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RESUMEN

El objetivo del estudio es valorar la prevalencia de sindrome
preeclampsia eclampsia severa y los factores de riesgo para la
misma para lo que se realizd un estudio observacional descriptivo
retrospectivo y de cohorte con datos obtenidos del Sistema
Informatico Perinatal e historias clinicas las pacientes con sindrome
preeclampsia-eclampsia en el Hospital de Clinicas entre los anos
2014-2018. Se compararon factores de riesgo para preeclampsia
severa mediante calculo de Riesgo Relativo (RR). Se obtuvieron 286
pacientes presentaron sindrome preeclampsia eclampsia de las
cuales 76,6% fueron leves y 23,4% severas. Se identificaron como
factores de riesgo para el sindrome preeclampsia-eclampsia severo:
obesidad o sobrepeso (RR 1,25 IC95% [1,08- 1,45]), edad materna
mayor a 35 anos (RR 1,29 IC95% [0,79-2,11]), hipertension arterial
cronica (RR 1,19 1C95% 10,75-1,891), cardiopatia previa (RR 1,42 1C95%
[0,28-2,18]) y diabetes gestacional (RR 1,06 IC95% [0,93-1,21]). Se
identificaron como factores protectores: edad menor a 19 anos (RR
0,82 1C95% [0,97-1,43)), antecedente de preeclampsia (RR 0,73 1IC95%
[0,38-1,37]), nefropatia previa (RR 0,38 IC95% [0,14-0,98]) y diabetes
mellitus (RR 0,57 IC95% [0,27-1.19])

Se concluye que la prevalencia del sindrome fue similar a
nivel mundial pero mayor que a nivel nacional. Existe evidencia
significativa de que el indice de masa corporal es un factor de riesgo
para presentar sindrome preeclampsia eclampsia severo. Respecto
a los otros factores de riesgo y protectores estudiados, no fueron
concluyentes.

Palabras clave: preeclampsia, preeclampsia severa, complicaciones,
factores de riesgo.

ABSTRACT

The objective of the study is to assess the prevalence of
severe eclampsia syndrome and the risk factors for it, for which a
retrospective descriptive and cohort observational study was carried
out with data obtained from the Perinatal Computer System and
clinical records of patients with preeclampsia-eclampsia syndrome
in the Hospital de Clinicas between the years 2014-2018. Risk factors
for severe pre-eclampsia were compared using Relative Risk (RR)
calculation. 286 patients presented with preeclampsia-eclampsia
syndrome were obtained, of which 76.6% were mild and 23.4%
severe. Risk factors for severe preeclampsia-eclampsia syndrome
were identified as: obesity or overweight (RR 1.25 95% Cl [1.08-1.45]),
maternalage over 35 years (RR 1.29 95% Cl [0, 79-2.11]), chronic arterial
hypertension (RR 119 95% Cl [0.75-1.89]), previous heart disease (RR
1.42 95% Cl [0.28-2.18]) and gestational diabetes (RR 1.06 95% Cl [0.93-
1.21]). The following were identified as protective factors: age under
19 years (RR 0.82 95% Cl [0.97-1.43)), history of preeclampsia (RR 0.73
95% Cl [0.38-1.37]), previous nephropathy (RR 0.38 95% Cl [0.14-0.98])
and diabetes mellitus (RR 0.57 95% Cl [0.27-1.19])

It is concluded that the prevalence of the syndrome was similar
worldwide but higher than the national level. There is significant
evidence that body mass index is a risk factor for severe eclampsia

syndrome. Regarding the other risk and protective factors studied,
they were not conclusive.

Keywords: pre-eclampsia, severe pre-eclampsia, complications, risk
factors.

INTRODUCCION

Los estados hipertensivos del embarazo se definen
como un conjunto de trastornos caracterizados por
la presencia de hipertension arterial en una mujer
gestante clasificados por el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia en: sindrome preeclampsia-
eclampsia, hipertension gestacional, hipertension
cronica e hipertension cronica con sindrome
preeclampsia-eclampsia sobreagregado en la mujer
gestante®?,

Dentro de estas se destacaelsindrome preeclampsia-
eclampsia como un problema obstétrico mayor y de
salud  publica que constituye una de las principales
causas de morbimortalidad materno-fetal. Segun datos
obtenidos por la “Preeclampsia Foundation” se estima
que entre 5% a 8% de los embarazos a nivel mundial son
afectados por esta patologia, siendo responsable del
40% de los nacimientos prematuros a nivel mundial. A
nivel nacional, se registraron 38.752 nacidos vivos en el
ano 2018 de los cuales 4,3% corresponden a gestantes
con preeclampsia. EL 67,5% de estos embarazos fueron
en Montevideo. A su vez, del total de gestaciones de
madres con preeclampsia, 30,2% fueron pretérminos lo
que equivale a 505 nacimientos y de estos 21,2% fueron
pretérminos severos®.

El diagnostico de sindrome preeclampsia-eclampsia
se realiza en pacientes con diagnostico de estado
hipertensivo del embarazo luego de las 20 semanas
de gestacion y agrega proteinuria con valores mayores
0 iguales a 300 mg/24 horas o indice proteinuria/
creatininuria mayor o igual a 0.3g/g. En ausencia de
proteinuria, se diagnostica cuando existe hipertension
asociada a plaquetopenia menor de 100.000/mL,
funcion hepatica alterada, presentacion de insuficiencia
renal, edema pulmonar o aparicion de alteraciones
cerebrales o visuales®.
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Clasicamente este sindrome se puede dividir en leve
o severo. Este ultimo, se define segun la presencia
de alguno de los siguientes criterios: cifras de presion
arterialmayoresoigualesa160/110 mmHgomasendos
ocasiones separadas por 4 horas, deterioro significativo
de la funcion renal (aumento de la creatinina en sangre,
oliguria < 400 ml/24 hs), disfuncion hepatica sintomas
clinicos de daro de érgano blanco (cefalea de reciente
aparicion que no clama con analgésicos comunes,
alteraciones de la visidon y/o epigastralgia) y/o edema
pulmonar®,

El sindrome preeclampsia-eclampsia puede
presentar complicaciones graves a nivel materno,
fetal, ovular y neonatal. Dentro de estas se destacan
la eclampsia y el sindrome de HELLP consideradas
urgencias obstétricas y emergencias medicas®®.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es valorar la prevalencia
del sindrome preeclampsia-eclampsia, sus
complicaciones y factores de riesgo para sus formas
severas en los ultimos cinco anos en la maternidad del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio es retrospectivo a partir de datos
obtenidos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) y de
historias clinicas, se preservaron la confidencialidad,
anonimato y derechos de las mujeres participantes,
considerandose una investigacion sin riesgos ya que
el sujeto de investigacion no sufre dano alguno como
consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para la utilizacion de los datos se solicito el
consentimiento  informado  telefonico de las
pacientes incluidas en el estudio. Previo al inicio de la
investigacion se solicito el aval del Comité de Bioética
de Investigacion correspondiente al Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo
retrospectivo con datos obtenidos de la base del SIP y
de historias clinicas de los nacimientos de lamaternidad
del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, entre el
10 de enero del ano 2014 al 31 de diciembre del ano
2018 de las pacientes con diagndstico de sindrome
preeclampsia eclampsia.

Los criterios de inclusion fueron todas aquellas
pacientes que tuvieron su parto en el Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo de tiempo
mencionado y cuyo embarazo haya sido complicado
con el diagndéstico de sindrome preeclampsia-

eclampsia. Siendo los criterios de exclusion aquellas
pacientes que no hayan tenido su nacimiento en dicho
centro o se nieguen a participar en el estudio.

Las variables a relevar se clasificaron en seis grupos:
demograficas, control del embarazo, complicaciones
durante la gestacion, complicaciones de la
preeclampsia, finalizacion del embarazo y resultados
neonatales.

Dentro de las variables demograficas se incluyeron:
1) Edad (definida como el tiempo transcurrido desde
el nacimiento materno hasta el momento del parto,
categorizadas en menos de 20 anos, entre 20- 34
anos, y mayor a 34 anos); 2) Hipertension arterial
cronica (definida como el diagndstico de hipertension
arterial previa al embarazo, categorizada en si o no);
3) Diabetes (definida como el diagnostico de diabetes
previo al embarazo, categorizada en si o no), 4)
Cardiopatia previa (definido como el diagnodstico de
cardiopatia previa al embarazo, categorizada en si o
no); 5) Nefropatia previa: (definido como el diagnostico
de nefropatia previa al embarazo, categorizada en si
o no); 6) indice de masa corporal previa al embarazo
(definido como la relacion de peso en kilogramos
dividido el cuadrado de la altura en metros previo
al embarazo, categorizada en bajo peso (indice de
masa corporal menor a 18,5), normopeso (indice de
masa corporal entre 18,5 y 24,9), sobrepeso (indice de
masa corporal 25-29.9) y obesidad (indice de masa
corporal mayor a 30)); 7) Preeclampsia en embarazos
anteriores: (definida como el antecedente obstétrico
de preeclampsia, categorizada en si o no); 8) Partos
previos (definido como el antecedente obstétrico de
parto vaginal o cesarea, categorizada en 0, 1-3 y mas
de 3) y 9) Antecedentes obstétricos de recien nacidos
con bajo peso al nacer (definido como el antecedente
obstétrico previo de recien nacido con un peso menor
a 25009, categorizado en si 0 no).

En cuanto a las variables del control del embarazo:
1) Fecha del primer control obstétrico (definido como
el dia del primer control obstétrico, categorizado en
precoz, antes de las 13 semanas vy tardio, posterior a
las 13 semanas); y 2) Numero de controles obstétricos
(definido como la cantidad de controles durante la
gestacion, categorizado en menor a cinco controles o
mayor a cinco controles).

Las variables de complicaciones durante la
gestacion: 1) Tabaquismo (se define como el consumo
de tabaco durante el embarazo, se categoriza en si o
no); 2) Consumo alcohol (se define como el consumo
de alcohol durante el embarazo, categorizado en
si 0 no); 3) Consumo de drogas (se define como la
ingesta de estupefacientes durante el embarazo, se
categoriza en si o no), diabetes gestacional (se define
como la presencia de diabetes durante la gestacion,
se categoriza en si 0 no); y 4) Internacion durante la
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gestacion (se define como la internacion de la gestante
durante el embarazo, se categoriza en si 0 no).

Las variables de las complicaciones de la
preeclampsia: 1) Sindrome de HELLP (definido como
el diagnostico de sindrome de HELLP durante la
gestacion, categorizado en si o no); 2) Eclampsia
(definido como el diagnostico de eclampsia durante la
gestacion, categorizado en si o no); 3) Descontrol de
cifras de presion arterial (definido como una presion
arterialmayora160/110 que no controlacon tratamiento
antihipertensivo, categorizada en si 0 no) 4) Ingreso a
Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) (definido como
el ingreso a CTI durante la gestacion, categorizado en
si 0 no); 5) Muerte materna por Preeclampsia (definido
como defuncion materna durante el embarazo actual,
categorizado en si 0 no); 6) Restriccion de crecimiento
intrauterino (definido como el diagnostico de RCIU
durante la gestacion actual, categorizado en si 0 no);
7) Obito (definido como la muerte intrauterina del feto,
categorizado en si 0 no).

Dentro de las variables de finalizacion del embarazo
se incluyo la via de finalizacion del embarazo (definido
como lavia de terminacion del embarazo, categorizado
en parto vaginal o cesarea).

En cuanto a los resultados neonatales 1) Edad
gestacional al parto (definido como el tiempo
transcurrido en semanas desde la concepcion hasta
el momento del nacimiento, categorizado como
entre 22 semanas y 27 semanas, entre 28 semanas y
32 semanas, entre 32 semanas y 36 semanas, entre
37 semanas y 41 semanas y mayor a 42 semanas); 2)
Muerte neonatal (se define como la muerte del neonato
dentro de los primeros 28 dias de vida, categorizada
en si 0 no ); 3) Peso del recien nacido (definido como
el peso en gramos al momento del nacimiento,
categorizado en menor a 500 grs., entre 500-999
grs., entre 1.000 grs. y 1.499 grs., entre 1.500 grs. y 1.999
grs., entre 2.000 y 2499 grs., entre 2.500 grs. y 3.999
grs.y mayores a 4.000 grs.); 4) APGAR al minuto de vida
(definido como puntaje obtenido al realizar el Score de
APGAR al minuto de vida extrauterina, categorizado en
0a3 4a6y7aio)5) APGAR a los 5 minutos de vida
(definido como puntaje obtenido al realizar el Score
de APGAR a los cinco minutos de vida extrauterina,
categorizadoenoa3,4a6y7a10);y6)Peso poredad
gestacional (se define como el peso en gramos para
la edad gestacional del recien nacido, categorizado en
adecuado, pequeno y grande).

Las variables se analizaron en forma de proporciones
utilizando el programa OpenEpi disponible en https.//
www.openepi.com/Proportion/Proportion.ntm

Se realizo un estudio de cohorte entre las pacientes
que presentaron preeclampsia leve como grupo 1
(grupo control) y las que presentaron preeclampsia
severa como grupo 2 (grupo casos). Los criterios

de inclusion para el grupo 2 fueron: pacientes que
presentaron cifras de presion arterial mayores o
iguales a 160/110 mm Hg en dos ocasiones separadas
por 4 horas, deterioro significativo de la funcion renal,
sintomas clinicos de dano de organo blanco, edema
pulmonar, eclampsia y sindrome de HELLP. El grupo
control fue compuesto por todas aquellas pacientes
que no cumplieron con los criterios del grupo 2. Se
plantearon como variables a analizar. adolescencia
(definida como la edad menor a 19 anos, categorizada
en si 0 no), gestante anosa (definida como la edad
mayor a 35 anos, categorizada en si 0 no), sobrepeso/
obesidad (definido como el indice de masa corporal
mayor a 25, categorizada en si 0 no), la hipertension
cronica, preeclampsia previa, cardiopatia previa,
nefropatia previa, diabetes mellitus previa, y diabetes
gestacional ya definidas anteriormente.

Los datos se expresaron a modo de riesgo relativo
con un intervalo de confianza de 95%, calculado
mediante series de Taylor con el programa OpenEpi
version 3.01, con tablas de 2x2 disponible en: https:/
www.openepi.com/TwobyTwo/TwobyTwo.htm

RESULTADOS

Entre los anos 2014 y 2018 se registraron un total de
3.590 nacimientos, de los cuales 286 (8,0%) presentaron
como complicacion el sindrome preeclampsia-
eclampsia, manteniéndose dicho porcentaje estable
para cada ano, lo cual se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de preeclampsia 2014-2018 en Hospital de Clinicas

Dr. Manuel Quintela

Afo Nacimientos Preeclampsia
n (%)

821 61 (7,4%)
779 54 (6.9%)
658 51 (7,8%)
662 58 (8.8%)
670 62 (9.3%)
590 286 (8,0%)

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 2 se observan las caracteristicas
demograficas de la poblacion: 60 mujeres (20,9%) eran
menores a 20 anos, 174 (60.9%) se encontraban entre
los 20y 34 anos, y 52 (18,2%) eran mayores de 34 anos.
Con respecto al peso materno al inicio del embarazo,
7 mujeres (2,4%) presentaron bajo peso, 109 (38,1%)
normopeso, 76 (26,6%) sobrepesoy 94 (32,9%) obesidad.
Se registro que 135 (47,2%) de las mujeres eran nuliparas
y 151 (52,8%) multiparas. Del total de pacientes 50 (17,4%)
ya habian presentado un sindrome de preeclampsia-
eclampsia en embarazos previos, mientras que 236
mujeres (82,6%) no lo habian presentado. Resaltando
que de las mujeres que no tenian como antecedente
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obstétrico un sindrome preeclampsia-eclampsia, 140
(52,3%) habian tenido embarazos previos, y 128 (47,7%)
eran primigestas. Entre las mujeres con partos previos
se registraron 27 (17,9%) recién nacidos con bajo peso
al nacer y 124 (82,1%) registraron un normopeso. En
cuanto a los antecedentes personales: 71 (24,8%)
presentaron diagndstico de hipertension arterial previo
al embarazo, 10 (3,5%) de nefropatia previa, 9 (3,1%)
eran diabéticas, y 3 (1%) presentaban cardiopatia. Con
respecto al control obstétrico: se encontré que 185
mujeres (64,7%) iniciaron sus controles precozmente,
mientras que 101 (35,3%) lo hicieron de manera tardia.
De todas ellas, 254 (88,8%) tuvieron 5 0 mas controles
durante el embarazo y las restantes 32 (11,2%) tuvieron
menos de 5 controles. En cuanto a los habitos toxicos:
los datos hallados mostraron el consumo de tabaco en
63 mujeres (22%), el consumo de alcohol en 4 (1,4%) y
eluso de otras sustancias en 6 (2,1%). Por otra parte, 103
(36%) mujeres presentaron diabetes gestacional y 191
(66,8%) fueron internadas durante la gestacion.

En relacion a las complicaciones maternas de la
preeclampsia: la eclampsia se presentd en 11 pacientes
(3,8%), el sindrome de HELLP se registro en 19 (6,60%)
pacientes, hubieron 34 (11,9%) casos con descontrol
de cifras, 5 (1,7%) pacientes estuvieron en CTl y se
registré una (0,3%) muerte materna, cuya causa fue
por una eclampsia con Accidente Cerebrovascular
hemorragico.

Respecto a las complicaciones fetales, se registraron
27 casos de restriccion del crecimiento intrauterino
(9,4%), 2 Obitos (2,69%) y 2 interrupciones médicas
de la gestacion (2,69%) antes de las 23 semanas por
sindrome preeclampsia-eclampsia severo.

En cuanto a la via de finalizacion del embarazo: en 221
(77.3%) se realizd cesarea, 62 (21,7%) por parto normal
espontaneo y 3 (10%) por parto vaginal instrumental.

En la Tabla 3 se muestran los resultados neonatales
donde: 164 recien nacidos (57,3%) fueron de téermino, 83
(29,10%) pretérmino tardio, 27 (9,4%) pretérmino severo
y 12 (4,2%) pretérmino extremo. El peso de los recién
nacidos fue mayor a 2500 gramos en 198 (69,2%), 66
(23,1%) entre 1.500 - 2.499 gramos, 12 (4,20%) entre 1.000
- 1.499 gramos y 10 (3,5%) menores a 1.000 gramos. ELl
APGAR registrado al minuto de vida fue de entre 7 -
10 puntos en 241 neonatos (84,3%) y menor a 7 en 45
(15,7%). EL APGAR a los cinco minutos de vida fue de
entre 7 - 10 puntos en 273 (95,5%) y menor a 7 en 13
(4,5%). La muerte neonatal ocurrio en 6

casos (2,1%).

En cuanto a la asociacion entre peso y la edad
gestacional al nacer, se registro que dentro de los 27
casos de pretérminos severos, 9 (33,3%) tuvieron un
peso menor a 15009, 15 (55,5%) entre 1500- 25009 Yy 3
(11,1%) mayor a 2500g. De los 12 casos de pretérmino
extremo, 10 (83,3%) tuvieron un peso menor a 10009

y 2 (16,70%) entre 1000-1500g. De los 27 casos de
restriccion del crecimiento intrauterino se observo que
20 (74,0%) fueron partos pretérminos y 7 (26,00%) de
término. En cuanto a su peso al nacer, se registraron
2 (7,4%) casos menores a 1000 g, 7 (26,0%) menores a
1500 g, 12 (44,4%) menores a 25009, 5 (18,5%) mayores
a 25009y 1(3,7%) obito.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas

Caracteristica
Edad matema <20 afios 60(20,9%)
20-34 aflos 174 (60.9%)
>34 afios 52 (18.2%)
indice de masa Bajo peso (<19 7 (2,4%)
corporal Kg/m?2)
Normo peso (20-24,5 109 (38,1%)
Kg/m?2)
Sobrepeso (25- 76 (26,6%)
29.9Kg/m?2)
Obesidad 4(32,9%)
(>30Kg/m2)
Gestas previas Nuligesta 35 (47.2%)
Multigesta 151 (52,8%)
Antecedente de si 50(17.4%)
preeclampsia no 124 (82,1%)
Antecedente de si 27 (17,9%)
recién nacido con no 124 (82,1%)
bajo peso al nacer
Antecedente de si 71 (24,8%)
hipertensioén crénica no 215 (75,2%)
Antecedente de si 10 (3,5%)
nefropatia no 276 (96.5%)
Antecedente de si 9 (3.1%)
Diabetes Mellitus no 277 (96,9%)
Antecedente de si 3(1%)
cardiopatia no 283 (99%)
Fumadora si 63 (22%)
no 223 (78%)
Alcoholismo si 4(1,4%)
1o 282 (98.6%)
Consumo de otras si 6 (2,1%)
sustancias no 280 (97.9%)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Complicaciones neonatales del sindrome preeclampsia

eclampsia
Caracteristicas

Edad gestacional Termino 164 (58,7%)

Pretérmino tardio 83 (29%)

Pretérmino severo 27 (9,4%)

Pretérmino extremo 12 (4,2%)
Peso al nacer >2500g 198 (69,2%)
1500-2499¢ 76 (26,6%)

1499-1000g 12 (4,2%)

<1000g 10 (3.5%)
Apgar al minuto de vida 7-10 puntos 241 (84,3%)
<7 puntos 45 (15,7%)
Apgar a los 5 minutos de vida 7-10 puntos 273(95.,5%)

<7 puntos 13(4.5%)

Fuente: elaboracion propia.

Como ya se menciono, de los 286 casos de
preeclampsia, 219 (76,6%) fueron catalogados como
leve y 67 (23,4%) como severa. Se compararon ambos
grupos (Tabla 4), y se observo que de las mujeres
menores de 20 anos, 48 (21,9%) pertenecieron al grupo
de preeclampsia leve y 12 (4,40%) en severa. Para la
edad menor a 20 anos, se calculd un riesgo relativo
(RR) de 0,82 con intervalo de confianza al 95% (IC
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95%) 10,97-1,431. Por su parte, las mayores de 35 anos
quedaron distribuidas a razon de 37 (16,89%) y 15 (5,6%)
respectivamente calculandoun RRde 1,29 IC 95% [0,79-
2,11]. De un total de 71 mujeres con antecedente de
hipertension arterial, 52(23,5%) tuvieron preeclampsia
leve y 19 (28,35%) severa, calculando un RR de 1,19
IC 95% 10,75-1,89]. De las 9 pacientes diabéticas, 4
(1,82%) presentaron un sindrome preeclampsia leve y
5 (7.46%) severa, calculando un RR 0,57 IC 95% [0,27-
1,19]. De las 3 que presentaban cardiopatia previa,
2 (0,01%) fueron del grupo de preeclampsia severa
y 1 (1,49%) en el grupo control, calculando un RR de
142 IC 95% [0,28-2,18]. Mientras que, en el grupo de
preeclampsia leve, 3 (1,36%) presentaban nefropatia,
en el grupo de preclampsia severa 7(10,44%) la
presentaron, calculando un RR 0,38 IC 95% [0,14-0,98l.
En el grupo de la preeclampsia leve se encontraron
82 (37.44%) con diabetes gestacional mientras que 21
(31,34%) pertenecen al grupo de severa, calculando
un RR de 1,06 IC 95% [0,93-1,21]. A su vez, 50 mujeres
tenian antecedente de preeclampsia y de ellas, 9
(13,43%) tuvieron preeclampsia severa y 41 (18,72%)
leve, calculando un RR de 0,73 IC 95% [0,38-1,37]. Las
mujeres con indice de masa corporal de sobrepeso
y obesidad fueron 142 (64,84%) en el primer grupo
versus 28 (41,79%) en el grupo de preeclampsia severa,
calculando un RR 1,25 IC 95% [1,08-1,45].

Tabla 4. Comparacion de los factores de riesgo entre Preeclampsia
leve y severa

del total de pacientes estudiados, aproximadamente
la mitad de las mujeres tenian edad de riesgo
obstétrico. Este elevado porcentaje, en contraste con
los reportados en otros paises, es un indicador que
muestra como la poblacion incluida en el estudio
es una poblacion de riesgo. Algunos autores han
planteado que las edades extremas constituyen uno
de los principales factores de riesgo de hipertension
inducida por el embarazo y en estos casos el riesgo
de padecer preeclampsia se duplica®. Alvarez et al.
lo corroboran en su estudio®. Se ha planteado que
las mujeres mayores de 35 anos padecen con mayor
frecuencia enfermedades cronicas vasculares, y en
las pacientes jovenes se forman con mayor frecuencia
placentas anormales®®,

En cuanto alindice de masa corporal, mas de la mitad
de las mujeres presentaron sobrepeso u obesidad al
inicio del embarazo. A nivel nacional, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta general
es de 65,00% segun informa el Ministerio de Salud
Publica®”. Mientras que a nivel mundial la prevalencia
de sobrepesoy obesidad reportada por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2016 fue de 52,00%"®. Estos
datos evidencian que en Uruguay hay una prevalencia
13% mayor de sobrepeso y obesidad en la poblacion
general que a nivel mundial, lo cual es congruente con
los valores elevados encontrados en la poblacion de
mujeres con preeclampsia del Hospital de Clinicas.
En comparacion a estudios similares, E. Curiel-Balsera
et al% reportaron que un 11,3% de las mujeres con
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Preeclampsia Leve | Preeclampsia Severa RRIC 95% . .
n(E/..) af[(’%) ’ preeclampsia eran obesas, del mismo modo que M.
Edad < 19 aiios 48 (21.91%) 12 (17.9%) 0.82 (0.97-143) Itati Rivero et al® reportaron un 11,8% de obesidad en
Edad > 35 aiios 37(16.89%) 15 (22,38%) 129 (0.79-2.11) mujeres con preeclampsia. Este estudio presentd mas
HTA Cronica 52(23,54%) 19 (28.35%) 1,19 (0,75-1,89) del doble de prevalencia de sobrepeso y obesidad
Antecedente de 41(18.72%) 9 (13,43%) 0,73 (0.38-1,37) que los trabajos antes mencionados, siendo que estos
Hinne son factores de riesgo conocidos de preeclampsia
preeclampsia- 9 p P M
eclampsia otras patologias obstétricas, como tambiéen concluyo
Cardiopat 2(091% 1 (149% 142 (028218 . .
s, Sl ) ALY F. Feldman etal® y L. Zedaia Benito et al.??.
Nefropatia 3(L36%) 7 (10,44%) 0.38 (0.14-0,98) . . .
En el estudio, casi la cuarta parte de las mujeres
Fuente: elaboracion propia. . .
tuvieron antecedente de preeclampsia en embarazos
DISCUSION anteriores o antecedente de hipertension arterial

El estudio se realizo en la maternidad del Hospital
de Clinicas Dr. Manuel Quintela que atiende mujeres
de alto riesgo obstétrico por lo que se debe tener
en cuenta las caracteristicas de esta poblacion al
momento de comparar los datos con otros estudios.

En Uruguay se registro una prevalencia de 4,3% de
embarazos con preeclampsia en el 20185, siendo que
en nuestro estudio se evidencié una prevalencia de casi
el doble, lo cual es esperable dado las caracteristicas
del centro hospitalario. Por otro lado, a nivel mundial
hay una prevalencia de entre 5-8% de embarazos
complicados con sindrome preeclampsia-eclampsia®.

Haciendo referencia a los resultados de la Tabla 2,

cronica, en contraste con el estudio de E. Curiel-
Balsera et al."¢ que muestra una prevalencia de 19.7%.

Untercio de la poblacion estudiada fue diagnosticada
con diabetes gestacional, en contraste con lo que se
reporto a nivel mundial donde la prevalencia vario entre
1% Yy 14%%2?. Estos datos son similares a los registrados
en Uruguay, donde esta condicion se presento en el
16,4%.

Con respecto a los controles de embarazo, la
décima parte fueron mal controlados. Segun las cifras
publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud,
46% de los embarazos a nivel mundial presentan
menos de 5 controles®. Esto demuestra que las
mujeres asistidas en el Hospital de Clinicas tuvieron
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un buen control del embarazo, a diferencia de lo que
ocurre a nivel mundial.

Conrespecto alas complicaciones maternasy fetales
del sindrome preeclampsia-eclampsia, se reporto
que la prevalencia de eclampsia fue mayor que en
otros estudios como el de R. Kharaghani etal®® que
reportd una prevalencia de 0,08% en Estados Unidos, y
1,03% en India. Un estudio en Brasil reporto un 0,2% de
prevalencia de Eclampsia en las areas desarrolladas
del pais, mientras que la prevalencia aumento a 8.1% en
las poblaciones socioeconémicamente deficitarias®s.
Por otra parte, las investigaciones de E. Curiel- Balsera
et.al."® en Espana, tuvieron una prevalencia de 16,00%
de sindrome HELLP, siendo este mayor. En cuanto a la
prevalencia de restriccion del crecimiento intrauterino
en el estudio fue menor que la reportada por el estudio
de por J.C. Vazquez®”, donde fue mayor con un 14,2%.
En cuanto a la prevalencia de obito la misma fue
menor que la reportada por R. Quispe-De La Cruz etal.
@8 se reportd una prevalencia de 2% siendo mayor a la
observada en nuestro estudio.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, se
registraron 7 muertes maternas entre el periodo
2014-2018, de las cuales solo una fue por estados
hipertensivos del embarazo, correspondiente al caso
de este estudio®. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, los estados hipertensivos del embarazo
son responsables del 22% de la mortalidad materna
en América Latina, 16% en Africa y 12% en Asia®. En
cuanto al ingreso a CTl materno, este estudio reportd
una prevalencia levemente mayor a la registrada en
Argentina con un 0,70%, en el estudio de S.B. Soli®?,

Se identificaron como factores de riesgo para
sindrome preeclampsia eclampsia severa la edad
materna mayor a 35 anos, el antecedente de
hipertension cronica, cardiopatia, nefropatia, indice
de masa corporal correspondiente a sobrepeso y
obesidad y diabetes gestacional. Sin embargo, el
unico factor de riesgo estadisticamente significativo en
nuestro estudio fue el indice de masa corporal mayor o
iguala 25 Kg/ma2 previo al embarazo, mientras que los
otros valores no dieron resultados estadisticamente
significativos, lo que puede ser debido al tamano
muestral, debiendo aumentar el mismo para poder
obtener resultados concluyentes.

En el estudio, la edad mayor a 35 anos se mostro
como factor de riesgo al igual que en el estudio de
J. Checya-Segura et al® en el que se obtuvo un RR
de 3,93. Sin embargo, el RR del presente estudio no
es significativo, mientras que el RR del estudio de J.
Checya-Segura et al.®? lo es.

En cuanto a la hipertension arterial cronica, se
vio que es un factor de riesgo, a pesar de que no
fue estadisticamente significativo, mientras que H.
C. Sanchez-Carrillo etal® demostrod significancia

estadistica.

El indice de masa corporal mayor a 25 se comporta
como factor de riesgo estadisticamente significativo
para el desarrollo de preeclampsia severa, es decir que
tendranunavezy media mas probabilidad de padecerla.
Asimismo, los estudios de J. Checya-Segura et al®y
H. Cristian Sanchez-Carrillo et.al.®® demostraron que
tanto la obesidad como el sobrepeso aumentan cuatro
veces la probabilidad de sufrir preeclampsia severa.

Con respecto a la diabetes mellitus, ésta constituyo
un factor protector no estadisticamente significativo
al igual que el estudio de J. Checya-Segura et al.®” En
cambio, en el estudio de H. C. SAnchez-Carrillo et.al.®
se demostro que es un factor de riesgo.

En cuanto al antecedente de sindrome de
preeclampsia eclampsia previo, el presente estudio
evidencio que el mismo es un factor protector para
el desarrollo de preeclampsia severa pero no es
estadisticamente significativo. En cambio, en ambos
estudios de la poblacion de J. Checya-Segura et al.®?
y H. C. Sanchez-Carrillo etal® se identifico como
factor de riesgo. Como hipotesis explicativa a la
diferencia encontrada podria plantearse el inadecuado
tamano muestral y que en el Uruguay, el carné de la
embarazada, tiene como finalidad llevar un adecuado
control del embarazo y prevenir complicaciones
predecibles y evitables con un adecuado tratamiento.

CONCLUSIONES

Se registro similar prevalencia del sindrome
Preeclampsia-eclampsia que a nivel mundial pero el
doble que a nivel nacional.

En cuanto a las complicaciones materno-fetales vy
perinatales, se vio que la prevalencia de eclampsia en
este estudio fue mayor que la registrada en otros paises.
En cambio, se observd menor prevalencia de HELLP,
restriccion del crecimiento intrauterino, preeclampsia
severay obito que a nivel regional y mundial.

En cuanto a los factores de riesgo, se concluyo que
existe evidencia significativa de que el indice de masa
corporales un factor de riesgo para presentar sindrome
preeclampsia eclampsia. Respecto a los otros factores
de riesgo estudiados, no fueron concluyentes.
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