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Resumen Correo electronico: pao.tatiana@hotmail.com

Preeclampsia es un sindrome especifico del embarazo que puede afectar a todos los sistemas organicos, se define como el
estado hipertensivo acompanado de proteinuria el cual puede llevar a serias complicaciones e incluso a la muerte tanto de
la madre como del feto o neonato. En paises en vias de desarrollo, una mujer tiene siete veces mas probabilidades de desarrollar
preeclampsia, comparado con una mujer que vive en un pais desarrollado. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de 196
pacientes preeclampticas y sus complicaciones maternas neonatales atendidas en el Hospital Regional de Zacapa, Guatemala, en
los afios 2013 a 2017. De las 196 pacientes preeclampticas el 44% presentd complicaciones, siendo las mas frecuentes el parto pre-
término con 37%, el sindrome de Hellp con el 30%, eclampsia 10% y oligohidramnios 10%. No se presentd ningun caso de muerte
materna. De los 196 hijos de madres preeclampticas el 61% presentaron complicaciones, las mas frecuentes fueron bajo peso al
nacer con 21.5%, pequeio para edad gestacional 20.6%, restriccion del crecimiento intrauterino con 20.3% y prematurez 12.9%.
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Abstract

Preeclampsia is a specific syndrome of pregnancy that can affect all organic systems, it is defined as hypertensive state accom-
panied by proteinuria which can lead to serious complications and even the death of both the mother and the fetus or neonate.
In developing countries, a woman is seven times more likely to develop preeclampsia than a woman who lives in a developed
country. A retrospective descriptive study of 196 patients with preeclampsia and their maternal-neonatal complications attended at
the Regional Hospital in Zacapa in the years 2013 to 2017 was conducted. Of the 196 patients with preeclampsia 44% presented
complications, being the most frequent preterm delivery 37%, HELLP syndrome 30%, eclampsia 10% and oligohydramnios 10%.
No case of maternal death was presented. Of the 196 children of mothers with preeclampsia 61% presented complications, the
most frequent were low birth weight 21.5%, small for gestational age 20.6%, intrauterine growth restriction 20.3% and prematurity
12.9%.
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Introduccion

Preeclampsia se describe como un sindrome especifico del embarazo que puede afectar a todos los
sistemas orgéanicos. Aunque la preeclampsia es mucho mas que una simple hipertension gestacional con
proteinuria, la aparicion de esta ultima se mantiene como un criterio diagndstico objetivo importante.
La proteinuria se define como la proteina en orina de 24 h mayor de 300mg/24 h, la existencia de un
indice urinario proteina: creatinina > (.3, o una concentracion persistente de 30 mg/dl (1+ en pruebas
con tira reactiva) de proteina en muestras aleatorias de orina segiin (Cunningham et al.,2015:728-730).
En América Latina, la preeclampsia es la causa nimero uno de la muerte materna. En paises en vias de
desarrollo, una mujer tiene siete veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia que una mujer
que vive en un pais desarrollado. De estos casos, entre el 10 y 25% de los casos terminaran en muerte
materna, como lo afirma (Preeclampsia Foundation, 2014:1).

Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de morbilidad grave, discapacidad
cronica y muerte entre las madres, los fetos y los recién nacidos. Entre los trastornos hipertensivos la
preeclampsia sobresale por su impacto en la salud materna y neonatal. Es una de las causas principales
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo. Segun la (OMS 2014: 4), en América
Latina, una cuarta parte de las muertes maternas se relacionan con esas complicaciones. El estudio tiene
como objetivo describir las complicaciones maternas neonatales en pacientes preeclampticas ingresadas
en servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de 2013 a 2017.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo sobre las complicaciones maternas neonatales en pa-
cientes preeclampticas ingresadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de
Zacapa, Guatemala, en el periodo de 2013 a 2017. Se incluyeron 196 expedientes clinicos de pacientes
con diagnostico de preeclampsia y sus recién nacidos en el periodo establecido, fueron excluidas las
pacientes con enfermedades concomitantes y cuyos parto no fueron atendidas en dicho hospital.

Las variables estudiadas fueron preeclampsia, complicaciones maternas (eclampsia, sindrome de Helpp,
parto pretérmino, desprendimiento de placenta, hemorragia anormal posparto, coagulacion intravas-
cular diseminada, insuficiencia renal aguda, edema de pulmon, trastornos mentales, ingreso a unidad
de cuidados intensivos, muerte) y complicaciones neonatales (prematurez, bajo peso al nacer, pequefio
para edad gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino, ingreso a unidad de cuidados intensivos,
muerte). Para la recoleccion de datos se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes que
cumplen los criterios de inclusion durante el periodo establecido, esta informacion se registrd en una bo-
leta de recoleccion de datos por nimero de registro hospitalario de cada paciente, los datos recolectados
fueron tabulados y expresados graficamente. Para la recoleccion de datos se revisaron los expedientes
clinicos de todos los pacientes que cumplen los criterios de inclusion durante el periodo establecido,
esta informacion se registré en una boleta de recoleccion de datos por nimero de registro hospitalario
de cada paciente, los datos recolectados fueron tabulados y expresados graficamente.
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Resultados

Edad de las pacientes con diagndstico de preeclampsia

La edad que se observa con mayor frecuencia en las pacientes con diagnostico de preeclampsia es la
comprendida de 21-30 afios representando el 44% (87 casos), seguido de 15-20 afios con 38% (75
casos). Con menos frecuencia se encuentra 41-50 afios y <15 afios con 2% (3 casos) y 1% (2 casos)
respectivamente.
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Figura 1. Distribucion del grupo etario de pacientes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el
Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afio 2017.

Presencia de complicaciones maternas

De las 196 pacientes preeclampticas un 56% (110 casos) no presentaron ninguna complicacién, mien-
tras que un 44% (86 casos) si presentaron algun tipo de complicacion.
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Figura 2. Distribucion de pacientes preeclampticas segiin presencia de complicaciones maternas aten-
didas en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Tipo de complicacion materna

De las 196 pacientes preeclapticas la complicacion materna mas frecuente fue el parto pretérmino con
37% (45 casos), seguido de sindrome de Hellp 30% (36 casos), eclampsia 10% (12 casos) y oligohi-
dramnios 10% (12 casos). En menor frecuencia se encuentran hemorragia anormal posparto y reten-
cion de restos placentarios 4% (5 casos) y 2% (3 casos) respectivamente, seguido de anhidramnios y
trastornos mentales ambos con 2% (2 casos) y por ultimo placenta acreta, tromboembolia pulmonar,
insuficiencia renal aguda, hematoma bilateral de la pared abdominal y edema de pulmén con 1% (1
caso) cada uno.
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Figura 3. Distribucion de pacientes preeclampticas segun tipo de complicacion atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afio 2017.

Sexo de hijos vivos de madres preeclampticas

De los 196 pacientes estudiados 52% (102 casos) son de sexo masculino y 48% (94 casos) son de sexo
femenino, mostrando poca diferencia entre ambos.
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Figura 4. Distribucion de pacientes hijos de madres preeclampticas segun la clasificacion de bajo peso
al nacer atendidos en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Presencia de complicaciones en hijos de madres preeclampticas

De los 196 pacientes estudiados un 61% (120 casos) de los pacientes estudiados presentaron algun tipo
de complicacion, mientras que un 39% (76 casos) no presentd ninguna complicacion.
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Figura 5. Distribucion de pacientes hijos de madres preeclampticas segin presencia de complicaciones
atendidos en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afio 2017.

Tipo de complicacion en hijos de madres preeclampticas

La complicacion mas frecuente de los recién nacidos hijos de madres preeclampticas fue BPN (bajo
peso al nacer) con 21.5% (75 casos), seguido de PEG (pequefio para edad gestacional) con 20.6% (72
casos), RCIU (restriccion del crecimiento intrauterino) con 20.3% (71 casos) y prematurez con12.9%
45 casos. Seguido de muerte 4.9% (17 casos), SDR (sindrome de dificultad respiratoria) 4.3% (15
casos), ingreso a UCIP (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos) 4% (14 casos), obito fetal 2.9%
(10 casos), SAM (sindrome de aspiracion meconial) y EMH (enfermedad de membrana hialina) 2% (7
casos), APGAR bajo a los 5 min 1.7% (6 casos). Por ultimo las complicaciones menos frecuentes fueron
APN (asfixia perinatal), choque séptico, hipoglicemia, neumonia neonatal con 0.6% cada uno (2 casos)
e ictericia 0.3% (1 caso).
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Figura 6. Distribucion de pacientes hijos de madres preeclampticas segun tipo de complicacion presen-
tada atendidos en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Clasificacion de restriccion del crecimiento intrauterino en hijos de madres preeclampticas

El 75% (54 casos) de recién nacidos presentaron una restriccion de crecimiento intrauterino tipo II,
mientras que un 25% (18 casos) presentaron restriccion de crecimiento intrauterino tipo I.
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N=75
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Figura 7. Distribucion de pacientes hijos de madres preeclampticas segln la clasificacion de restriccion
de crecimiento intrauterino atendidos en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al
afio 2017.

Clasificacion de restriccion del crecimiento intrauterino en hijos de madres preeclampticas

El 75% (54 casos) de recién nacidos presentaron una restriccion de crecimiento intrauterino tipo II,
mientras que un 25% (18 casos) presentaron restriccion de crecimiento intrauterino tipo I.
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Figura 8. Distribucion de pacientes hijos de madres preeclampticas segln la clasificacion de restriccion
de crecimiento intrauterino atendidos en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al
ano 2017.
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Causa de ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos en hijos de madres preeclampticas

La principal causa de ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos de los recién nacidos fue SDR
(sindrome de dificultad respiratoria) con 86% (12 casos), seguido de SAM (sindrome de aspiracion
meconial) con 14% (2 casos).
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Figura 9. Distribucion de pacientes hijos de madres preeclampticas segun causa de ingreso a unidad de
cuidados intensivos pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013
al afio 2017.

Causa de muerte en hijos de madres preeclampticas

La principal causa de muerte en los hijos de madres preeclampticas fue obito fetal con 59% (10 casos),
seguido de EMH (enfermedad de membrana hialina) con 24% (4 casos), luego choque séptico con 12%
(2 casos) y por ultimo SAM (sindrome de aspiracién meconial) con 6% (1 caso).
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Figura 10. Distribucion de pacientes hijos de madres preeclampticas segun causa de muerte atendidos
en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afo 2017.
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Discusion

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo constituyen una causa importante de morbi-morta-
lidad materna. En este estudio un 56% de las pacientes preeclampticas no presentaron ninguna compli-
cacion, mientras que un 44% si, siendo las complicaciones maternas mas frecuentes el parto pretérmino
37%, sindrome de Hellp 30%, eclampsia 10% y oligohidramnios 10%, y un 1% (1 caso) de insuficiencia
renal. A diferencia de un estudio realizado en Ecuador por Caiza (2010:114) en el cual las complica-
ciones mas frecuentes fueron sindrome de Hellp 71%, eclampsia 18%, insuficiencia renal 3% y pree-
clampsia refractaria 1%, en donde no se muestra ningtin caso de parto pretérmino ni de oligohidramnios.

En las pacientes con hipertension durante el embarazo hay un aumento de la incidencia de eclampsia,
desprendimiento de placenta, parto pretérmino, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia, in-
suficiencia renal, edema de pulmoén, accidente cerebrovascular y muerte. En contraste con el presente
estudio ya que no se presentd ningun caso de desprendimiento de placenta, coagulacion intravascular
diseminada, accidente cerebrovascular y muerte (Reece y Hobbins, 2010: 696). La (OMS, 2014) indica
que en América Latina, una cuarta parte de las muertes maternas se relacionan con esas complicaciones,
en el presente estudio no se reportd ninguna muerte materna, esto pudo ser causado por los criterios de
exclusion tomados en cuenta para su realizacion.

La mayoria de recién nacidos hijos de madres preeclampticas presentaron una edad gestacional al mo-
mento del nacimiento a término (37-42 semanas) 76% y un peso para edad gestacional adecuado 57%,
sin embargo un 61% de la poblacion total presento algiin tipo de complicacion, siendo las més frecuentes
BPN 21.5%, PEG 20.6% y RCIU 20.3%. Concordando con el estudio nacional realizado por (Lopez
2011: 80) en el cual llego a la conclusion de que existe relacion entre factores de riesgo maternos y
restriccion de crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer, preeclampsia aumenta 12 veces este riesgo.
En la Habana, Cuba, también se realizé un estudio por (Garcia y colaboradores, 2012: 467-477), en el
cual sus resultados muestran que los recién nacidos con peso inferior a 2,500 gramos se presentaron con
mayor frecuencia en las pacientes con diagndstico de preeclampsia, coincidiendo con el presente es-
tudio en el cual BPN fue la complicacién mas frecuente en los recién nacidos de madres preeclampticas.

Segun (Davila, 2016: 65-69), dentro de los hallazgos encontrados en los hijos de madres preeclamp-
ticas existe evidencia de retardo de crecimiento intrauterino pequefo para edad gestacional, prematu-
ridad, trastornos metabodlicos, como hipoglicemia o hiperglicemia, hipocalcemia e hipopiridoxinemia,
trastornos de coagulacion, plaquetopenia, tiempo de tromboplastina parcial prolongado. Ademas he-
morragia intraventricular, hiperbilirrubinemia, dificultad respiratoria (taquipnea transitoria, displasia
broncopulmonar), persistencia de conducto arterioso, hipotension, retinopatia, gastritis erosiva, pre-
disposicion a cuadros infecciosos, quimiotaxis y citoquinas, poblacion de células de defensa asi como
CD34+ disminuidas, se asocia neutropenia y esto a su vez predispone a infeccion por hongos en parti-
cular candida.

A diferencia del presente estudio en el cudl si se presentdé PEG 20.6%, RCIU 20.3% y prematurez
12.9%, trastornos metabdlicos solamente hipoglicemia en 0.6%, ictericia 0.3%, SDR 4.3%, cuadros
infecciosos (choque séptico 0.6% y neumonia neonatal 0.6%).
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