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RESUMEN

Introduccioén:en la consulta de Riesgo de preeclampsia-eclampsia se realiza el
diagndstico precoz de formas graves y tempranas de preeclampsia.

Objetivos: demostrar los resultados de la atencion a gestantes con riesgo de
preeclampsia eclampsia.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Santa Clara,
provincia Villa Clara, en el afio 2010. La muestra se conformd con 181 gestantes a
las que se les aplicd una encuesta que incluyen los factores de riesgo, se disefiaron
estrategias de seguimiento y diagnéstico precoz de formas graves e incipientes de
la preeclampsia.

Resultados: las edades extremas resultaron el 58,01 % del total, con 105
mujeres a predominio del subgrupo de la avanzada edad materna 69 (38,12 %). La
nuliparidad, el antecedente de preeclampsia, una nueva pareja sexual y los 6bitos
anteriores resultaron los antecedentes fundamentales en la muestra. El riesgo
cardiovascular se encontr6 en la baja ingesta de calcio, el riesgo de enfermedad
tromboembodlica, el estrés mantenido y un indice de cintura cadera mayor de 0,85.
Los riesgos de sindrome metabdlico fueron la circunferencia abdominal mayor de 88
cms y los niveles de triglicéridos elevados. Se realiz6 flujometria Doppler a la
totalidad de las pacientes, resulté la persistencia de la muesca protodiastdlica a las
26 sem el elemento diagnéstico de mayor significacion en 8 gestantes, dentro de
estas las 5 pacientes que presentaron preeclampsia grave y precoz.
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Conclusiones: con una estrategia de seguimiento precoz en gestantes con riesgo
se puede llegar al diagnéstico de formas graves e incipientes de la preeclampsia.
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ABSTRACT

Introduction: early diagnosis of serious and early forms of pre-eclampsia is made
in the consultation for pre-eclampsia eclampsia.

Objectives: to show the results in the care of pregnant women at pre-eclampsia
eclampsia risk.

Methods: a cross sectional study in the municipality of Santa Clara, Villa Clara
during 2010. The sample consisted of 181 pregnant women to whom they were
given a survey including risk factors; strategies were designed for monitoring and
early diagnosis of serious and emerging forms of preeclampsia.

Results: the extreme ages were 58.01 % out of the total, 105 women with a
predominance of the subgroup of advanced maternal age 69 (38.12%). Nulliparity,
a history of preeclampsia, a new sexual partner and previous deaths were the
fundamental background in this sample. The cardiovascular risk was found in the
low calcium intake, the risk of thromboembolic disease, maintained stress and
waist-hip ratio greater than 0.85. The risks of metabolic syndrome were waist
circumference greater than 88 cm and high triglyceride levels. Doppler flowmetry
was performed to all patients, which shows the persistence of early diastolic notch
at the 26" week as the most significant diagnostic element in 8 pregnant women, 5
of these patients had severe and premature preeclampsia.

Conclusions: early diagnosis of severe and emerging forms of preeclampsia can be
made with a monitoring strategy in pregnant women at risk.

Key words: preeclampsia, risk factors, diagnosis.

INTRODUCCION

La preeclampsia-eclampsia es un trastorno hipertensivo de origen placentario de
causa desconocida. Se han considerado diversas teorias porque ninguna, por si
misma, explica la variedad de eventos fisiopatologicos que la caracterizan. Los
factores hereditarios y adquiridos, familiares, ambientales, inmunoldgicos e
individuales parecen interactuar de diversas maneras para que aparezca la
preeclampsia-eclampsia. EI comidn denominador es la isquemia Utero-placentaria a
partir de una incompleta sustitucion de la capa muscular de la pared de las
arteriolas espirales (ramas terminales de las arterias uterinas) por parte de las
células trofoblasticas en las semanas 12 a 14 y 16 a 18 de la gestacion; esto
ocasiona la persistencia de vasos sanguineos de alta resistencia que aportan un
flujo placentario reducido y turbulento que se traduce en hipoperfusién e isquemia
de los espacios sinusoidales.* Las células que componen estos lechos sanguineos
sufren hipoxia, apoptosis y liberacion secundaria de varias sustancias que se
vierten al torrente circulatorio materno, donde ejercen su efecto citotoxico directo
sobre las células del endotelio arteriolar y capilar, ademas de condicionar:

306
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2012; 38(3)305-312

vasoconstriccion, fuga capilar, coagulacion intravascular localizada y lesiéon o
insuficiencia multiorganica.?*

En las pacientes con preeclampsia-eclampsia se han estudiado diversos
biomarcadores, y se han hecho estudios con ultrasonografia Doppler de arterias
uterinas, se han combinado estos estudios y todo esto con el propésito de elaborar
un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno, establecer el diagndstico
diferencial con otros estados hipertensivos, el prondstico de las complicaciones
materno- fetales y determinar su papel etiolégico y patogénico.

En la provincia de Villa Clara existe la experiencia de 3 afos de trabajo con la
consulta de Riesgo de preeclampsia-eclampsia, alli se incorporan algunos de estos
elementos para el diagndstico precoz de formas graves y tempranas de la
preeclampsia, algunos de los resultados obtenidos en este seguimiento son el
objeto del presente trabajo.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para demostrar los resultados
de la atencién a pacientes con riesgo de preeclampsia-eclampsia en el municipio de
Santa Clara, provincia Villa Clara, en el afio 2010. La muestra se conformé con 181
gestantes con al menos 2 factores de riesgo de preeclampsia-eclampsia
incorporadas a la consulta en la que se identificaron, en un primer encuentro, los
factores de riesgo y se clasificaron para disefiar estrategias de seguimiento en ese
sentido; en dependencia del riesgo especifico de cada paciente se aplicaron
medidas generales y dirigidas a las gestantes con riesgos incrementados. A partir
de la evolucién individual de cada gestante se tomaron medidas para minimizar los
riesgos en este grupo de mujeres, independientemente del flujograma establecido
para este seguimiento, incluyendo estudios hemoquimicos, ultrasonografia Doppler
de las arterias uterinas y ultrasonido obstétrico con calculo del peso aproximado
fetal a las 28 sem de gestacion, estudios de la funcidon cardiovascular, la funcién
renal y fondo de ojo.

Se proceso la informacién a través de una base de datos creada en el sistema
procesador SPSS para Windows version 11. Se realizé un resumen en tablas y
graficos estadisticos y se agruparon segun la frecuencia de los diferentes atributos
de cada variable, se expresaron mediante valores absolutos y porcentajes, también
se aplico la prueba de Chi cuadrado y la significacion estadistica si p= 0,005.

RESULTADOS

La variable edad se convierte en un factor de riesgo para preeclampsia-eclampsia
cuando se presenta el embarazo en sus extremos de riesgo, la adolescencia y la
avanzada edad materna. En la tabla 1 se muestra que el subtotal de edades
extremas en la muestra resulté el 58,01 % del total, con 105 mujeres a
predominio, dentro del subgrupo de la avanzada edad materna como factor de
riesgo: 69 (38,12 %).
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Tabla 1. Edad

Edad Ha, %%
Menor de 20 afios 26 19,88
20 a 34 afios Fis 41 98
35 afios ¥ mas 59 38,12 %
Total 121 100
Subtotal edades extremas de la wida | 105 Eg,01

En la tabla 2 se muestran algunos antecedentes en relacién con el riesgo de
preeclampsia, se destaca que la nuliparidad (63; 34,80 %) y el antecedente de
preeclampsia anterior (54; 29,8 %), los cuales son factores de riesgo presentes en
esta muestra. El antecedente de una nueva pareja sexual esta presente en 52;
28,72 %. Tenian el antecedente de una muerte fetal asociada a antecedentes de
trastornos hipertensivos en embarazos anteriores 18 gestantes, que representan el
9,94 %.

Tabla 2. Antecedentes en relacidn con el riesgo de preeclampsia-eclampsia

Antecedentes Mo, o5
Muliparidad 53 24,280
Muewva pareja EZ 28,72

Preeclampsia anterior, | 54 29,8

Eclampsia anterior 4 2,20

Ohitas 18 | 9,94

Embarazo molar g 2,76
n=181

Para el analisis del riesgo cardiovascular en este grupo de gestantes se tuvieron en
cuenta algunas variables que se representan en la tabla 3. La pobre ingesta de
calcio previa a la gestacion e incluso durante el primer trimestre que es cuando se
realiza la encuesta inicial, resulta el mayor riesgo en este sentido, presentes en 75
(41,43 %) y 69 (38,12 %) pacientes respectivamente, seguido del riesgo de
enfermedad tromboembodlica en el 38,12 % del total de gestantes. Iniciaron el
embarazo con estrés mantenido 50 gestantes que representan un 30,93 %. El
indice cintura cadera por encima de 0,85 se reporta como un factor de riesgo
cardiovascular y esta presente en 46 gestantes, 25,41 %.
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Tabla 3. Riesgo cardiovascular en gestantes riesgo de preeclampsia-eclampsia

Riesgo cardiovascular Mo, | %
Estrés mantenido 50 30,93
EKG patolagicos 5 2,76
indice cintura cadera C/Ca » 0,85 45 25,41
Riesgo de enfermedad tromboembdlica | 69 38,12
Pobre ingesta calcio previa 75 41,43
Pobre ingesta calcio actual 69 38,12
n=181

EkG: electrocardiograma

Conjuntamente se analizé segun los criterios del sindrome metabdlico, a las
gestantes que tenian estos elementos diagndsticos y se encontré que en el primer
trimestre tenian una circunferencia abdominal por encima de 88 cms, 126
gestantes, 69,61 %, asi como 51 tenian los triglicéridos por encima de 1,69 para un
28,17 %, 12 (6,62 %) tenian el colesterol por encima de 6,5 y 9 pacientes tenian
cifras de glucemia en ayunas superiores a 5,5 mMol/I (tabla 4).

Tabla 4. Riesgo del sindrome metabdlico en gestantes riesgo de preeclampsia-

eclampsia
Riesgo sindrome metabalico Mo, | %
Colesterol = 6,5 12 6,62
Trigliceridos = 1,69 51 28,17

Circunferencia abdominal CA = 828 | 126 | 69,61

Glicemia en ayunas = &5,5 Q 4 97

n=121

En la tabla 5 se reflejan los resultados de la flujometria Doppler de las arterias
uterinas realizados a las pacientes con riesgo de preeclampsia- eclampsia a las 22
sem de embarazo. Se muestran algunos elementos diagndésticos de alteraciones en
el flujo vascular a las 22 sem y estos se reevaluaron a las 26 sem para constatar la
evolucién de estas alteraciones. Presentaron 8 gestantes una muesca
protodiastolica bilateral que es un signo reconocido predictor de preeclampsia-
eclampsia, asi como un grupo de 10 gestantes en la arteria uterina derecha y 14 en
la arteria uterina izquierda tuvieron una persistencia de esta muesca. Estos
elementos técnicos sugieren un plan de accion inmediato con estas pacientes que
incluye un seguimiento estrecho en la atencién prenatal, ingresos en hogares
maternos, ingresos hospitalarios, seguimiento y estudio de posibles complicaciones
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perinatales, lo que posibilita a partir de estos resultados dirigir acciones individuales
a las gestantes con riesgo incrementado.

Tabla 5. Flujometria Doppler de las arterias uterinas a las 22 sem de edad

gestacional
22 sem Derecha | lzquierda
IP=1 a8z 109
IR =05 144 43
S0 = 3 a9 a9
Presencia muesca 35 44
Unilateral 27 36
Bilateral = =
Persistencia 26 sem 10 14

IP: indice de pulsatividad
IR: indice de resistencia
S/D: relacidn sistole didstole

DISCUSION

A medida que la edad avanza el riesgo de padecer de hipertensién es mayor.*
Como se mostré en los resultados, existe coincidencia con un estudio realizado en
el Hospital Universitario "Abel Santamaria Cuadrado” de la provincia de Pinar del
Rio en el periodo comprendido de 1997-1999 donde se obtuvo que el mayor indice
de preeclampsia con signos de gravedad apareci6 en el grupo de 30 a 34 afios y en
el de 20 a 24 afios.””’

En una investigacion llevada a cabo por Gonzalez y otros® tuvieron como resultado
que la gestantes nuliparas fueron las mas afectadas con hipertencsion arterial
(HTA) croénica y con preeclampsia-eclampsia sobreafiadida.

Para muchos investigadores, la nuliparidad es factor de riesgo para la aparicién de
la preeclampsia, fundamentados en la respuesta inmunitaria protectora deficiente
gue existe en esas pacientes.®*?

Esplin®® categoriz6 la preeclampsia como un sindrome complejo que afecta a todos
los 6rganos y sistemas, en el que la hipertensién es una manifestacion de tal
cuadro clinico. Burrow, por su parte, describié la preeclampsia como un trastorno
vascular multisistémico, en el cual la hipertensién constituye un rasgo secundario
de un desorden circulatorio basico.

Actualmente en Cuba, por la importancia que posee el Programa Nacional Materno
Infantil, la bisqueda de gestantes para su control, desde sus inicios, constituye la
prioridad nimero uno, mientras mas temprano se comienza el seguimiento de una
gravida, mas factible resulta poder actuar sobre los factores de riesgo que se
presenten y sean modificables los estilos de vidas, por lo tanto, se disminuira el
riesgo final de elevacion de la tensién arterial.*® Todos los autores de los estudios
revisados si estan de acuerdo en que un correcto seguimiento favorece la adecuada
evolucion de la embarazada.
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Lovgren y otros determinaron que la medicion de la velocimetria Doppler de la
arteria uterina como una prueba diagnéstica depende del predominio del resultado
adverso en la poblaciéon estudiada y si los resultados adversos se evalluan individual
o colectivamente como un grupo. Estos autores afirman que en el primer y segundo
trimestre la velocimetria Doppler de la arteria uterina es una herramienta sensible
de diagnoéstico para el descubrimiento de preeclampsia y el retraso de crecimiento
de intrauterino antes de 34 sem.®

La velocimetria Doppler de la arteria uterina ha revolucionado la investigaciéon de la
vasculatura placentaria en vias de desarrollo. La placentacién anormal con su
desarrollo vascular es la base de los desérdenes obstétricos comunes como la
preeclampsia y la restriccién de crecimiento intrauterino.’

Se concluye que con la implementaciéon de este seguimiento desde el inicio del
embarazo se ha podido determinar el riesgo incrementado para la preeclampsia-
eclampsia en un grupo de gestantes, y entre los resultados en el periodo de estudio
se diagnosticaron en la Maternidad Provincial 5 gestantes con preeclampsia grave y
precoz, que requirieron una atencion especializada, se lograron resultados
favorables en el binomio madre hijo. En el periodo de estudio no se reportaronn
muertes maternas asociadas a la preeclampsia-eclampsia.
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