadistico y biblografico
para asi poder aclarar esta problematica
que afecta a madres y a sus futuros hijos.

Metodologia

Es un estudio Descriptivo y Retrospectivo,
de investigacion no experimental pues des-
cribe los casos encontrados de Preeclamp-
siaenmujeres de 11 a 19 anos y Las compli-
caciones que tuvieron durante la gestacion.
El estudio se realizara en el pais Ecuador,
Provincia del Guayas, cantén Guayaquil, en
el sector del Guasmo Sur Calles Olfa de Bu-
caramy 29 de mayo, en el Hospital Materno
Matilde Hidalgo de Procel, institucion que
pertenece al Ministerio de Salud Publica
del Ecuador donde se consideran a todas
aquellas adolescentes embarazadas con
diagnostico de preeclampsia atendidas en
el Hospital. que estén dentro del rango de
edad entre 11-19 anos, atendidas en el pe-
riodo de enero 2018-diciembre 2019 ade-
mas, que hayan sido diagnosticadas dentro
del segundo y tercer trimestre de embara-
Z0, que cuenten con historias clinicas com-
pletas.

Resultados

La Preeclampsia es conocida como una en-
fermedad tedrica porque se han propuesto
como causas factores genéticos, inmuno-
l6gicos, vasculares, hormonales, nutricio-
nales, conductuales, raciales, longevidad
etc. No se ha identificado ninguna causa
unica y definitiva de este trastorno y debi-
do a la resolucion de la Preeclampsia des-
pués del parto la mayor parte de la aten-
cion radica en la placenta y a la interfase
Utero-placenta-feto. La hipoxia o isquemia
de la placenta parece ser primordial para
la aparicion de esta enfermedad y muchos
autores consideran la falla de los citotrofo-
blastos para invadir de manera adecuada
las arterias espirales uterinas y formar una
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circulacion utero placentaria de baja resis-
tencia propia del embarazo fisiol6gico. La
isquemia placentaria puede provocarse por
la afeccion vascular materna subyacente o
al dano vascular placentario mediante cier-
tos mecanismos inmunitarios. Otra posible
razon puede ser el aumento de la demanda
metabdlica a causa de una gesta multiple o
un feto Unico grande (Camacho Terceros &
Berzain Rodriguez, 2015).

Se ha confirmado que la isquemia utero-
placentaria da apertura a que se genere
un estrés oxidativo que lleva a la sintesis
y liberacion de toxinas que ingresan a la
circulacion y ocasionan inflamacion gene-
ralizada, disfuncion endotelial y activacion
del sistema de coagulacion. La naturale-
za de dichas toxinas aun se encuentra en
estudio, pero la posibilidad de que incluya
oxigeno reactivo y especies de nitrogeno.
Este hallazgo se ve apoyado en el hecho
de que las mujeres con obesidad y diabe-
tes aumentan su probabilidad de padecer
Preeclampsia. Una placenta hipdxica des-
prende microparticulas que son derivadas
de la apoptosis de los sincitiotrooblastos,
las cuales pueden generar lesion endote-
lial extensa, los factores antiangiogénicos
inducen hipertension sistémica, lesion vas-
cular y activacion de la cascada de coagu-
lacion, esto es importante ya que las muje-
res preeclampticas tienen un desequilibrio
en las proteinas angiogénicas y antiangio-
génicas. Las concentraciones circulantes
de las proteinas proangiogénicas factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
y factor de crecimiento placentario (PIGF)
descienden mientras que los niveles de las
proteinas antiangiogénicas solubles tirosina
cinasa semejante a fms 1 (sFlt1) y endogli-
na soluble se incrementan de forma notoria.
En modelos animales, la sobre expresion
de sFlt1 da lugar a un sindrome similar a la
Preeclampsia.

La Preeclampsia tambien esta relacionada
a un desequilibrio de la sintesis de prosta-
glandinas en la relacion entre los vasodilata-
dores prostaglandina E2(PGE2) y prostaci-
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clina, y las series de vasoconstrictores PGF
y tromboxanos. Los cambios endoteliales
parecen incluir también una deficiencia re-
lativa en la produccion de oxido nitrico, un
vasodilatador e inhibidor de la agregacion
plaguetaria, ademas de una mayor genera-
cion de endotelina I. Esta Ultima es un va-
soconstrictor y activador de las plaquetas
muy potente. El cambio en la sintesis de
sustancias vasoactivas de actividad local
puede incrementar la vasoconstriccion en
respuesta a las hormonas presoras circu-
lantes.

Una de las alteraciones subyacentes de la
Preeclampsia es el vasoespasmo generali-
zado, el flujo sanguineo renal y la velocidad
de filtracion glomerular son mucho menores
en pacientes preeclampticas que en aque-
llas que cursan con una gestacion normal.
El descenso del flujo sanguineo renal es
efecto de la constriccion arteriolar aferen-
te y es esta constriccion la que genera una
lesion de las membranas glomerulares con
aumento consecuente de la permeabilidad
a las proteinas y proteinuria resultante. Todo
este proceso fisiopatolégico conduce a la
oliguria.

En mujeres gestantes hipertensas sin con-
vulsiones el flujo sanguineo cerebral puede
mantenerse en limites normales como resul-
tado de los fendmenos de autoregulacion,
sin embargo, en individuos con convulsio-
nes el flujo sanguineo cerebral y el consu-
mo de oxigeno descienden notoriamente
provocando una resistencia vascular cere-
bral elevada. Asi mismo podemos observar
un descenso del flujo sanguineo y un au-
mento de la resistencia vascular de la cir-
culacion uteroplacentaria. La falta de deci-
dualizacion en los segmentos miometriales
de las arterias espirales, endoteliosis capi-
lar glomerular y la isquemia secundaria a la
contriccion arteriolar son las 3 lesiones que
se encuentran en la Preeclampsia. En cir-
cunstancias normales la invasion de trofo-
blastos da lugar al reemplazo de las capas
muscular y elastica de las arterias espirales
por fibrinoide y tejido fibroso, este proce-

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

SO crea conductos grandes y tortuosos de
baja resistencia que se extienden a través
del miometrio.

En la Preeclampsia este cambio se limi-
ta solo hasta los segmentos desiduales lo
gue disminuye la reduccion del 60% del
segmento miometrial de la arteria espiral.
La lesion renal tipica de esta patologia hi-
pertensiva es la endoteliosis capilar que se
reconoce por microscopia electronica. Este
trastorno se caracteriza por la inflamacion
notable del endotelio capilar glomerular y
por el almacenamiento de material fibrinoi-
de dentro y debajo de las células endote-
liales. Por ultimo, el vasoespasmo arterio-
lar que es de duracion relativamente corta
(1 hora) pero que puede causar hipoxia y
necrosis de las células parenquimatosas
sensibles. El vasoespasmo mas prolonga-
do de aproximadamente 3 horas produce
infarto de 6rganos vitales como el higado,
placenta y cerebro. En el caso del higado
puede haber necrosis periportal y hemorra-
gia, En el cerebro son posibles areas foca-
les de hemorragia y necrosis. En la retina se
puede ver hemorragia a través del examen
oftalmoscoépico y se le considera un signo
sumamente importante ya que sugiere ano-
malias similares en otros 6rganos vitales
(Camacho Terceros & Berzain Rodriguez,
2015).

Cuadro clinico

En muchas ocasiones el cuadro clinico sue-
le ser asintomatico. La presion arterial ele-
vada puede presentarse de forma progresi-
va o subita. Este suele ser el primer sintoma
de la preeclampsia y se considera hiperten-
sion cuando se registran valores de presion
arterial iguales o mayores de 140/90 mmHg
en mas de 2 ocasiones. Otros signos y sin-
tomas que suelen acompanar a esta patolo-
gia son la proteinuria, cambios en la vision,
fotopsia, escotomas, epigastralgia o dolor
en hipocondrio derecho, nauseas, vomitos,
oliguria, disnea, aumento de peso relacio-

nado a retencion de liquidos que se traduce il

en edemas (Poon & Sahota, 2019).
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(leve), cuando la presion tiene valores a
partir de 140/90mmhg, la proteinuria es
de mas de 300 mg en 24 horas y no hay
vasoespasmos.

* Preeclampsia con signos de gravedad
(grave), cuando la presion arterial es de
160/110mmhg la proteinuria es mayor
a 5g en 24 horas y hay sintomas como
edemas, acufenos y fotopsia.

e Preeclampsia sobreanadida, se consi-
dera cuando la paciente ya tenia patolo-
gias previas renales o hipertensivas.

e Preeclampsia recurrente. Se define ala
Preeclampsia que aparece en una mis-
ma embarazada, pero en gestaciones
diferentes.

El American College of Obstetricians and
Gynecologist propuso un grupo de criterios
para poder identificar a la Preeclampsia con
signos de gravedad en el 2002 que hasta la
actualidad sigue vigente, que, en el caso de
aparecer en el cuadro clinico de las pacien-
tes, puede ser predictivo de la aparicion de
una de sus complicaciones.

Cuadro 1. Criterios para la Preeclampsia con signos de gravedad.

separadas al menos 6 horas.

Trastornos cerebrales o visuales.

Edema pulmonar o cianosis.

Funcion hepatica afectada.

Trombocitopenia.

e ® N o oW

Restriccion del crecimiento fetal.

1. Hipertension grave mayor a 160/110 mm Hg en reposo valorada en 2 ocasiones

2. Proteinuria grave (al menos 5g en una recoleccion de 24 horas o un valor

cualitativo de 3+ en muestras de orina recolectadas con diferencia de 4 horas.

Oliguria que debe ser menos de 500 ml en 24 horas.

Dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho.

Fuente: American College of Obstetricians and gynecologist, 2002.

Diagndstico

Para el correcto diagnostico de la Pree-
clampsia se debe tener en cuenta si se
clasifica a la paciente como preeclamptica
con o sin signos de gravedad, o siguien-
te es evidenciar si hay compromiso fetal y
por ultimo valorar si el feto ha alcanzado
la madurez suficiente en caso de que sea
necesario interrumpir la gestacion (Poon &
Sahota, 2019). Lo primero que debe hacer
el médico es un interrogatorio completo y
bien dirigido. La anamnesis debe ir enfoca-

24

da en posibles antecedentes de presion ar-
terial elevada o nefropatia ya sea antes del
embarazo 0 durante gestaciones previas.
Hay que preguntar a la gestante de forma
entendible y cuidadosa sobre sus sintomas
en caso de sospechar de Preeclampsia
con signos de gravedad tratando de re-
cabar principalmente cefalea, cambios vi-
suales, nauseas, vomito, dolor abdominal
0 epigastrico y algun hallazgo de hemorra-
gia vaginal. La exploracion fisica también
desempena un papel fundamental y debe
enfocarse en la medicion adecuada de la
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presion arterial, ganancia de peso, edema,
altura de fondo uterino, reflejos, ademas de
una valoracion cualitativa de excrecion uri-
naria utilizando una tirilla reactiva. También
se debe revisar los hallazgos que sean com-
patibles con la Preeclampsia con signos de
gravedad como la sensibilidad a nivel de
epigastrio o el cuadrante superior derecho,
sensibilidad uterina, petequias secundarias
a la disminucion de plaquetas y signos de
edema pulmonar. Si hay cefalea intensa o
sintomas visuales debe también realizarse
un examen oftalmoldgico para descartar le-
siones hemorragicas en la retina (Guevara
Rios et al., 2019).

La valoracion fetal debe ser cuidadosay evi-
denciarse en base a datos clinicos y sono-
graficos. La ecografia nos ayudara a valorar
el indice de liquido amniotico y el indice de
resistencia Doppler de la arteria umbilical.
Debe realizarse una prueba de estrés para
encontrar algun signo de sufrimiento fetal
agudo. Por lo general se prefiere hospita-
lizar a la paciente hasta corroborar que el
estado materno-fetal sea el 6ptimo, en caso
de que la enfermedad sea leve y no haya
compromiso fetal el tratamiento consiste en
reposo y observacion. No hay evidencia de
que el control de la hipertension cronica o
un tratamiento usando diuréticos prevenga
la progresion de la Preeclampsia sin sig-
nos de gravedad o su forma grave. El parto
debe producirse antes de las 38 semanas
en caso de que la paciente pueda soportar
la gesta y por supuesto hasta que este pa-
rametro se cumpla debe realizarse un se-
guimiento constante de la madre y el feto
(ELA & PSP, 2007).

Si la valoracion inicial es compatible con el
diagnostico de Preeclampsia con signos de
gravedad, la paciente debe permanecer
hospitalizada por el resto de la gestacion
y luego de la estabilizacion de este cuadro
se considera que lo mas apropiado es la
estabilizacion e interrupcion del parto una
vez cumplidas las 32-34 semanas. Debido
al riesgo alto de convulsiones y su morbi-
mortalidad elevada se debe dar una impor-
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tante atencion al grado de irritabilidad del
sistema nervioso central, para esto se tie-
nen en cuenta los reflejos osteotendinosos
y los mas utilizados son el rotuliano y el del
tobillo. La cefalea intensa y el clonus soste-
nido pueden ser sintomas prodromicos de
eclampsia. La prevencion consiste en apli-
car sulfato de magnesio durante el periodo
intraparto en la mayoria de las pacientes
con Preeclampsia y continuarse 24 horas
después del trabajo de parto, en caso de
presentar Preeclampsia con signos de gra-
vedad la gestante debera recibir profilaxis
anticonvulsiva con sulfato de magnesio
al momento de su hospitalizacion. (Piedra
Lazo, 2013)

Se debe valorar el gasto urinario ya que el
sulfato de magnesio se elimina de forma ex-
clusiva a través de los rifiones, ademas se
debe tener en cuenta la revision constante
de los reflejos osteotendinosos para descar-
tar posible toxicidad del magnesio. El trata-
miento antihipertensivo se considera urgen-
te cuando la presion arterial llega a valores
de 150 o 159 mmHg, en especial si la pa-
ciente registraba antes presiones de 100 o
90 mmhg. En estos casos la presion arterial
debe ser reducida de forma lenta y progre-
siva para evitar complicaciones como la he-
morragia del sistema nervioso central. Vale
resaltar que la presion no debe descender
abruptamente hasta los niveles normales o
menores a 130/80 mmhg. Se debe ser muy
cuidadoso ya gue el descenso brusco del
de la presion arterial daria como resultado
un descenso del flujo uteroplacentario y por
ende provocaria sufrimiento fetal lo que nos
lleva a una cesarea de urgencia en una ma-
dre inestable (Brosens et al., 2019).

Pruebas de laboratorio

Funcion renal: Creatinina plasmatica, Ure-
mia, uricemia, sedimento urinario.

Creatinina: El valor de la creatinina sérica
que nos ayuda a sospechar de una injuria
renal va de 1.1 — 1,2 mg/dl. Su aumento se
debe principalmente a 2 causas: a el dafio
renal y al aumento del hematocrito. Debe-
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mos recordar que el filtrado glomerular au-
menta de la quinta a la séptima semana de
gestacion. Antes de que finalice el primer
trimestre es un 50% superior al de las no
embarazadas y esto se mantiene hasta el
final del embarazo. El valor normal de las
embarazadas fluctua entre 0.28 a 0-89 mg/
dl.

Acido urico: el nivel de 4cido Urico, en las
embarazadas desciende a un promedio de
3,1-0.8 mg/dl un tercio de los valores de la
no gestante, su incremento se relaciona con
agravamiento de la enfermedad hipertensi-
va. La urea o el BUN no son marcadores
muy precisos en comparacion con la crea-
tinina. En el sedimento urinario la presencia
de cilindros granulosos indica dano renal.

Estudio hematoldgico: Hematocrito, recuen-
to de plaquetas, frotis de sangre periférica,
coagulograma, productos de degradacion
de la fibrina, fibrinégeno. El recuento leuco-
citario puede elevarse en condiciones nor-
males ya que en el embarazo hay neutro-
filia, ante procesos inflamatorios o por uso
de esteroides, el recuento plaguetario se
relaciona con dafo hepatico, uso de hepa-
rina, purpura trombocitopénica trombotica,
valores por debajo de 150mil ya nos hace
sospechar de alguna patologia vascular
y nos obliga a mantener en vigilancia a la
gestante. El frotis de sangre periférica nos
ayuda a identificar fragmentacion en valvu-
lopatias, hemangioma del seno cavernoso,
desordenes endoteliales como la coagula-
cion vascular diseminada, sindrome antifos-
folipidico, vasculitis, hipertension maligna,
etc. El producto de degradacion de fibrina
y fibrinbgeno nos ayudan a descartar en ca-
sos severos HELLP, HAG y CID

Funcion hepatica: enzimas hepaticas, LDH,
bilirrubina. La elevacion de las enzimas he-
paticas ayuda en condiciones relacionadas
con el embarazo como la colestasis intra-
hepaticas y asociadas a hepatitis viral o co-
lecistitis, suelen ser modales en la purpura
trombocitopénica trombdtica y en sindrome
hemorragico urémico. El LDH se relaciona
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con el grado de severidad de la preeclamp-
sia y sirve como criterio diagnostico para
el sindrome de HELLP cuando es mayor a
600U/L (Vargas H et al., 2012).

Debemos comprender que la Unica forma
de curar definitivamente la Preeclampsia
es interrumpiendo el embarazo, pero en
dependencia de las circunstancias sera
siempre beneficioso para la madre, pero no
siempre para el recién nacido. El objetivo
terapéutico principal es prevenir o reducir
las complicaciones maternas de la pree-
clampsia grave, al mismo tiempo minimizar
las complicaciones neonatales que apare-
cen con la prematurez.

Una gestante con Preeclampsia sin signos
de gravedad y sin signos de compromiso
fetal donde su trastorno no parece avanzar
en complejidad por lo general no parira a
menos que la edad gestacional sea de 37
semanas 0 mas, en cambio si el panorama
es mas sombrio y tenemos una paciente
con Preeclampsia con signos de gravedad
0 con la aparicion de alguna de sus compli-
caciones como la eclampsia casi siempre
debe producirse el parto después de un pe-
riodo de estabilizacion , cualquiera que sea
la edad gestacional del feto (Brosens et al.,
2019).

Embarazo en adolescentes

Elembarazo en adolescentes es una proble-
matica social, psicosomatico, econémico y
por supuesto un problema para el servicio
de salud publica especialmente en paises
como el nuestro donde la tasa de natalidad
sigue siendo increiblemente elevada. Las
adolescentes al no contar con el desarrollo
apropiado de sus 6rganos genitales femeni-
nos externos e internos se ven incluso mas
expuestas a las comorbilidades que aque-
jan a las que si logran su desarrollo com-
pleto.

Dada a la situacion de abandono que viven
la mayor parte de estas adolescentes y la
poca probabilidad de acceder a un sala-
rio que les permita cubrir sus necesidades
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muy pocas de ellas logran realmente cumplir con los cuidados y requerimientos nutriciona-
les lo que solo agrega un punto mas en su contra respecto a padecer las complicaciones
del embarazo.

Tabla 1. Pacientes de acuerdo al diagnostico de Preeclampsia con signos de gravedad
y preeclampsia sin signos de gravedad.

Fecuento

TIPOS DE 1048309

FlrEE ) et PREECLAMPSIA CON 174
SIGNOS DE GRAVEDAD

PREECLAMPSIA SIN 46

SIGMNOS DE GRAVEDAD

Fuente: La investigacion, Elaboracion propia

El 21% de las pacientes fueron diagnosticadas como preeclampsia sin signos de gravedad
y el 79% de pacientes tiene el diagndstico de preeclampsia con signos de gravedad.

Tabla 2. Pacientes con complicaciones de la preeclampsia previamente diagnosticada.

Sl NO RECUENTO

PACIENTES QUE PRESENTARON 54 166 220
COMPLICACIONES

Fuente: La investigacion, Elaboracion propia

Vemos que el 25% de las pacientes del total de la muestra presentaron complicaciones
posteriores a su diagnoéstico de preeclampsia.
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Grafico 1. Tipos de complicaciones que tuvieron las adolescentes preeclampticas.

Fuente: La investigacion, Elaboracion propia
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\ | Las complicaciones que las pacientes preeclampticas presentaron fueron, Hemorragias
_|||, Obstétricas con un 46% de pacientes, Sindrome de Hellp con un 11%, abruptio placentae y
7 2 hemorragia cerebral con un 8% respectivamente, Eclampsia con un 7%, Edema agudo de

| Pulmoén con un 6%, Ruptura hepéatica con un 2% y Coagulacion vascular diseminada con el
0% de los casos. Las pacientes que llevaron patologias combinadas llevan el 13% de los
pacientes y dentro de estas patologias estaban hemorragia obstétrica, insuficiencia renal
aguda y sindrome de Hellp.
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Porcentaje

2

1113 ARDS 1416 ARCS 1719 AFIOS
RAMNGOS DE EDAD

Grafico 2. Pacientes segun los grupos etarios.
Fuente: La investigacion, Elaboracion propia

Podemos ver que en el grupo etario entre los 17 y 19 afios con un total de casos de 163
pacientes correspondiente al 74% del total de la muestra, seguido del grupo etario entre
los 14 y 16 afios donde se registraron 53 pacientes correspondiendo al 24% de pacientes
y por ultimo el grupo etario entre los 11 y 13 aflos donde se registraron 4 pacientes corres-
pondiente al 2%.

El 100% de nuestra poblacion se identificd con un nivel socioeconémico bajo. Solo el 1%
de las pacientes confirmaron consumir drogas durante su gestacion el otro 99% no revela
informacion precisa sobre sus habitos de consumo.
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Grafico 3. Adolescentes preeclampticas de acuerdo a su trimestre de gestacion en el
que fueron diagnosticadas.

Fuente: La investigacion, Elaboracion propia
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Podemos notar que el 85% de pacientes fueron diagnosticadas de forma tardia dentro del

tercer trimestre de gestacion.

PRIMPARA

MULTPARA

MHUMERD DE EMBARATD

Grafico 4. NUmero de embarazos.

Fuente: La investigacion, Elaboracion propia

Podemos ver que el 92% de las pacientes
ya eran multiparas y predominaban en el
grupo etario de los 17-19 anos, solo el 8%
eran primiparas y correspondian al grupo
etario mas joven de los 11-13 afos.

Tabla 3. Pacientes por su nivel de escola-
ridad como factor de riesgo.

ESCOLARIDAD

SECUMDARI
SECUMNDARI A
A COMPLETA IMCOMPLETA
Recuento Recuento
51 154

Fuente: La investigacion, Elaboracion pro-
pia

El 70% de las pacientes indican estudios de
nivel secundario incompleto.

Conclusiones

A partir del estudio realizado en la mues-
tra de pacientes con diagnostico de pree-
clampsia con edad entre 11 y 19 anos
atendidos en el Hospital Matilde Hidalgo
de Procel en el periodo del afio 2018-2019
encontramos lo siguiente:

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

El numero total de casos diagnosticados
con preeclampsia en adolescentes en eda-
des entre 11y 19 afios fueron 220 casos en
total, presentando predominio en el grupo
etario entre los 17 y 19 afos con un total
de casos de 163 pacientes correspondiente
al 74% del total de la muestra, seguido del
grupo etario entre los 14 y 16 afos donde
se registraron 53 pacientes correspondien-
do al 24% de pacientes y por ultimo el gru-
po etario entre los 11 y 13 afios donde se
registraron 4 pacientes correspondiente al
2%.

El 15% de pacientes adolescentes pree-
clampticas fueron diagnosticadas como tal
durante el segundo trimestre de gestacion
correspondiendo a la cantidad de 34 pa-
cientes y el 85% fueron diagnosticados en
el tercer trimestre de gestacion correspon-
diendo a la cantidad de 186 pacientes.

De esta cantidad el 79% de estos pacientes
fueron diagnosticados con preeclampsia
con signos de gravedad correspondiendo

i o

a la cantidad de 174 pacientes y el 21% sin (:

signos de gravedad.

El principal factor de riesgo que podemos
rescatar es el bajo nivel socioeconémico, en
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la revision de las historias clinicas el 100%

socioeconémico bajo. En cuanto a habitos
de consumo solo el 1% de los pacientes re-
ferian consumir algun tipo droga y el 99%
no revelaba ningun habito de consumo apa-
rente.

De acuerdo a las historias clinicas, en orden
de frecuencia las complicaciones que las
pacientes preeclampticas presentaron fue-
ron, Hemorragias Obstétricas con un 46%
de pacientes, Sindrome de Hellp con un
11%, abruptio placentae y hemorragia cere-
bral con un 8% respectivamente, Eclampsia
con un 7%, Edema agudo de Pulmoén con
un 6%, Ruptura hepatica con un 2% y Coa-
gulacion vascular diseminada con el 0% de
los casos. Las pacientes que llevaron pa-
tologias combinadas llevan el 13% de los
pacientes y dentro de estas patologias es-
taban hemorragia obstétrica, insuficiencia
renal aguda y sindrome de Hellp.

Después de haber realizado el analisis se
puede concluir que la Preeclampsia en ado-
lescentes en el intervalo de tiempo estudia-
do el grupo etario mas numero se encuentra
entre los 17 y 19 afos de edad.

Se observa que es una enfermedad que va
aumentando su incidencia en la adolescen-
cia con el paso de los afos, la hemorragia
obstétrica encabeza la lista de las compli-
caciones maternas, el factor de riesgo esta-
blecido como un factor comun es un estado
socioeconémico bajo en el total de nuestra
poblacion estudiada, aunque como tam-
bién podemos notar que solo el 24% de las
pacientes atendidas realmente presentaron
complicaciones.

Se nota que realmente el manejo en la emer-
gencia gineco obstétrica es bueno, pero en
cuanto a la prevencion es donde aun segui-
mos fallando como sistema de salud.
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