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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de 162 pacientes con preeclampsia grave
de un total de 1 532 gestantes que ingresaron en el Hospital de Victoria Falls de Zimbabwe desde
septiembre del 2005 hasta marzo del 2006. Entre las variables analizadas figuraron: edad,
procedencia, factores desencadenantes de la preeclampsia, sintomas y signos de gravedad vy
complicaciones mas frecuentes. En la casuistica, las mas afectadas fueron las menores de 20 afios y
de procedencia rural; todas las embarazadas tenian malos habitos alimentarios y muchas de ellas
sufrieron graves complicaciones como eclampsia, insuficiencia renal aguda y edema agudo del
pulmoén, en algunos casos mortales.

Descriptores: PREECLAMPSIA/diagnostico; ECLAMPSIA/diagnostico, COMPLICACIONES  DEL
EMBARAZO; PROTEINURIA;  HIPERTENSION; EMBARAZO; MORTALIDAD MATERNA;
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA; EDEMA PULMONAR; ATENCION PRENATAL

Limites: HUMANO FEMENINO; HUMANO FEMENINO, ADOLESCENTE; HUMANO FEMENINO,
ADULTO

Abstract

A descriptive, longitudinal and prospective study of 162 patients with severe preeclampsia from a total
of 1 532 pregnant women who were admitted at Victoria Falls Hospital in Zimbabwe from September,
2005 to March, 2006 was carried out. Among the analyzed variables there were: age, origin,
triggering factors of preeclampsia, symptoms and signs of severity and more frequent complications.
In the case material, the most affected were those under 20 years and of rural origin; all the pregnant
women had bad nutritional habits and many of them suffered serious complications such as
eclampsia, acute renal failure and lung acute edema, in some fetal cases.

Subject  headings: PRE-ECLAMPSIA/diagnosis; ECLAMPSIA/diagnosis; PREGNANCY
COMPLICATIONS; PROTEINURIA; HIPERTENSION; PREGNANCY; MATERNAL MORTALITY;
RENAL INSUFFICIENCY, ACUTE; PULMONARY EDEMA; PRENATAL CARE

Limits: HUMAN FEMALE; HUMAN FEMALE, ADOLESCENT; HUMAN FEMALE, ADULT

El embarazo es una situacion fisiolégica en el que ocurren grandes cambios destinados a crear un
ambiente materno favorable al desarrollo del feto, en cuya génesis participan tanto el organismo
materno como la unidad fetoplacentaria. Resultado de estas modificaciones hormonales, metabdlicas,
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inmunoldgicas y otras, es que durante la gestacion pueden agravarse algunas afecciones previas, se
facilita el inicio de otras o aparecen situaciones que son propias del embarazo, tal es el caso de la
enfermedad hipertensiva. '

La preeclampsia-eclampsia es la hipertensién que se presenta solo en mujeres embarazadas a
partir de la vigésima semana de gestacion y de la cual se han sefialado multiples factores, pero a
pesar de ello su patogénesis exacta permanece aun incierta. Actualmente es reconocida como una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad maternofetal, y en paises del tercer mundo es un
problema de salud publica.

La preeclampsia es un sindrome multisistémico variable, especifico del embarazo, con
predisposicion familiar, de herencia principalmente de tipo recesiva, caracterizado por una reduccion
de la perfusion sistémica, generada por vasoespasmo y activacion de los sistemas de coagulacion.

Puede ocurrir después de las 20 semanas de gestacion, durante el parto o en los primeros dias
del puerperio. El cuadro clinico se caracteriza por tension arterial (TA) de 140/90 mm Hg o mas,
acompanada de proteinuria, cefalea, acufenos, edema, dolor abdominal y alteraciéon en los examenes
complementarios, ademas complica de 6 a 8 % de todas las gestaciones mayores de 24 semanas.

En su forma aguda se asocia a oliguria, edema pulmonar, disfuncién hepatica, trastornos de la
coagulacion, elevacioén de la creatinina sérica, trastornos visuales y dolores epigastricos. 3

Las pacientes con preeclampsia pueden evolucionar hacia las formas graves (eclampsia) y
provocar convulsiones y estado de coma. Algunas embarazadas desarrollan a su vez el sindrome de
HELLP, que se caracteriza por alteraciones bioquimicas que evidencian hemdlisis, elevacion de
enzimas hepaticas y plaquetopenia. 45

La incidencia de preeclampsia varia tanto dentro de un mismo pais, que algunos autores ® citan
entre 5-7 %. En Estados Unidos representa, al menos, 15 % de las muertes relacionadas con el
embarazo y en casi todos los paises parece ser la principal causa de muerte materna.

Teniendo en cuenta nuestra experiencia profesional y nuestra estancia por tierra africana, nos
sentimos motivados a realizar esta investigacion con el objetivo de evaluar la incidencia de la
preeclampsia grave en el Hospital de Victoria Falls de Zimbabwe.

Método

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de 162 pacientes con preeclampsia
grave de un total de 1 532 gestantes que ingresaron en el Hospital de Victoria Falls de Zimbabwe
desde septiembre del 2005 hasta marzo del 2006, con el fin de caracterizar la incidencia de esta
enfermedad.

Una vez identificadas las pacientes, se le realizé una entrevista a los familiares para obtener
informacion sobre el problema. Se aplicé un instrumento creado al efecto y las variables tomadas en
cuenta fueron: edad, procedencia, factores desencadenantes de la preeclampsia, sintomas y signos
de gravedad y complicaciones mas frecuentes. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

Resultados

En la tabla 1 se muestra que las gestantes menores de 20 afios fueron las mas afectadas, con 57
casos (35,2 %) seguido por el grupo etario de 35 afios y mas, con 42 (25,9 %).

Tabla 1. Gestantes con preeclampsia segun edad

Grupos etarios No. %

Menores de 20 57 35,2
20-24 35 21,6
25-29 16 9,9
30-34 12 7.4
35y mas 42 25,9

Total 162 100,0
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Al analizar la procedencia de las gestantes se encontré que 120 de ellas (74,1 %) vivian en un
medio rural.

En la casuistica, todas las pacientes que presentaron preeclampsia grave tenian como
antecedentes malos habitos alimentarios, seguidos, muy cercanamente por las nuliparas, con
160(98, 7%).

Segun los sintomas y signos de gravedad de la preeclampsia (tabla 2) sobresale, en el total de
los casos, la proteinuria de 2g 0 mas en 24 horas, asociada a hipertension arterial de 160/110 mm Hg
0 mas o un incremento de 60-30mm Hg (157 pacientes, para 96,9%), ademas de la cefalea (95,0 %).

Tabla 2. Sintomas y signos de gravedad de la preeclampsia

Sintomas y signos No. %

Proteinuria de 2g o mas en 24 horas 162 100,0
HTA 160/110 mm/Hg o mas o un incremento 157 96,9
de 60-30 mm/Hg

Cefalea 154 95,0
Hiperreflexia patelar con clono 152 93,8
Dolor en epigastrio 146 90,1
Oliguria 144 88,8

Entre las complicaciones predomind la eclampsia (30 pacientes, para 18,5 %) y de ellas 7 fueron
muertes maternas (4,3 %).

Discusion

La hipertensién durante el embarazo es la complicacion mas frecuente de la gestacion, es un
problema clinico que constituye un reto, su enfoque difiere considerablemente del empleado en
mujeres no embarazadas. En la hipertension inducida por el embarazo subyacen una serie de
factores de riesgo y factores predisponentes, se han sefialado multiplicidad de causas, pero a pesar
de ello se desconoce su patogénesis.

El grupo de edad mas afectado fue el de las menores de 20 afos, seguido por el de 35 afos y
mas, lo cual coincide con lo encontrado en la literatura revisada en relacion con su aparicion en las
edades extremas de la vida. °

Existen grupos de embarazadas, especialmente vulnerables, para desarrollar preeclampsia grave
después de la vigésima semana de embarazo. Se estima que un gran numero de ellas son
adolescentes y por lo comun analfabetas, con escasos recursos econdmicos y sin acceso a los
servicios de planificacidn familiar, lo que las hace mas sensibles a esta entidad. *

La mayoria de las gestantes que presentaron preeclamg)sia grave eran de procedencia rural,
resultado que concuerda con lo encontrado por otros autores.

En la casuistica tenian como antecedentes malos habitos alimentarios, seguidos por la
nuliparidad, resultados similares se describen en el estudio de Pacheco et al. 6

En numerosas investigaciones se recoge que los malos habitos alimentarios son factores
desencadenantes de vital importancia en la aparicion de la preeclampsia grave, ya sea por
desconocimiento de los componentes esenciales de la dieta gproteinas, frutas, vegetales y
carbohidratos) o por inaccesibilidad a alimentos que los contengan. "

Entre los sintomas y signos de gravedad predominé la proteinuria de 2g o mas en 24 horas,
asociado a hipertension arterial de 160/110 mm Hg o mas o un incremento de 60-30mm Hg, ademas
de la cefalea, resultados que concuerdan con los de otros estudiosos del tema. 9.10

Las complicaciones de la preeclampsia dependen de: a) edad gestacional en la que aparece, b)
presencia o no de complicaciones médicas, c) gravedad de la preeclampsia y d) calidad de la
atencion médica. """
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Entre dichas complicaciones predominé la eclampsia, ademas de las muertes maternas, hallazgo

que se corresponde con los de otros autores. "

Los trastornos hipertensivos del embarazo son problemas médicos importantes que explican una

proporcién elevada de complicaciones maternas y fetales. La preeclampsia constituye la mas grave
de las complicaciones hipertensivas del embarazo y puede resultar catastrofica si pasa inadvertida,
sin tratamiento, o si evoluciona hacia una eclampsia que es el estadio mas grave de la enfermedad. 10

Se recomienda realizar una correcta atencion prenatal a todas las gestantes con riesgos
potenciales de desarrollar preeclampsia.
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