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preeclampsia

Epidemiological and perinatal profile of preeclampsia patients
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RESUMEN

Introduccioén: la preeclampsia es un problema obstétrico mayor que acarrea
importante morbilidad y mortalidad materna y perinatal por los trastornos
sistémicos asociados.

Objetivo: comparar los resultados maternos y perinatales en gestantes que
cursaron con preeclampsia en sus diferentes presentaciones clinicas.

Métodos: estudio prospectivo, descriptivo, transversal, realizado en el hospital
"Enrique Cabrera”, desde el 1ro. de enero de 2010 al 31 diciembre de 2011. De las
gestantes con trastornos hipertensivos (n = 293), se eligieron aquellas con
preeclampsia (n = 89) y se dividieron en tres grupos: preeclampsia leve (n = 30),
preeclampsia grave (n = 48) y preeclampsia sobreafadida (n = 11). Variables
epidemioldgicas, obstétricas y perinatales se procesaron por el sistema estadistico
SPSS-11,5, utilizando estadistica descriptiva, comparacion de proporciones
mediante la prueba de Chicuadrado y estimado de medias de variables
cuantitativas con ANOVA-Eta, considerando la diferencia estadisticamente
significativa p < 0,05.

Resultados: predominaron las adolescentes en la preeclampsia grave (25 %) vy las
> 35 afios en la preeclampsia sobreafiadida (p = 0,002), la obesidad también
prevalecié en la preeclampsia sobreafiadida (54,5 %, p = 0,01). La mayoria del
grupo con preeclampsia leve (60 %) y preeclampsia grave (64,6 %) eran nuliparas,
p = 0,009. Fue significativo el indice de prematuridad de la preeclampsia grave
(43,8 %, p = 0,005) y el parto por cesarea sefiore6 en todos los grupos,

fundamentalmente en la preeclampsia grave (93,8 %, p = 0,000). La media del
peso al nacer fue significativamente inferior en la preeclampsia grave (2 451 g,
p = 0,01).
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Conclusiones: no hubo grandes diferencias en cuanto a los resultados perinatales
entre las pacientes que cursaron con los distintos grados de severidad de la
preeclampsia.

Palabras clave: preeclampsia, morbilidad y mortalidad maternas y perinatales.

ABSTRACT

Introduction: preeclampsia is a major obstetric problem that carries significant
morbidity and maternal and perinatal mortality due to associated systemic
disorders.

Objective: to compare maternal and perinatal outcomes in pregnant women who
had preeclampsia in their different clinical presentations.

Methods: a prospective, descriptive, cross-sectional study was conducted at
Enrique Cabrera hospital from January 1st, 2010 to December 31st 2011. Out of
the pregnant women with hypertensive disorders (n = 293), those with
preeclampsia (n = 89) were chosen; and they were divided into three groups, mild
preeclampsia (n = 30), severe preeclampsia (n = 48) and superimposed
preeclampsia (n = 11). Epidemiological, obstetric, and perinatal variables were
processed by the SPSS-11, 5 statistical systems, using descriptive statistics,
comparison of proportions by Chi-square test and the estimated mean of
quantitative variables with ANOVA-Eta, considering the statistically significant
difference p ? 0.05.

Results: the adolescents had more severe preeclampsia (25 %) and > 35 year old
patients in the superimposed preeclampsia (p = 0.002), obesity also prevailed in
the superimposed preeclampsia (54.5 %, p = 0.01). Most of the patients in the
mild PE group (60 %) and severe preeclampsia (64.6 %) were nulliparous, p =
0.009. Prematurity index of severe preeclampsia (43.8 %, p = 0.005) was
significant; cesarean delivery was high in all groups, mainly in severe preeclampsia
(93.8 %, p = 0.000). The mean birth weight was significantly lower in severe
preeclampsia (2 451 g, p = 0.01).

Conclusions: there were no major differences in perinatal outcomes among
patients who were enrolled with various degrees of preeclampsia severity.

Keywords: preeclampsia, maternal and perinatal morbidity and mortality.

INTRODUCCION

Las gestantes con hipertension arterial estan predispuestas al desarrollo de
complicaciones que son especialmente serias en la preeclampsia/eclampsia, debido
a los trastornos sistémicos asociados.1>

La preeclampsia (PE) es un problema obstétrico mayor y de la salud publica
mundial que acarrea una importante morbilidad y mortalidad, sobre todo en paises
en vias desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
incidencia de preeclampsia, en estos ultimos, es 7 veces mayor (2,8 % y 0,4 % de
los nacidos vivos respectivamente).®
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La preeclampsia es la raz6n mas importante para prematuridad iatrogénica, el
mayor contribuidor en la mortalidad perinatal, una causa sustancial de crecimiento
intrauterino retardado, ademas de su asociaciéon con mayor incidencia de
sufrimiento fetal, de ingresos en unidades de cuidados intensivos neonatales y
lesiones neuroldgicas en el futuro.”*?

Los resultados maternos y perinatales en las gestantes preeclampticas dependen de
factores tales como, la edad gestacional al debut de la enfermedad, severidad de
esta, calidad del manejo y de la presencia o ausencia de trastornos médicos
preexistentes. En general la morbilidad y la mortalidad se incrementan cuando el
trastorno aparece antes de las 32 sem de gestacion y cuando existen enfermedades
crénicas asociadas.'?14

El espectro de la enfermedad, que puede manifestarse clinicamente, como un
sindrome materno o como un sindrome fetal,>1? va desde medicion de elevaciones
ligeras de la tension arterial con minima significacion clinica, hasta hipertension
severa con disfuncién multiorganica.*®

En diversos estudios nacionales e internacionales, se aborda la morbilidad materna
y perinatal relacionada con la preeclampsia y las complicaciones graves que esta
acarrea.1:3:16-20

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados epidemiolégicos y perinatales
de las gestantes que cursaron con preeclampsia en sus diferentes presentaciones
clinicas, en el Hospital General Docente "Enrique Cabrera”, durante los afios 2010 y
2011.

METODOS

Clasificacion de la investigacion: estudio prospectivo, descriptivo, de corte
transversal.

Lugar del estudio: servicio de Obstetricia del Hospital General Docente "Enrique
Cabrera”.

Periodo de estudio: del 1ro. de enero del 2010 al 31 de diciembre de 2011.

Criterios de inclusién:

- Toda gestante admitida en nuestro centro por hipertension y que tuvo su parto en
este centro, en la cual se diagnosticé un trastorno hipertensivo.
- Firma del consentimiento informado.

Universo de estudio: las 5 309 pacientes que tuvieron su parto en el periodo de
estudio.

Muestra: se diagnosticaron un total de 293 trastornos hipertensivos, para una
incidencia de 5,5 %. Para este estudio, se excluyeron a las pacientes con
hipertension transitoria y con hipertension arterial crénica sin preeclampsia
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sobreafiadida, quedando la muestra constituida por 89 gestantes con diagndstico de
preeclampsia (PE). Las pacientes se dividieron en tres grupos, preeclampsia leve (n
= 30), preeclampsia grave (n= 48) y preeclampsia sobreafiadida a hipertensiéon
cronica (n = 11).

Definiciones: se definiod la PE leve (PEL) como la tension arterial > 140/90 y <
160/110 mm Hg en dos tomas separadas por 4 h después de las 20 sem de edad
gestacional, asociada a proteinuria > 300 mg/L en orinas de 24 h. La PE grave
(PEG) se considero si tension arterial > 160/110 mm Hg, proteinuria > 2 g/L en
orinas de 24 h, sintomas y signos de dafio multiorganico, alteraciones de
laboratorio: creatinina > 1,2 mg/dL, TGO > 70 Ul, plaquetas < 100 < 109/L y/o
afectacion fetal dada por CIUR, oligoamnios o sufrimiento fetal. La preeclampsia
sobrearfiadida (PES) se diagnosticé cuando en una paciente con hipertension
cronica, aparecio proteinuria > 300 mg/L en 24 h, después de las 20 sem, aumento
brusco de la proteinuria, si ya existia o elevaciéon subita de la tension arterial.

Variables estudiadas: clasificacion del trastorno hipertensivo, clasificacion clinica de
la preeclampsia, edad materna, apariencia racial, indice de masa corporal (IMC),
paridad, edad gestacional al parto, modo de parto, peso y apgar del recién nacido,
mortalidad fetal y neonatal, ingreso en cuidados intensivos neonatales.

Técnicas para la recogida y procesamiento de los datos: este trabajo es una de las
salidas de la investigacion Morbilidad materna relacionada con trastornos
hipertensivos del embarazo. Hospital General Docente "Enrique Cabrera". 2010-
2012. Los datos, obtenidos de la planilla de recoleccion de la investigacion,
confeccionada por uno de los investigadores, se registraron en una base de datos
en Microsoft Excel 2007 y se procesaron utilizando el sistema estadistico para
Windows, SPSS-11,5. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes), la comparacion de proporciones se realiz6 mediante la prueba de Chi
cuadrado. Se estimaron las medias de variables cuantitativas con aplicacion de
ANOVA y Eta para determinar la proporcion de la varianza de las variables
dependientes explicada por las diferencias entre los grupos. En todos los casos, la
diferencia se consider¢ estadisticamente significativa a partir de valores de p
inferiores a 0,05.

Consideraciones éticas: el estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital General Docente "Enrique Cabrera" y de la Facultad de
Ciencias Médicas "Enrique Cabrera". Se confeccion6é un modelo de consentimiento
informado a través del cual la paciente recibié la informacion necesaria para decidir
su participacion o no en la investigacion y que denot6 plasmando su firma en caso
de aceptacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar, que el 25 % de las pacientes con diagndstico de
PE grave, eran adolescentes, por otro lado, méas de la mitad (54,5 %) de las
pacientes con PES a una hipertension croénica, eran mayores de 35 afos, resultados
estadisticamente significativos y que concuerdan con lo hallado en relacién con la
media de la edad materna, que fue significativamente superior en las pacientes con
PES, que en aquellas con PEL y PEG, 33,7 (6) vs 26,6 (6,4) y 26,6 (6,9)
respectivamente. Resulté igualmente significativo, el predominio de la apariencia
racial no blanca en las pacientes con PES, 81,8 % vs 30 % y 41,7 % en las
pacientes con PEL y PEG respectivamente. Con respecto a la valoracion ponderal,
se encontré un predominio estadisticamente significativo de la obesidad materna a
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la captacion, entre las pacientes con PES, 6 (54,5 %) vs 16,5 % y 12,5 % en
aquellas con PEL y PEG comparativamente. De forma general, el 44,9 % de las
pacientes tenian sobrepeso corporal u obesidad.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas seqgln presentacion clinica de la preeclampsia

Lo PE leve PE grave PES Tatal

Caracteristicas

Mo, E Mo, E! Mo, £ Mo, E!
Edad materna (afios) {p= 0,002
< 20 4 13,3 12 25 a ] 16 15
20 - 24 22 | 73,2 | 32 | 86,7 E | 45,5 | 53 | BE,3
= 35 4 13,3 4 2,3 =] o4, 5 14 15,7
Media (P= 0,008) | 26,6 (6,4) || 26,6 (6,9) || 33,7(8) | 27.5¢(7) |
Apariencia racial {p= 0,01}
Blanca 21 70 28 £g,3 2 18,2 £l 57,3
Mo blanca 9 30 20 41,7 9 21,8 38 42,7
Yaloracidon ponderal {p= 0,01}
Bajopeso & 20 3 G,3 ] ] Q 10,1
Mormopeso 12 40 25 52,1 3 27,3 40 44,9
Obesa 5 | 18,7 6 | 12,5 & | 54,8 17 | 19,1
Sohrepeso 7| 23,3 14 | 29,2 2| 18,2 | 23 | 25,8

Los datos obstétricos se muestran en la tabla 2. Hubo un predominio de la
nuliparidad en las pacientes con PEG (64,6 %) y PEL (60 %), en comparacion con
18,2 % en las gestantes con PES. Aunque el 70,8 % de las pacientes tuvieron un
parto después de las 37 sem, fue significativo el indice de prematuridad en las
pacientes con PEG (43,8 %). El parto por cesarea, prevalecié en todos los grupos,
con mayor relevancia en el grupo de las pacientes con PEG (93,8 %) vs 56,7 % en
laPELY 72,7 % en la PES.

Desde el punto de vista perinatal (tabla 3), entre las pacientes con preeclampsia, el
indice de bajo peso al nacer fue de 28,1 %, la depresion al nacer de 4,9 %, hubo

8 muertes fetales y 1 neonatal y 14,6 % de los neonatos requirieron ingreso en
unidad de cuidados intensivos neonatales, sin embargo, en ninguna de estas
variables, hubo diferencias significativas entre los tres grupos. Solamente hubo
diferencias en la media del peso al nacer que fue significativamente inferior en las
pacientes con PEG, 2 451 g vs 2 976 g en las pacientes con PELy 2 739 g en
aquellas con PES.
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Tabla 2. Particularidades obstetricas segln presentacian clinica de la preeclampsia

Caracteristicas PE leve PE grave FES Total
Mo, ) Mo, 2% Mo, e Mo, e

Paridad (p= 0,009}

Mulipara 18 60 21 64,6 2 15,2 £l 57,3

Primipara 11 36,7 2 16,7 ] 4.5 P 28,1

= 2 partos 1 3,3 =] 12,8 3 27,3 132 14,6

Modo de parto (p= 0,000%

Cesarea 17 EG,7 45 93,8 8 72,7 70 78,7

Eutdcico 13 43,3 3 6,3 3 27,3 19 21,3

EG al parto (sem) {p= 0,005}

& término 26 86,7 27 56,3 10 80,9 63 70,5

Pretérming 4 13,3 21 43,8 1 9,1 26 29,2

Tabla 3. Hallazgos perinatales segln presentacion clinica de la preeclampsia

L PE leve PE grave PES Total

Caracteristicas
Mo, £ Mo, % Mo, k-] Mo, £

RM BPEG {p> 0,05} g 26,7 13 27,1 4 36,4 25 | 28,1
Media (p= 0,01} [ 2976 g(5amy || 2451 g(858) |[2 739 gee7) || 2 664 g (796} |
Depresion al nacer {p> 0,05} 1 3,4 1 2.4 2 20 4 4,9
Muerte fetal (p> 0,05) 1 3,3 5] 12,8 1 9,1 =] =]
Muerte neonatal (p> 0,085} 0 ] 1 2,1 ] 0 1 1,1
Ingreso UCIN (p= 0,05) 4 13,3 g 16,7 1 g,1 13 | 14,6

DISCUSION

Los extremos en la edad materna, son un factor de riesgo para preeclampsia bien
identificado, los resultados de este trabajo coinciden con los de Pérez Hernandez y
otros,?! que al caracterizar demografica y obstétricamente a las pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo durante el afio 2010, en este mismo centro,
encontraron que el 25 % de las pacientes con preeclampsia eran adolescentes.

El hallazgo de un predominio de la obesidad en las pacientes con PES, no
sorprende, la obesidad es un problema de salud en aumento en muchos paises, que
ha llevado a un incremento de mujeres en edad reproductiva, con sobrepeso y
obesidad corporal, fendmeno al cual Cuba no escapa.

La obesidad es un factor de riesgo reconocido de preeclampsia y el riesgo aumenta
a mayor indice de masa corporal. Se caracteriza por una serie de eventos
patogénicos que conducen a disfuncion endotelial, la cual es central en la
patogénesis de la preeclampsia.?? Lo anterior subraya la importancia de mantener
un peso corporal favorable para prever complicaciones, como la preeclampsia
durante el embarazo.
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La superioridad de la nuliparidad en las pacientes con preeclampsia pura (PEL y
PEG), es similar a los resultados reportados en la mayoria de los trabajos.6:17:21.23
La frecuencia de preeclampsia en las gestantes nuliparas, se estima entre 2-7 % y
se plantea que en la mayoria de ellas, el trastorno es ligero, de inicio cerca del
término o intraparto y con pocos resultados desfavorables.1?:24

El indice de prematuridad global, entre las pacientes preeclampticas, fue de

29,2 %, muy superior al de la poblacién general durante el periodo de estudio, que
fue de 2,5 %,2° y significativamente mayor en la PEG, al compararla con los otros
dos grupos. Este resultado esta relacionado con la edad gestacional de aparicion del
trastorno hipertensivo, que en el caso de las pacientes preeclampticas que
evolucionaron hacia la gravedad, el 68 % debutaron antes de las 37 sem y 39,5 %
con menos de 34 sem, datos que demuestran la afirmacién que la edad gestacional
de comienzo, es uno de los factores de los cuales dependen los resultados
perinatales.

La cesarea es generalmente la principal via de nacimiento en los casos de
preeclampsia agravada, tales resultados coinciden con los reportados por Pérez
Hernandez y otros,?* (91,7 %) y Parra y otros,?®> (90 %), pero en general,
superiores a los encontrados por otros estudiosos del tema: Mora y otros,?®

(49,1 %); Altunaga y otros,?’ (52,5 %); Garcia Miras otros,2° (59 %); Alvarez
Ponce y otros,?® (77,5 %). ¢Por qué este indicador de cesarea tan elevado? ¢Es que
no se estan aplicando otras alternativas, como la inducciéon del parto? Con estas
interrogantes, se abre una nueva linea a investigar.

En cuanto a otros resultados perinatales, aunque el indice de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional, fue superior en las pacientes con PEG, estos
resultados no fueron significativos, lo mismo es aplicable al resto de los parametros
estudiados, Unicamente los neonatos de madres con PEG, tuvieron un peso
significativamente inferior que el resto de los grupos e incluso, por debajo de los

2 500 g, hallazgo que se relaciona con el mayor porciento de prematuridad en este
grupo, lo que nos lleva a concluir, que excepto para la prematuridad, este estudio
no confirma las diferencias encontradas en la literatura internacional en relacion
con los resultados perinatales en mujeres que cursan con los distintos grados de
severidad de la preeclampsia.
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