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RESUMEN
La preeclampsia es una importante causa de mortalidad materna. La mortalidad materna
debida a preeclampsia es alta variando desde 29% hasta 44%, las adolescentes tienen 75%
mas riesgo de tener un parto prematuro y trastornos hipertensivos durante el embarazo.
Objetivo: Evaluar el perfil epidemiologico y perinatal de las pacientes adolescentes con
preeclampsia en el del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes en el
periodo enero 2016 - diciembre 2020. Materiales y Métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional. La muestra definitiva para el estudio fueron 243
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: El promedio de edad
de las pacientes estudiadas fue de 17,30+1,49 afios, con un minimo de edad de 13 afios y un
méaximo de 19 afos; el 75,3% provenian de la zona rural, el nimero de parejas sexuales se
ubicé entre 1y 8, el 84,4% eran primigestas, el 49,4% tenian una edad gestacional entre 37
— 39 semanas. El 88,9% de las pacientes presento signos de severidad y el 11,1% no los
presentd. EI 90,9% presentd complicaciones maternas, como anemia en un 67,4% y trabajo
de parto pretérmino 40,7%. En las complicaciones perinatales se encontré que 70,6%
presentaron bajo peso al nacer, 54,0% prematuridad, 27,8% pequefio para la edad
gestacional. El 84,8% de las pacientes egreso por alta médica, el 14,8% en contra opinion
médica y el 0,4% por muerte. Conclusion: De las gestantes adolescentes con diagnostico
de preeclampsia, 81,3% fueron primigestas, y sin antecedentes personales de preeclampsia,

considerandose asi, como factor de riesgo.

Palabras Claves: Preeclampsia, adolescentes, complicaciones obstétricas y perinatales.



EPIDEMIOLOGICAL AND PERINATAL PROFILE OF ADOLESCENT
PATIENTS WITH PREECLAMPSIA. HOSPITAL AUTONOMOUS

INSTITUTE UNIVERSITY OF LOS ANDES.

Author: Dr. Tatiana Nathaly Mora de Pérez.
Tutor: Dr. Maria Eugenia Noguera
Co-tutor: Dr. Gery Rosmary Ruiz Carrillo

ABSTRACT

Preeclampsia is a major cause of maternal mortality. Maternal mortality due to
preeclampsia is high, ranging from 29% to 44%, adolescents have a 75% higher risk of
having preterm birth and hypertensive disorders during pregnancy. Objective: To evaluate
the epidemiological and perinatal profile of adolescent patients with preeclampsia at the
Autonomous Institute Hospital Universitario de Los Andes in the period January 2016 -
December 2020. Materials and Methods: Study with a quantitative, descriptive,
observational approach. The definitive sample for the study was 243 patients who met the
inclusion criteria. Results: The average age of the patients studied was 17.30 + 1.49 years,
with a minimum age of 13 years and a maximum of 19 years; 75.3% came from rural areas,
the number of sexual partners was between 1 and 8, 84.4% were primiparous, 49.4% had a
gestational age between 37 - 39 weeks. 88.9% of the patients presented signs of severity
and 11.1% did not. 90.9% presented maternal complications, such as anemia in 67,4%, and
preterm labor in 40,7%. In perinatal complications, it was found that 70,6% had low birth
weight, 54.0% premature, and 27,8% small for gestational age. 84.8% of the patients were
discharged due to medical discharge, 14.8% against medical opinion and 0.4% due to
death. Conclusion: Of the adolescent pregnant women with a diagnosis of preeclampsia,
81.3% were primiparous, and without a personal history of preeclampsia, thus being
considered a risk factor.

Key Words: Preeclampsia, adolescents, obstetric and perinatal complications.
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INTRODUCCION

La adolescencia es percibida como una época de cambios para los seres humanos, la
cual lleva consigo diferenciaciones bioldgicas y emocionales, donde el individuo se
desarrolla y pasa de la nifiez a la etapa adulta, lo que indica que la misma es fundamental en
el desarrollo fisico y personal del ser humano, de alli que demande apoyo familiar y social.
Mas aun para la mujer, quien se ve expuesta a diferentes circunstancias en su crecimiento y
desarrollo, enfrentando a la vez diversos riesgos como los embarazos a edad temprana.! La
OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.! El
embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de Salud Publica a nivel
mundial. Pues aproximadamente 16 millones de adolescentes, entre 15 y 19 afios, son
madres.? Por lo tanto, el embarazo adolescente se considera de alto riesgo debido a las

posibles complicaciones durante la gestacion como lo es la preeclampsia.®

Es importante considerar también que en las ultimas décadas se ha constatado que
existe un incremento de la actividad sexual en los jovenes menores de 18 afios, esto incide
en el aumento de los casos de adolescentes embarazadas, el cual se ha convertido en un
problema de tipo médico y social. Este fenémeno conlleva el riesgo de prematuridad con
los problemas de salud que ello genera en los recién nacidos, y en las adolescentes los

riesgos gineco-obstétricos y psicosociales.*

El embarazo en adolescentes puede romper el proyecto de vida de los futuros padres,
poner en peligro fisico y emocional a la madre y, en algunos casos, al producto de la
gestacion a corto, mediano o largo plazo.® En paises de bajos y medianos ingresos, las
complicaciones del embarazo y del parto son las causas principales de muerte entre las
mujeres de 15 a 19 afios. Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los recién
nacidos de madres menores de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20 y 29

afios.®



Los resultados de diversos estudios sobre el embarazo en adolescentes son variados y
contradictorios. Se ha asociado con un aumento de riesgo de distintas complicaciones
obstétricas y perinatales, tales como endometritis puerperal, hemorragia postparto, bajo
peso al nacer, preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas, entre otras. Los
trastornos hipertensivos son una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo, y son

considerados uno de los mayores factores de riesgo de mortalidad materna.’

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) define preeclampsia
como un trastorno del embarazo asociado con hipertension arterial de aparicién reciente,
que ocurre con mas frecuencia despues de las 20 semanas de gestacién, a menudo
acompafiada de proteinuria, sin embargo, existen mujeres que pueden cursar con esta

patologia y con proteinuria negativa.®

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que afecta el sistema cardiovascular, renal
y hepético de las gestantes® y cuyas caracteristicas clinicas aparecen después de las 20
semanas de gestacion. Esta enfermedad es progresiva y reversible comprometiendo todos
los 6rganos y sistemas de la paciente®®. Sus factores de riesgo son mdltiples y predisponen
a las gestantes a padecerla durante el embarazo. Esta puede surgir por factores bioldgicos o
por determinantes sociales®, algunos de ellos son: edad materna, primigestacion,
antecedente de preeclampsia, antecedentes familiares hipertensivos, raza, gestacion
multiple, diabetes pregestacional, nefropatia, trastornos vasculares y del tejido conectivo,
sindrome antifosfolipido, obesidad, mola hidatiforme, entre otros. Todos estos factores,
pueden llevar a la madre a desarrollar preeclampsia, mas cuando es una gestante
adolescente, que por las caracteristicas inherentes a su organismo no estd totalmente

madura para asumir un proceso gestacional. *

La preeclampsia es una importante causa de mortalidad materna, variando desde 29%
hasta 44%, las adolescentes tienen 75% mas riesgo de tener un parto de embarazo

pretérmino, trastornos hipertensivos durante el embarazo que las pacientes adultas.'?



Planteamiento del Problema
La preeclampsia constituye una patologia de riesgo tanto para la madre como para el feto.
Del 5% al 7% de los embarazos presentan complicaciones graves.!* Es muy importante
identificar los factores de riesgo para clasificar a las gestantes y referirlas a un centro de
mayor complejidad. Desde la primera consulta prenatal se debe identificar dichos factores
de riesgo, debido a que atin no existe una prueba especifica para predecir la preeclampsia.'*
Por lo tanto, la edad es un factor de riesgo asociado al incremento de desarrollo de la
preeclampsia, ya que en las gestantes mas jovenes se desarrolla con méas frecuencia
disfuncion placentaria, dando valor a la teoria de la placentacion inadecuada como causa de

esta enfermedad.®

En Venezuela la incidencia de preeclampsia oscila entre 1.56% y 6.3% y 0.05 a 0.45%.
Para el afo 2014 en el anuario de mortalidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud
se registraron 490 muertes durante el embarazo, parto y puerperio de las cuales 99 fueron
adolescentes (CIE10 O000-099). Ese mismo afio se registraron 134 muertes (CIE10 O10-
016). De las cuales 33 fueron menores de 20 afios.'® Cabe destacar que en la actualidad
Venezuela no cuenta con estadisticas actualizadas que puedan ser verificadas, como

tampoco sobre la morbilidad y la mortalidad materna.

Para el afio 2016 la razén de mortalidad materna (1990-2016) ha mantenido un franco
ascenso en el periodo referido (de 58,94 a 112,29). Su punto mas bajo fue en el afio 1998
(51,02) y su punto mas alto en el afio 2016 (proyeccion de 112,29). Si nos basamos solo en
el lapso de tiempo desde que el proceso revolucionario asumié el poder (1999-2016), la
razon de mortalidad materna pas6é de 59,29 hasta los mencionados 112,29. De hecho,
durante los ultimos 16 afios, esta estadistica ha mantenido los niveles més altos desde
1990.Y7 Asi mismo se pudo observar en el informe de la incidencia de la mortalidad materna
en el IAHULA (Afos 1974-2020), donde se evidencié que el aumento de la mortalidad
materna ha sido desmesurado, ubicandose en 257 x 100.000 nacidos vivos, registrandose
una variacion de 354 x 100.000 nacidos vivos en el afio 2019 con respecto al registro del
afio 1974.18



La mejor medida preventiva es identificar los factores de riesgo oportunamente, siendo
el mas importante para el tratamiento de la enfermedad el control prenatal adecuado. El
manejo se basa en determinar el estado materno-fetal para lograr su bienestar. La Unica
manera de terminar con la enfermedad sigue siendo la finalizacion de la gestacion. Dicha
decision dependera de las semanas de gestacion y el bienestar materno-fetal.*® Por lo tanto,
teniendo en cuenta el incremento de la gestacion en la adolescencia, la elevada incidencia
de la preeclampsia a nivel general, mas aun en las adolescentes y las complicaciones que
produce tanto para la madre como para el feto; se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de evaluar el perfil epidemioldgico y perinatal de pacientes adolescentes con
preeclampsia en el del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IHULA)

en el periodo enero 2016 — diciembre 2020.

Importancia de la Investigacion

El embarazo durante la adolescencia es una carga significativa en comparacion con
aquellos de mujeres adultas debido a la inmadurez fisica y el crecimiento materno
superpuesto, el estado nutricional, los factores socio-econdmicos, el abuso de la parejay la
sobrecarga emocional.?*?! En las mujeres mas jovenes, la preeclampsia aumenta el riesgo
de efectos adversos maternos y perinatales (parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer e ingresos en unidades de cuidados intensivos neonatales).
Estos resultados negativos pueden verse influenciados por la idoneidad de la atencion

prenatal y por los factores socio-demograficos y familiares.??23

A través de los afios han sido mdaltiples los estudios propuestos para detectar
anticipadamente la ocurrencia de preeclampsia en la etapa adolescente, pero ain no hay un
marcador especifico. La mejor medida preventiva de la preeclampsia es una estrecha
vigilancia prenatal, mas cualitativa que cuantitativa, que permita reconocer los factores de
riesgo. Es por esto que se considera importante realizar este estudio, para establecer el
perfil epidemioldgico y perinatal en adolescentes, con la finalidad de propiciar informacién
sobre el tema, orientar el trabajo del personal de salud frente a estas pacientes para asi tener

un mejor abordaje preventivo y terapéutico.



Justificacion de la Investigacion

El embarazo en etapas tempranas de la vida representa un problema de Salud Publica
por el impacto social y econémico que ocasiona, ademas de los riesgos obstétricos y
perinatales que pueden presentarse. La salud de las adolescentes debe ser considerada como
una prioridad para los paises, pues son elementos claves para el desarrollo y avance de los
mismos. El embarazo, si bien no es una enfermedad, durante la adolescencia, incrementa
los riesgos de desarrollar preeclampsia, eclampsia y otras complicaciones, e incluso, la
necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos; ademas, se debe considerar que
mientras mas joven es la madre, los riesgos de presentar complicaciones en el recién

nacido, son mayores.

Las alteraciones hipertensivas durante el embarazo son reportadas como una importante
causa de muerte materna y morbimortalidad fetal. La OMS estima que existen anualmente
més de 166 mil muertes por preeclampsia®. Su incidencia es del 5 al 10 % de los embarazos
en adolescentes, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en via de
desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45 % y la mortalidad del 1
al 33 %.23

El presente estudio fue realizado en el IAHULA del Estado Mérida, Venezuela, con la
finalidad de extender y ampliar conocimientos acerca de los distintos aspectos de las
adolescentes con preeclampsia que fueron atendidas en el Servicio de Obstetricia, con la
finalidad de establecer medidas de prevencion y politicas que puedan ayudar a disminuir las
mismas y por ende evitar la mortalidad materna. De la misma forma este estudio pretende
aportar informacion de interés al Departamento de Obstetricia y Ginecologia del IAHULA,
al Postgrado de Obstetricia y Ginecologia de la ULA; en la busqueda de mejorar el Servicio
de Obstetricia, optimizar la atencién a la usuaria por parte del personal médico
especializado, residentes, licenciados en enfermeria y pasantes; acortar la estancia
hospitalaria asi como el ingreso a sala de Trauma Shock o a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), disminuir secuelas personales y sociales, ademéas de salvar vidas

humanas.



Asimismo, permitird que, en cualquier unidad, servicio o departamento,

los

especialistas, profesores y estudiantes del area; cuenten con informaciéon de calidad; que les

brinde un criterio preciso y sirva de guia sobre el tema, con adecuacion de la conducta

terapéutica de las adolescentes con preeclampsia, siendo beneficioso para las usuarias que

acudan a la Emergencia de Obstetricia del IAHULA, siendo éste un aporte a nivel

colectivo. En el campo de la investigacion, el presente estudio se convertira en antecedente

a futuras investigaciones que sobre el tema se realicen.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Autor Titulo Disefio de | Objetivo del Muestra y Resultados
Estudio Estudio

Hernandez | Prevalenciay Estudio de Determinar la La muestra fue de 39 gestantes entre 10 y 19
A y | complicaciones | tipo prevalencia y afios atendidas en el Centro de Salud San
Paguay Y. | dela cuantitativoy | complicaciones | Luis entre enero- diciembre 2018.
Ecuador preeclampsia en | descriptivo de preeclampsia | Resultados: De las 42 pacientes del Centro
202024 mujeres en mujeres de Salud San Luis, el 97,61% presentd
adolescentes. adolescentes. presiones arteriales normales de TAS 90 —
Riobamba, 2018 139/ TAD 60 - 85 mmHg, mientras que el
2,38% de pacientes present0 tension arterial
alta de TAS 140 - 159/ TAD 90 - 110
mmHg. Los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en adolescentes  fueron
antecedentes de preeclampsia-eclampsia y
presencia de obesidad. Como complicacion
mas frecuente: parto pretérmino, presencia
de complicaciones maternas y fetales; y el

sindrome HELLP.
Mamani H. | Prevalencia 'y Estudio no Determinar la La poblacion censal estuvo integrada por 57
Pert Factores de experimental, | prevalenciay gestantes con preeclampsia de un total de
2020% Riesgo para observacional, | los factores de 1692. El espacio muestral corresponde a 46
Preeclampsia en | de tipo riesgo para casos y 46 controles. La prevalencia de
Gestantes - transversal, preeclampsia en | preeclampsia en el afio 2019 fue de 3.4%.
Hospital retrospectivo y | gestantes - Los factores de riesgo identificados fueron
Regional analitico de Hospital edad materna > 40 afios(OR: 2.045 IC 95%
Guillermo Diaz | casosy Regional 1.656-2.527), nimero de CPN < 6 (OR:
de la Vega de controles. Guillermo Diaz | 2.045 IC 95% 1.656-2.527), IMC
Abancay, 2019. De La Vegade | pregestacional > 30 (OR: 2.314 IC 95%
Abancay, 2019. | 1.803-2.971), las gestantes con PIG
largo(OR: 9.214 IC 95% 2.482-34.206),
antecedente patolégico personal de HTA
(OR: 2.095IC 95% 1.684-2.607) y estado
civil soltera (OR: 2.045 IC 95% 1.656—

2.527).

Chango A. | Incidencia de Estudio de Analizar la La muestra fue de 100 pacientes adolescente
y Guerrero | Preeclampsiaen | tipo incidencia de valorada por el servicio de consulta externa
L. Gestantes observacional, | preeclampsiaen | y/o de emergencia, con diagnostico de
Ecuador Adolescentes en | descriptiva, gestantes preeclampsia; obteniendo como resultados
201926 el Hospital retrospectivo, | adolescentes del | que la edad media mas frecuente de




Materno Infantil | no Hospital aparicion es de 17 afios de edad en un 29%,
Dra. Matilde experimental, | Matilde Hidalgo | seguido de 18 afios con un 20%; la raza
Hidalgo de de cohorte de Procel mestiza predomind con un 79%; todas estas
Procel en el transversal durante el caracteristicas se dieron en pacientes
periodo junio periodo junio primigestas en un 85% ; el nimero de
del 2017 a junio 2017 — junio controles prenatales en su mayoria fue de 5;
Del 2018~ 2018 de la la edad gestacional que predomin6 fue a
ciudad de término en el 80% y via cesarea en un 88%.
Guayaquil Llamando la atencibn que no hubo
complicaciones en un 68% y la que se
presenté fue la hipotonia uterina transitoria
en un 14%, vale la pena recalcar ninguna
muerte materno-fetal. Ademas, no existié
prematuridad de los neonatos.
Flores M. Preeclampsia en | Estudio no Establecer la La muestra estuvo conformada por 40
Perd adolescentes y experimental relaciéon de gestantes adolescentes con diagnostico de
201977 su relacién con | con disefio preeclampsiaen | preeclampsia. ElI 5.1 % de gestantes
las descriptivo, adolescentes adolescentes presentaron preeclampsia. El

complicaciones
perinatales,
Hospital San
Juan de
Lurigancho,
2017.

correlacional
retrospectivo y
de corte
transversal

con las
complicaciones
perinatales en el
Hospital San
Juan de
Lurigancho.
2017

70% convivia con su pareja, el 77.5%
abandon6é o postergd su educacion
secundaria, el 80% reside en una zona rural,
el 80% eran primigestas, el 100% nuliparas
y sin  antecedentes  personales de
preeclampsia, el 42.5% recibié una cantidad
de controles prenatales adecuado y el 75%
culmind su gestacion en cesarea. La
complicacion materna mas frecuente fue
parto pretérmino en 25%, hemorragia
puerperal en 22.5%, infeccion puerperal en
125% y el 30 % no presentd ninguna
complicacion. La complicacion perinatal
mas frecuente fue prematuridad en 25%,
bajo peso al nacer en 17.5%, depresion
neonatal en 15%, sindrome de distress
respiratorio en 7.5 %, 2.5% trastornos
metabdlicos y RCIU, el 30% no presentd
ninguna complicacién. De las gestantes que
no recibieron controles prenatales, el 76.5%
presentd una complicacion materna y el 58.8
% una complicacién perinatal. Las que
recibieron menos a 6 controles el 38.5%
presentd una complicacion materna y el
69.2% presentd una complicacion perinatal.
Las que recibieron mas de 5 controles
prenatales, el 40%  presentd  una
complicacion materna y el 50% presenté una
complicacion perinatal.




Autor Titulo Disefio de | Objetivo del Muestra y Resultados
Estudio Estudio

Ortiz A. et | Adolescencia como Estudio de Determinar sila | La muestra fue de 560 pacientes
al. factor de riesgo para | casosy adolescenciaes | estudiadas durante el periodo de
Chile complicaciones controles un factor de noviembre de 2016 hasta julio de 2017.
201828 maternas y neonatales riesgo para Se evidencid que la adolescencia es
complicaciones | factor de riesgo para trastornos
maternas y hipertensivos del embarazo ORa: 2,06
neonatales (IC 95%: 1,31 — 3,25); preeclampsia
con hallazgos de severidad ORa: 1,63
(IC 95%: 1,01 — 2,66); corioamnionitis
ORa: 2,28 (IC 95%: 1,26 — 4,13);
ingreso materno a UCI ORa: 3,51 (IC
95%: 1,08 — 11,37); prematurezORa:

1,74 (IC 95%: 1,02 — 2,99).
Alvarez Impacto Clinico y Descriptivo Analizar la Fueron incluidas 17 pacientes de las
D., etal Epidemioldgico de la | de tipo incidencia de 913 pacientes adolescentes
Colombia | Preeclampsiay retrospectivo Pre-eclampsiay | embarazadas atendidas en el HUEM
2016%° Eclampsia en Eclampsia de entre los meses de julio y diciembre de
Mujeres adolescentes 2011. Encontrandose que las pacientes

Adolescentes
Primigestantes que
ingresan al HUEM de
la ciudad de Cuacuta
entre julio y
diciembre de 2011

primigestantes
que acuden al
Hospital
Universitario
Erasmo Meoz,
estudiando
casos entre los
meses de Julio y
diciembre de
2011

atendidas se encontraban entre los 15 y
19 afios, en su mayoria adolescentes
dentro de la adolescencia tardia, la
incidencia de  Preeclampsia vy
Eclampsia se pudo establecer que la
incidencia es de 1.86 casos por cada
100 embarazadas adolescentes, el
estadio de la enfermedad en que se
diagnostica con mayor frecuencia es la
Preeclampsia Severa, entre los factores
de riesgo asociados a complicaciones
que se presentaron se encuentran la
ausencia de controles prenatales y el
RCIU, y la presencia antecedentes
patolégicos durante el embarazo con la
aparicion de complicaciones maternas.
En conclusién, se puede decir que la
PE - E es la manifestacion méas severa
del grupo de patologias de los
trastornos Hipertensivos inducidos por
embarazo (THIE), y dentro del grupo
de las pacientes embarazadas se pueden
encontrar alta tasa de complicaciones
materno-fetales entre las pacientes
adolescentes primigestantes, sobre todo
aquellas pacientes que tienen mayor
exposicion a factores de riesgo como
insuficientes controles prenatales o
antecedentes patoldgicos




BASES TEORICAS

Adolescencia

En diferentes sociedades y culturas ha sido comun que el transito entre ser nifio y la
edad adulta esté marcado por un cambio en las expectativas en todos los aspectos de la
vida; se conocen una amplia variedad de mitos y creencias que han pretendido diferenciar
socialmente esta etapa entre la nifiez y la adultez. La adolescencia es una etapa de
trascendental importancia en la vida del ser humano, es un periodo entre la nifiez y la edad
adulta que se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones biolégicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis,

conflictos y contradicciones.®

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Es
considerada como una etapa de la vida libre de problemas de salud, pero, desde el punto de
vista de los cuidados de salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso
especial.®! En la actualidad se diferencian en ella tres etapas, estas son adolescencia temprana,

entre 10 y 13, adolescencia media entre 14 y 16 y adolescencia tardia entre los 17 y 19 afios. %

El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicoldgico y social,
pues se comienza sin una adecuada orientacion y sin conocimiento pleno de las
complicaciones que les puede conllevar esa actividad sexual precoz sin la debida
proteccion.® El embarazo en la adolescencia constituye un problema social, econémico y
de Salud Publica de considerable magnitud, con consecuencias que afectan la vida de la
madre y de su hijo. De no ser valoradas estas consecuencias, puede conducir a
comportamientos irresponsables relacionado con una inadecuada percepcion de riesgo.3* La
mortalidad infantil en los hijos de madres adolescentes puede llegar a resultar hasta 30

veces mas elevada que en los nifios de madres adultas.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000300006#B1

La maternidad en la adolescencia es un asunto relevante debido a su magnitud y a su
estrecha relacion con la poblacion que vive en condiciones sociales y econdmicas
desfavorables.® Existe evidencia de que el embarazo y la maternidad en la adolescencia
estan asociados con riesgos a la salud y tienen importantes consecuencias en el contexto
social.®® Entre estas ultimas destacan el aumento de la morbilidad y mortalidad de la madre
y su hijo,*" y el incremento de la desercion y rezago escolar,®® situaciones que reducen las
oportunidades de progreso social y profesional de las madres que a muy temprana edad ven
limitado su proyecto de vida.® En este sentido, el embarazo y la maternidad en
adolescentes contribuyen a perpetuar el circulo de enfermedad y pobreza, ya que
incrementan la vulnerabilidad social existente al prevalecer en adolescentes de hogares mas
pobres, rurales, indigenas y con menores oportunidades de desarrollo.”> Aunado a lo
anterior, la tendencia hacia un inicio mas temprano de la vida sexual®® y la baja utilizacion
de métodos anticonceptivos** han contribuido a incrementar la tasa de fecundidad de

mujeres de 15 a 19 afios de edad.*?

Trastornos Hipertensivos Inducidos por el Embarazo (THIE)

Los Trastornos Hipertensivos Inducidos por el Embarazo (THIE) constituyen una de las
principales causas de mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Se estima que la
preeclampsia tiene una incidencia del 2-8% de los embarazos a nivel global. En
Latinoamérica los THIE son responsables de casi el 26% de las muertes maternas. En Chile
es la segunda causa de mortalidad materna después de las enfermedades médicas

concurrentes al embarazo.*

El prondstico de los THIE puede mejorar con un control prenatal adecuado, realizando
el diagndstico a tiempo, hospitalizando a la paciente de forma oportuna, e interrumpiendo
el embarazo en el momento apropiado. Los THIE se clasifica en cuatro categorias, como se

muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Calificacion de los Trastornos Hipertensivos Inducidos por el Embarazo®?

Clasificaciéon del THIE

» Preeclampsia moderada (Sin signos de
severidad)

Hipertension inducida por el embarazo + Preeclampsia severa (Con signos de
severidad)
 Eclampsia

* Primaria o esencial

Hipertension arterial cronica (HTACr) Secundaria

HTA Cr mas PE sobreagregada

* Progresa a Preeclampsia

* Desaparece en el puerperio (hipertension
Hipertension gestacional transitoria)

» Persiste en el puerperio (hipertension

cronica)

Preeclampsia (PE)
Trastorno Hipertensivo Inducido por el Embarazo que se diagnostica después de
las 20 semanas de gestacion, en una mujer con PA normal en controles previos,

asociado la aparicion de proteinuria significativa.

Diagnostico de hipertension: Se efectia con PA > 140/90 mm Hg en 2 ocasiones
separadas por 6 horas. Ya no se utilizan como criterio diagnostico de hipertension el
aumento de PAS de 30 mm Hg o de PAD de 15 mm Hg respecto de los valores en el primer

trimestre del embarazo.

Diagnostico de proteinuria: Lo que caracteriza a la PE, ademas de la hipertension, es
la presencia de proteinuria, definida como la excrecion urinaria > 300 mg de proteinas en
24 horas. La proteinuria medida en orina recolectada durante 24 horas se correlaciona con
el estudio cualitativo de proteinas en orina. La presencia de proteinuria positiva tres cruces
(escala de uno a cuatro cruces) se correlaciona con 300 mg/24 horas, mientras que cuatro
cruces suele ser proteinuria mayor a 1 g/24 horas. Hoy en dia se utiliza la medicion del
indice proteinuria/creatininuria (IPC) en muestra aislada de orina, como prueba de tamizaje,
con un valor de 300mg/g. Si el IPC > 300 mg/g debe solicitarse una proteinuria de 24

horas.
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El edema es frecuente durante el embarazo y suele estar presente en pacientes con PE.
Sin embargo, dada su baja especificidad, su presencia dejo de ser considerada un criterio
diagndstico de preeclampsia. No se considera criterio diagnostico, pero se considera edema
patolégico cuando es generalizado y compromete las extremidades superiores y la cara.
También se considera anormal una ganancia de peso > 1 kg/semana. Por este motivo, debe
[lamar la atencién al médico tratante un aumento de peso de 4 kg en un mes (entre dos

controles), especialmente si esta asociado a edema de cara y manos.

Existen otros dos examenes que resultan de utilidad en el diagnostico de preeclampsia,
si bien no forman parte de los criterios diagnosticos:

* Uricemia: el nivel de &cido Urico aumenta en el plasma de pacientes con
preeclampsia. Niveles mayores a 5mg/dL son sugerentes de preeclapmsia

» Hematocrito: las pacientes con preeclapmsia suelen estar hemoconcentradas, de este
modo, un aumento de mas del 2% respecto del hematocrito previo sugiere

hemoconcentracion y por tanto preeclapmsia.

Etiopatogenia de la Preeclampsia: Desde el punto de vista fisiopatolégico la PE se
caracteriza por la presencia de 2 fenGmenos:

 Alteracion en la invasion trofoblastica de las arterias espirales (transformacion
fisioldgica incompleta)

« Disfuncién endotelial

La etiopatogenia de la preeclampsia estaria ligada a una invasion trofoblastica anormal
que llevaria a una disfuncion endotelial generalizada. Por invasion trofoblastica normal se
entiende que la invasién del trofoblasto, durante la formacién de la placenta, se extiende
hasta las arterias espirales de la decidua y el miometrio, reemplazando su tunica media e
intima, y convirtiéndolo en un territorio placentario de baja resistencia. Este fendmeno se
acompafia de una elevacién en la produccién de sustancias vasodilatadoras (prostaciclina,
oxido nitrico), las que ejercen su accidn a nivel local y sistémico. Si esto no ocurre de modo
normal, existe una invasion parcial del trofoblasto de las arterias espirales de la decidua, no

logrando invadir la porcién miometrial. Esto genera un aumento de la resistencia
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placentaria y, posteriormente, alteracion del intercambio gaseoso y nutricional fetal. La
placentacion defectuosa promueve la liberacion de factores anti-angiogenicos, los que

provocan disfuncion endotelial y aumento de la permeabilidad vascular.*?

Estos cambios caracteristicos de la Preeclampsia llevan a dafio en distintos
parénquimas de la madre, perturbando el funcionamiento general de los oOrganos, Yy
llevandola al riesgo de falla multiorganica. De esta forma se generan zonas de
vasoespasmo, agregacion plaquetaria, aumento de la permeabilidad capilar y, finalmente,
hemoconcentracion. EI edema patoldgico, que se observa en la PE, es producto del aumento
de la permeabilidad de los capilares a las proteinas plasmaticas, con la consiguiente

disminucidn de la presion oncotica intravascular.

Criterios diagnosticos de preeclampsia

Los criterios diagndsticos para la preeclampsia que usamos hasta hoy son los de
hipertension de comienzo en la segunda mitad del embarazo, asociado a proteinuria. Sin
embargo, la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en Embarazo
(ISSHP)*? y el Colegio Americano de Obstetricia y ginecologia (ACOG)® acordaron que es
posible diagnosticar preeclampsia en ausencia de proteinuria, siempre que se presenten
otros sintomas clinicos de la preeclampsia.

Por lo tanto, se redefine la preeclampsia como: hipertensién de novo presente después
de las 20 semanas de gestacion combinado con: proteinuria (>300 mg/dia), plaquetopenia
(< 100.000 x pl), elevacion de las transaminasas (al doble de su valor basal), aumento de la
creatinina sérica (> 1.1 mg/dL o el doble de su valor normal en ausencia de enfermedad

renal), edema pulmonar o aparicion de alteraciones cerebrales o visuales. %3

Tipos de preeclampsia

La preeclapmsia puede clasificarse en sin signos de severidad (moderada) y con signos

de severidad (severa). Se denomina preeclampsia con signos de severidad a aquella que
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cumple con los criterios de severidad indicados en la siguiente tabla. Obviamente la

preeclampsia sin signos de severidad es aquella que no posee estos criterios.

Tabla 2. Criterios de severidad de preeclampsia (ACOG 2013)8

Criterios de severidad de preeclampsia (ACOG 2013)8

* PAS > 160 mmHg o PAD > 110 en dos ocasiones, separadas por 4 horas, en pacientes en
reposo

* Trombocitopenia: recuento plaquetario <100.000/uL

« Dafio hepatico caracterizado por duplicacion de enzimas hepaticas, dolor persistente y
grave en cuadrante superior derecho del abdomen o epigastralgia que no responden a
medicamentos y no son explicables por otra causa

* Insuficiencia renal progresiva: creatininemia> 1.1mg/dL o duplicada

» Edema pulmonar

* Desarrollo de sintomas cerebrales o visuales (ej. Eclampsia o irritabilidad neurosensorial:
cefalea, tinitus, fotopsias y aumento area reflexdgena o clonus)

Tabla 3. Factores de mal prondstico en la preeclampsia (aunque no son criterios de
severidad)*

Factores de mal prondstico en la preeclampsia (aunque no son criterios de severidad)

* Oliguria, definido como Diuresis < 500 mL/24h

* Proteinuria> 5 gr/24 h

* Uricemia > 10 mg/dL o elevacién del &cido Urico en sangre mayor de 1 mg/dL en 24
* RCF debida a insuficiencia placentaria

* Preeclamsia sobreagregada a una HTA cronica

Estas condiciones que hemos denominado factores prondsticos corresponden a una serie de
situaciones clinicas asociadas a un cuadro mas grave, pero que hoy no constituyen un
criterio de severidad de la preeclapmsia.

Manejo expectante
Si bien el tratamiento definitivo de la preeclapmsia es la interrupcion del embarazo,
mientras no se cumplan los criterios de interrupcion, la preeclapmsia se manejara de modo

expectante, con vigilancia materna y fetal. 3
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a. Medidas Generales de vigilancia maternay fetal:
* Hospitalizacion (decubito lateral izquierdo) y vigilancia materno-fetal.
» Régimen comun, sin restriccion de sal (normo sédico).
* Control de signos vitales maternos cada 4 a 6 horas (PA, FC, ROT).
e Control de signos obstétricos cada 8 horas (DU, FCF) estricto, dependiendo de la
gravedad del cuadro.
» Monitoreo diario de movimientos fetales por parte de la madre.
* Registro de diuresis materna y peso diario.
« Evaluacion diaria de signos premonitorios de eclampsia (Ej. cefalea, tinnitus, fotopsias,
exaltacion de ROT).
» Examenes para evaluar compromiso parenquimatoso materno cada 2 a 7 dias dependiendo
de la severidad (moderada cada 7 dias, severa cada 2 dias).
* Vigilancia fetal cada 2 a 7 dias dependiendo de la severidad (biometria, PBF y/o Doppler
fetal).
« Estimacién del peso fetal ecografico (biometria) cada dos semanas y estudio Doppler de
la arteria umbilical semanal. Si se detecta alteraciones el manejo seré& individualizado a

cada caso.

b. Hipotensores
« Si las PAD se encuentran frecuentemente en 100 mm Hg, se iniciaran hipotensores orales.

Su uso parenteral se reserva para las crisis hipertensivas.

* Drogas:

Alfa metil dopa: es la droga de eleccion, se inicia con dosis de 250 mg/12 horas y se
aumenta progresivamente (cada 48 horas) hasta un maximo de 500 mg/6 horas. El objetivo
es mantener PAD cercanas a 80-90 mm Hg, presiones menores a eso se asocian a hipo
perfusion placentaria y compromiso fetal. Reduce el tono simpatico central al estimular
receptores alfa-2 en tronco encéfalo, manteniendo la perfusion renal. Es también seguro su

uso durante la lactancia. Su principal efecto adverso es la sequedad bucal.
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Nifedipino: en tabletas de 10 y 20 mg. Dosis maxima no debe exceder los 120 mg/dia.
Es seguro su uso en mujeres amamantando. Entre sus efectos adversos se describe rubor
facial, cefalea y palpitaciones.

Labetalol: dosis entre 400-800 mg/dia en 2 a 3 tomas diarias. Los comprimidos son de

100mg. Su uso se asocia a letargia y cefalea.

c. Maduracion pulmonar con corticoides:

Frente al diagnostico de preeclapmsia, y considerando la posibilidad de agravacion
progresiva de la condicion materna y fetal, se debe administrar betametasona 12 mg
intramuscular cada 24 horas por dos dosis, frente al diagnostico de preeclapmsia en

embarazos entre 23 y 34 semanas.

d. Prevencion de la eclampsia:
Se ha demostrado que la administracion de sulfato de magnesio endovenoso reduce el
riesgo de desarrollar eclampsia y reduce el riesgo de muerte materna en cualquier caso de

preeclapmsia. 3

Tabla 4. Criterios de interrupcion del embarazo en mujeres con preeclapmsia*

Criterios de interrupcion del embarazo en mujeres con preeclapmsia

* PE sin signos de severidad o0 moderada: 37-38 semanas

* PE con signos de severidad o severa: 34-35 semanas

 Cuadros muy graves, de alta mortalidad materna requieren interrupcion del embarazo
independiente de la edad gestacional

» Crisis hipertensiva a repeticion (> 3)

Otros accidentes cardiovasculares: 1AM, AVE hemorragico, diseccion vascular
Complicaciones pulmonares: TEP, EPA

CID

Oliguria persistente

Sindrome HELLP

» Eclampsia

Y V V V V

» Compromiso severo de la UPF motiva interrupcion inmediata del embarazo
» Muerte fetal
> DPPNI
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> Desaceleraciones esponténeas o bradicardia mantenida
» Flujo reverso en arteria umbilical

Complicaciones graves de la preeclampsia

La preeclampsia puede presentar complicaciones graves para la madre, incluso con
riesgo vital. Entre ellas mencionamos por su mayor frecuencia y severidad:

1. Eclampsia

2. Crisis hipertensivas

3. Sindrome HELLP

1. Eclampsia:

Corresponde al cuadro de convulsiones ténico-clonicas y/o coma en el contexto de una
preeclampsia; debe sospecharse en toda embarazada >20 semanas que presenta
convulsiones 0 coma, antes, durante o después del parto, en ausencia de trastornos
neuroldgicos. Su frecuencia oscila entre 0.5-5/1.000partos, lo que corresponde a 1-5% de
las preeclapmsia. La eclampsia se presenta en un 0.6% en la preeclapmsia sin criterios de
severidad (sin MgSO4) y en un 2-3% en la preeclapmsia con criterios de severidad (sin
MgS04). 4

El 50% de los casos ocurre anteparto, el 20% intraparto y el 30% posparto. Cualquier
paciente con una crisis convulsiva tonico-clonica generalizada durante el embarazo es una
eclampsia hasta que se demuestre lo contrario. La mortalidad materna es de 0.5-2%

mientras que la perinatal oscila entre 7 y 16% de los casos registrados.

Existen signos premonitorios de eclampsia, los que deben alertar al clinico para
aumentar el control e iniciar la administracion de sulfato de magnesio. La presencia de
estos signos premonitorios vuelve una preeclapmsia sin signos en una preeclapmsia con
signos de severidad, y debe manejarse como tal. Los sintomas premonitorios estan

presentes s6lo en el 50% de las mujeres con preeclapmsia que evolucionan a eclampsia.
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Tabla 5. Sintomas y signos premonitores de eclampsia®?

Sintomas y signos premonitores de eclampsia

* Epigastralgia y/o dolor en hipocondrio derecho

* Reflejos osteotendinosos exaltados (aumento del area reflexégena y clonus)
* Cefalea intensa

* Alteraciones visuales (escotomas y fotopsias)

» Cambios en el estado de conciencia (estado de alerta disminuido)

2. Crisis Hipertensiva:

Se define como PAD > 110 mm Hg y/o PAS > 160 mm Hg. Toda paciente que esté

cursando con una crisis hipertensiva debe ser hospitalizada para evaluar la condicién

materna y fetal, y debe indicarse tratamiento con hipotensores para manejar la crisis y

disminuir el riesgo de desarrollar una nueva crisis. La crisis hipertensiva debe manejarse

rapidamente, para evitar complicaciones maternas y fetales, teniendo como objetivo del

tratamiento PAS entre 140-155 y PAD: 90-105. La paciente se maneja hospitalizada, con

control de PA cada 10-15 minutos, y monitorizacion fetal continua. Realizar anamnesis y

examen fisico cuidadoso, con énfasis en dolor en epigastrio o en hipocondrio derecho, tono

uterino, y evaluacion de los ROT (en bdsqueda de signos premonitorios de eclampsia).

Solicitar pruebas de laboratorios (severidad) y proteinuria.

Tabla 6. Sintomas y signos premonitores de eclampsia®?

Manejo de crisis hipertensiva en mujeres con PE

* Hospitalizar

« Control signos vitales (FR, FC, Sat% y de PA cada 10-15 minutos)

* Evaluar FCF y luego mantener monitorizacion fetal continua

» Anamnesis y examen fisico (hincapié en dolor epigéstrico, tono uterino, ROT)

* VVP: Instalar via venosa periférica para toma de examenes (hemograma, pruebas
hepaéticas, pruebas de coagulacion, LDH, creatinina, &cido Urico). Solicitar IPC.

* Hipotensores

* Considerar interrupcion ante > 3 crisis hipertensivas o frente a deterioro de condicion
materna o fetal
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3. Sindrome HELLP

Compromiso predominantemente hepatico y hematologico de la paciente con
preeclampsia con signos de severidad. Su frecuencia oscila entre el 10 y 20% de las
pacientes con preeclampsia severa; con una incidencia de 5- 8/1.000 embarazos; se describe
que un 10-20% de los casos se presenta en mujeres sin hipertension arterial ni proteinuria.
La mortalidad materna es mayor que la de eclampsia: entre 0.9 y 3.5%, mientras que la
perinatal puede llegar a valores de hasta 7 y 33%. Tiene indicacion de interrupcion
inmediata del embarazo. El sintoma caracteristico del sindrome HELLP es la epigastralgia,
de modo tal que frente a una embarazada de tercer trimestre que consulta por dolor de
epigastrio e hipocondrio derecho este diagnostico debe tenerse en mente. Otros sintomas

clasicos son nauseas, vomitos, compromiso estado general, cefalea, decaimiento.*
En su fisiopatologia se describe: dafio endotelial (fragmentacion de glébulos rojos,

activacion y consumo de plaquetas), anemia hemolitica microangiopatica; microangiopatia

trombotica; dafio en el hepatocito.

Tabla 7. Criterios diagnosticos del Sindrome HELLP*

Criterios diagnosticos del Sindrome HELLP

H Hemolisis quwst_o_cnos_en eI_ frotis sanguineo
Hiperbilirrubinemia
SGOT > 72 Ul/L

EL Elevacién de enzimas hepaticas LDH > 600 UI/L

LP Plaquetas bajas Trombocitopenia < 100.000/mm
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Tabla 8. Clasificacion del Sindrome HELLP?

Clasificacién del Sindrome HELLP:

Mississippi

Plaquetas

AST O ATL

DHL

clase |

<50.000

>70
ul/L

>600
Ul/L

clase Il

50.000-
100.000

>70
Ul/L

>600
Ul/L

clase 11 Tennessee

100.000-
150.000

>40
ul/L

>600
ul/L

clase |

<100.000

>70
ul/L

>600
ul/L

* HELLP Parcial: aquel que cumple 2 de 3 criterios, completo cumple 3 criterios.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Evaluar el perfil epidemioldgico y perinatal de las pacientes adolescentes con
preeclampsia en el del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes en el

periodo enero 2016 — diciembre 2020.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con preeclampsia en
el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo enero 2016 a
diciembre de 2020.

Identificar los antecedentes personales, familiares y gineco-obstétricos reportados por
las adolescentes con preeclampsia en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los

Andes en el periodo enero 2016 a diciembre de 2020.

Describir la clasificacion de preeclampsia en las adolescentes en el Instituto Autdnomo

Hospital Universitario de Los Andes en el periodo enero 2016 a diciembre de 2020.

Describir la evaluacion materno-fetal en las adolescentes con preeclampsia en el
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo enero 2016 a
diciembre de 2020.

Evaluar el tratamiento indicado en las adolescentes con preeclampsia en el Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo enero 2016 a diciembre de
2020.
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Registrar los hallazgos paraclinicos en las adolescentes con preeclampsia en el Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo enero 2016 a diciembre de
2020.

Determinar las complicaciones maternas presentadas en las adolescentes con
preeclampsia en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo
enero 2016 a diciembre de 2020.

Identificar las complicaciones perinatales presentadas en las adolescentes con
preeclampsia en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo
enero 2016 a diciembre de 2020.

Registrar los dias de hospitalizacion y condicion de egreso de las adolescentes con

preeclampsia, en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo
enero 2016 a diciembre de 2020.
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METODOS DE PROCEDIMIENTO
DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, de campo,
retrospectivo de cohorte transversal, los datos se recolectaron directamente de las historias
clinicas pertenecientes a las pacientes ingresadas en el Instituto Auténomo Hospital

Universitario de Los Andes en el periodo enero 2016 a diciembre 2020.
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion quedd constituida por 1323 pacientes menores 20 afios ingresadas a la
Emergencia Obstétrica con diagndstico de preeclampsia, en el periodo enero 2016 a
diciembre de 2020.

Muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia de las pacientes que cumplian los criterios de
inclusién para formar parte de la investigacion, se estimo el tamafio de muestra con la
formula para célculo de la muestra poblaciones finitas, para establecer los parametros
estadisticos y sus intervalos de confianza con un nivel de seguridad del 95% y una
precision del 5%. En cuanto al célculo la muestra fue de 299 pacientes quedando

conformada por 243 pacientes adolescentes con preeclampsia.

N 1323 % 1,9620,5 * 0,95
"~ 52% (1323 —1) + 1,962 % 0,5 * 0,95

N= 299 pacientes
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Donde:

N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).%

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién
e Pacientes con diagnoéstico de preeclampsia.

e Pacientes embarazadas menores a 20 afios.

Criterios de exclusién

e Pacientes sin el diagnostico de preeclampsia.

e Pacientes con diagnostico de eclampsia o sindrome HELLP al momento del ingreso.

e Historias Clinicas incompletas.

SISTEMA DE VARIABLES
Variable Dependiente:

« Clasificacion de la Preeclampsia en adolescentes.

Variable Independiente

+ Edad.

* Antecedentes familiares.

» Antecedentes gineco-obstétricos.
 Clasificacion de preeclampsia.

« Signos de Severidad.

« Estudios predictivos.

« Tratamiento preventivo.

» Resultados paraclinicos.
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« Complicaciones Maternas.

« Complicaciones Perinatales.

« Dias de Hospitalizacion.

Variable Interviniente:

« Estado civil.

» Procedencia.

« Grado de Instruccion.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Obijetivos especificos Variable Dimensioén Indicador Instrumento
Medidas de
~ tendencia
Edad Afios central y
variabilidad
Describir las caracteristicas L Sol_tera Porcenta;e y
sociodemograficas de las Estado Civil Unida frecuencias
adolescentes con Casada absolutas.
preeclampsia, hospitalizadas Ar)alfapeta .
en la Emergencia Obstétrica Primaria . Porcenta;e y
del Instituto Auténomo Grado d_e, Sgcur)darla frecuencias
Hospital Universitario de Instruccion Tegnlco_ _ absolutas.
Los Andes en el periodo PheGlarka
enero 2016 a diciembre de Meérida
2020. ) El Vlgla ) .
Procedencia por | Tovar Porcentaje y S
Distrito Lagunillas frecuencias 8
Sanitario Mucuchies absolutas 2
Panamericano S
Otros Estados =
Hipertension (Si/No) <
Diabetes (Si/No) 8
Antecedentes Enfermedad Cardiaca Porcentaje y %
Familiares (Si/No) frecuencias T
Preeclampsia (Si/No) absolutas g
Eclampsia (Si/No) iT
Sindrome HELLP (Si/No)
Identificar los antecedentes Diabetes (Si/No)
familiares y gineco- Antecedentes Obesidad (Si/No) Porcentaje y
obstétricos reportados por | personales Enfermedad Cardiaca frecuencias
las adolescentes, (Si/No) absolutas
hospitalizadas en la Status Convulsivos (Si/No)
Emergencia Obstétrica del Menarquia
Instituto Autonomo Hospital Sexarquia .
Universitario de Los Andes | antecedentes N° Parejas Sexuales Medidas de
en el periodo enero 2016 a | Gineco- N° de Gestas tendencia
diciembre de 2020. Obstétricos N° Abortos central y
o variabilidad
N° de Partos

N° de Cesareas
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Ciclo Menstrual

N° de Control Prenatal
Edad Gestacional del
Diagnostico (semanas)
Semanas de Gestacion
Via del Parto

(Vaginal / cesarea)

Determinar la clasificacion
de preeclampsia en las
adolescentes, hospitalizadas
en la Emergencia Obstétrica
del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de

Clasificacion de
preeclampsia

Con signos de Severidad
(Si/ No)
Sin Signos de Severidad
(Si/ No)

Porcentaje y
frecuencias
absolutas

PAS > 160 mmHg o PAD
> 110 en dos ocasiones
(Si/ No)

Dafio hepatico
caracterizado por
duplicacién de enzimas

Los Andes en el periodo Signos de h;p;atlilcas I;orcentaj_e y
enero 2016 a diciembre de | Severidad (Si/No) recuencias
2020 Creatininemia> 1.1mg/dL absolutas
' 0 duplicada (Si/No))
Edema pulmonar
(Si/ No)
Desarrollo de sintomas
cerebrales o visuales
(Si/ No)
Establecer los - estudios .
e Y Porcentaje y
predictivos y la evaluacion f .
recuencias
materno_fetal en las . I
adolescentes con Estudlo_s _ absolutas
. . Preventivos y la | Doppler (Si/ No)
preeclampsia, en el Instituto - .
) - evaluacion Hallazgos Medidas de
Autonomo Hospital .
U materno_fetal tendencia
Universitario de Los Andes
en el periodo enero 2016 a central y
variabilidad

diciembre de 2020.

Determinar el
tratamiento preventivo
indicado en las adolescentes
con preeclampsia en el

Tratamiento

Indicacién de tratamiento
(Si/ No)

Porcentaje y
frecuencias

Instituto Auténomo Hospital | Preventivo . .

ST Tipo de Tratamiento absolutas
Universitario de Los Andes
en el periodo enero 2016 a
diciembre de 2020.
Reglst,ra_r los hallazgos Plaquetas (Si/ No) Porcentaje y
paraclinicos en las Valores f ;

recuencias

adolescentes con Semanas absolutas
preeclampsia en el Instituto Transaminasas (Si/ No)
Auténomo Hospital . Valores
Universitario de Los Andes Paraclinicos Semanas .

. . . Medidas de
en el periodo enero 2016 a Funcionalismo Renal tendencia
diciembre de 2020. (Si/ No)

central y
Valores A

variabilidad
Semanas

Ficha de Recoleccion de Datos
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Determinar las
complicaciones Obstétricas
presentadas por las
adolescentes, hospitalizadas
en la Emergencia Obstétrica
del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de
Los Andes en el periodo
enero 2016 a diciembre de
2020.

Complicaciones
Obstétricas

Anemia (Si/ No)
Infeccidn del tracto
urinario (Si/ No)
Infeccion vaginal (Si/ No)
Parto pretérmino (Si/ No)
Retencion de restos
ovulares (Si/ No)
Hipotonia / atonia uterina
(Si/ No)

Desgarro perineal (Si/ No)
Eclampsia (Si/ No)
Sindrome HELLP

(Si/ No)

Porcentaje y
frecuencias
absolutas

Identificar las
complicaciones perinatales
presentadas por las
adolescentes, con
preeclampsia, en el Instituto

Complicaciones

Peso (gramos)
Apgar (1/5 min)
Talla (cm)

Capurro (Semanas)

Antropometria (PEG /
AEG / GEG)
Sindrome  de Distres

Respiratorio (Si/ No)
Asfixia perinatal (Si/ No)
Enfermedad Membrana
Hialina (Si/ No)

Porcentaje y
frecuencias

Auténomo Hospital Perinatales ér;t;r&a:)l;as Congenitas absolutas
Unlver5|t_ar|o de Los Andes Infeccion por ITS (Si / No)
en el periodo enero 2016 a N
diciembre de 2020, Retardo en el C;reC|m|ento

Intrauterino (Si/ No)

Distocia de Rotacion

(Si/ No)

Obito Fetal (Si/ No)

Muerte (Si/ No)

Tipo de Alojamiento (En

Conjunto / P-28)
Registrar los dias de Dias de Ne° dias Total Medidas de
hospitalizacion y condicion | hospitalizacion | N° dias en Trauma Shock | tendencia
de egreso de las N° dias en UCI central y
adolescentes con Ne dias en sala variabilidad

preeclampsia, hospitalizadas
en la Emergencia Obstétrica
del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de
Los Andes en el periodo
enero 2016 a diciembre de
2020.

Condicion de
egreso

Mejoria

Muerte

Contra opinion médica
Contrareferencia

Porcentaje y
frecuencias
absolutas

Ficha de Recoleccion de Datos
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PROCEDIMIENTO

Se solicité al Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA los
registros de las pacientes menores de 20 afios ingresadas a la Emergencia Obstétrica con
diagnostico de Hipertension Inducida por el Embarazo (segun Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE-10) en el periodo enero 2016 a diciembre de 2020; luego se inicié la
revision documental de las historias clinicas, se extrajeron los datos y se registraron en la

ficha de recoleccion de datos disefiada especialmente para este estudio (Anexo 1).

Aspectos Eticos.

El estudio se acogiod y apeg0 a las leyes vigentes que se exigen en nuestro pais para la
realizacion de proyectos de investigacion que involucren personas.

En este trabajo se pueden presentar posibles riesgos éticos como son: invasion del
derecho privado, violacion del secreto médico y dafios a la salud. En virtud del secreto
médico y la privacidad, se presentaran los datos en forma de anonimato, debido a que la

investigacion se realizara con fines cientificos y academicos.

ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez recolectada la informacion, esta se registro en una base de datos elaborada en
el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS version 22.0 (Stadistical Packaged for
the Social Sciences). Las variables cualitativas fueron presentadas en tablas y/o gréficos, se
emplearon estadisticos descriptivos frecuencia absoluta y porcentuales; para las variables
cuantitativas se emplearon las medidas de tendencia central (media (M), mediana y moda) y
las medidas no paramétricas de desviacion estandar (M+DE). Para la comparacion de

variables uso estadisticos inferenciales, X2 (p<.05), ANOVA, entre otras.
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RESULTADOS

Durante el periodo en estudio 2016 —2020 ingresaron 26.348 pacientes obstétricas, de
las cuales 2.660 eran adolescentes representando el 10,1% y 1323 de ellas presentaron
preeclampsia, representando el 49,7% de las adolescentes ingresadas al IAHULA,; de la
poblacion total se excluyeron 1080 pacientes, ya que no cumplian con los criterios de
inclusion al estudio, por no contar con las historias clinicas al momento de la revision en el
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud o no contar con personal para la
busqueda de las mismas, lo cual fue una limitacion para la investigacion quedando como
muestra definitiva para el estudio 243 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion planteados.

Tabla 1. Pacientes adolescentes con preeclampsia de acuerdo al afio de ingreso.

Ao de Ingreso Frecuencia Porcentaje
2016 72 29,6
201 47 19,3
2018 38 15,6
2019 68 28,0
2020 18 74
Total 243 100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Durante el periodo en estudio se pudo observar que en los afios que se ingresaron mas
pacientes con preeclampsia fue en el afio 2016 con el 29,6%, seguido del 2019 con el
28,0%, luego el 2017 con el 19,3%, y el 2018 con el 15,6%, sin embargo, en el afio de la
pandemia en el 2020 disminuyé mucho el ingreso de las pacientes representando el 7,4% de

las pacientes adolescentes con preeclampsia.
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Tabla N° 2: Pacientes adolescentes con preeclampsia segun caracteristicas
demograéficas. 2016 - 2020

Variable n= 243
Edad (M+DE) 17,30+1,49 Min. 132 / Max. 192
Procedencia Distrito Sanitario Frecuencia Porcentaje
Mérida 60 24,7
El Vigia 46 18,9
Tovar 12 49
Lagunillas 22 91
Mucuchies 13 5,3
Panamericano 18 7,4
Otros Distritos de otros Estados 72 29,6
Grado de Instruccion
Analfabeta 2 0,8
Primaria 76 31,3
Secundaria 165 67,9
Estado Civil
Soltera 144 59,3
Union Estable 93 38,3
Casada 6 2,5

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Se encontrd que el promedio de edad de las pacientes estudiadas fue de 17,30+1,49 afios,
con un minimo de edad de 13 afios y un maximo de 19 afios. EI 50,0% de los pacientes se
encontraban por encima de los 17 afios; con respecto a la procedencia el 29,6% de las
pacientes provenian de otros estados, (Zulia, Tachira y Apure), el 24,7% del Distrito
Sanitario Mérida, seguido del 18,9% que provenian del Distrito Sanitario El Vigia y el
9,1% del Distrito Sanitario Lagunillas. En cuanto al grado de instruccion el 67,9% de las
pacientes habian culminado la secundaria, el 31,3% habian culminado la primaria y sélo el
0,8% eran analfabetas. En relacidon al estado civil el 59,3% de las pacientes eran solteras, el

38,3% tenian una relacion de unién estable y el 2,5% eran casadas.
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Tabla N° 3: Pacientes adolescentes con preeclampsia segun caracteristicas clinicas.
2016 - 2020

Variable N= 243
Antecedentes Familiares Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 76 31,3
Diabetes 43 17,7
Preeclampsia / Eclampsia 2 0,8
Enfermedad Cardiovascular 1 0,4
Antecedentes Personales
Asma 26 10,7
Hipertension Arterial 7 2,9
Diabetes 2 0,8
Enfermedad Cardiovascular 2 0,8
Hiperinsulinismo 2 0,8
Obesidad 2 0,8
Otros Antecedentes 6 2,5
Antecedente de trastorno hipertensivo
en el embarazo
Preeclampsia 6 2,5
Hipertension Gestacional 1 0,4
Sindrome HELLP 1 0,4

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En cuanto a las antecedentes familiares se evidencié que el 31,3% de las pacientes tenian
antecedentes familiares de hipertension arterial y el 17,7% de diabetes. Con respecto a los
antecedentes personales el, 10,7% de las pacientes presentaban asma, el 2,9% hipertension
arterial, el 0,8% diabetes y el 0,8% enfermedad cardiovascular. En relacion a antecedente
de trastorno hipertensivo en el embarazo el 2,5% presentd preeclampsia el 0,4%

hipertension gestacional y el 0,4% sindrome Hellp.
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Tabla N° 4: Pacientes adolescentes con preeclampsia. Antecedentes Obstétricos. 2016 -
2020

Variable (n=243)
Menarquia (M+DE) 12,02+1,44 Min. 82/ Max. 182
Sexarquia (M+DE) 14,99+1,55 Min. 112 / Max. 192
N° Parejas Sexuales (M+DE) 1,88+1,17 Min. 1/ Max. 8
Gestas
1 205 84,4
>2 38 15,6
Partos (n=6)
1 parto 6 2,5
Ceséarea (n=13)
1 11 45
>2 2 0,8
Abortos (n=19)
1 17 7,0
>2 2 0,8
Control Prenatal
Si 192 79,0
No 51 21,0
Numero de Controles Prenatales
<5 112 46,1
>5 80 32,9
No Controlado 51 21,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En la muestra estudiada se observo que el promedio de la menarquia fue de 12,02+1,44
afios con un minimo de 8 afios y un maximo de 18 afos, con respecto a la sexarquia esta
tuvo un promedio de 14,99+1,55 afios inicidndose a los 11 afios y méaximo a los 19 afios y
el nimero de parejas sexuales se ubicé entre 1y 8 con un promedio de 1,88+1,17 parejas;
en relacion a los antecedentes obstétricos se observo que el 84,4% de las pacientes eran
primigestas, el 15,6% tenian 2 0 mas gestas; de las pacientes que tenian partos se evidencio
que el 2,5% tenian un parto; en cuanto a las cesareas se encontré que el 4,5% de las
pacientes presentaban como antecedente 1 cesarea. Con respecto a los abortos se observé
que 7,0% presentaba como antecedente un aborto. En relacién al control prenatal se
evidencio que el 79,0% de las pacientes se controlaba, de las cuales el 46,1% tuvo entre 1 —
5 controles, y el 32,9% maés de 5 controles, cabe destacar que el 21,0% de las pacientes no

se controlé el embarazo.
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Tabla N° 5: Pacientes adolescentes con preeclampsia segun edad gestacional y via de

culminacién del parto. 2016 - 2020

Variable (n=243)

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
< 36 semanas 90 37,0

37 - 39 semanas 120 49,4

> 40 semanas 23 9,5

No Registradas 10 4,1
Via de Culminacion del Parto

Vaginal 65 26,7
Cesérea 178 73,3

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En cuanto a la edad gestacional se evidencié que el 49,4% tenian entre 37 — 39 semanas, el
37,0% < 36 semanas el 9,5% > 40 semanas, cabe destacar que el 4,1% no se registro en el
momento del ingreso por ser de las pacientes extramurales. Respecto a la via de la

culminacidn del parto el 73,3% fue por cesarea.

Tabla N° 6: Pacientes adolescentes con preeclampsia segun su clasificacion y los
criterios de severidad de. 2016 - 2020

Variable (n=243)

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje
Con signos de severidad 216 88,9
Sin Signos de severidad 27 11,1
Signos de Severidad

PAS > 160 mmHg o PAD > 110 45 18,5
Dafio Hepatico 70 28,8
Creatinemia > 1.1mg/dI 30 12,3
Desarrollo de sintomas visuales 18 7,4
Cefalea 147 60,5
Epigastralgia 59 24,3

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En cuanto al tipo de preeclampsia se evidencio que el 88,9% de las pacientes presento
signos de severidad y el 11,1% no presentd. Los signos de severidad que presentaron las
pacientes se evidencid que el 60,5% presento cefalea, el 28,8% dafio hepatico, el 24,3%
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epigastralgia, el 18,5% present0 hipertension arterial >160/110, el 12,3% Creatinemia >

1.1mg/dl, y el 7,4% desarrollo de sintomas visuales.

Tabla N° 7: Pacientes adolescentes con preeclampsia. Estudios Ecograficos Doppler
realizado a las 2016 - 2020

Variable (n=243)

Estudios Ecograficos Doppler Frecuencia Porcentaje
Realizado 39 16,0
No realizado 204 84,0
Hallazgos

Normal 16 41,0
Fase Silente 6 15,4
Fase de Precentralizacion 5 12,8
Fase de Centralizacion 6 15,4
Alterado (no especificado) 6 15,4

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En cuanto a la ecografia Doppler solo se realizo en el 16,0% de las pacientes, reportando en
los hallazgos el 41,0% normal, el 15,4% en fase silente, fase de Centralizacion y alterado
sin especificar respectivamente, el 12,8% se encontré en fase de Precentralizacion. Cabe

resaltar que no se realizo en el 84,0% de las pacientes de la muestra en estudio.

Tabla N° 8: Pacientes adolescentes con preeclampsia. Tratamiento antihipertensivo
indicado. 2016 - 2020

Variable (n=243)

Indicacién de Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Indicado 224 92,2
No Indicado 19 7,8
Tipo de Tratamiento

Nifedipina 212 94,6
Nifedipina + Carvedilol 7 3,2
Alfa metil dopa 5 2,2

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

Respecto a la indicacion del tratamiento, 92,2% de las pacientes fueron medicadas, no se
registro en el 7,8%, siendo el mas usado la Nifedipina en un 94,6%, Nifedipina +Carvedilol
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en un 3,2% y el Alfa metil dopa en un 2,2%. A pesar de ser el Alfa metil dopa el
medicamento de primera eleccion para tratar la preeclampsia en la institucion se indica la
Nifedipina como primera eleccion.

Tabla N° 9: Pacientes adolescentes con preeclampsia segun los marcadores
seroldgicos. 2016 - 2020

Marc,ad.or MzDE Mediana Minimo Maximo

Serologico
Hemaoglobina (g/dl) 10,51+1,83 10,50 59 15,4
Plaquetas (x10% 234,03+88,32 239 40,0 495
TGO (UIN) 58,63+74,38 34,0 7,0 608
TGP (UIN) 55,54+59,82 30,5 5,0 345
LDH (Uin) 368,71+395,04 275,0 32 3565
Creatinina (mg/dl) 0,80+0,28 0,80 0,30 1,9
Urea (mg/dl) 24,81+11,41 22,50 6,0 73,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
M: Promedio o media
DE: Desviacion Estandar

En cuanto a la serologia se encontro valores promedio de hemoglobina de 10,51+1,83
(g/dI), plaquetas de 234+88,32 (x10%), creatinina en 0,80+0,20 mg/dl, TGO y el TGP en
58,63+74,38 (U/l) y 55,54+59,82 (U/l), LDH de 368,71+395,04 (UI/l) y urea en
24,81+11,41mg/dl.

Tabla N° 10: Pacientes adolescentes con preeclampsia. Complicaciones Maternas.
2016 - 2020

Variable (n=243)

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 221 90,9
No 22 9,1
Tipo de Complicaciones (n=221)

Anemia 149 67,4
Trabajo de parto pretermito 90 40,7
Infeccién del Tracto Urinario 71 32,1
Sindrome HELLP 46 20,8
Ruptura prematura de membranas ovulares 19 8,6
Oligoamnios Severo 15 6,8
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Eclampsia 10 4,5
Desprendimiento prematuro de placenta 10 4,5
Hipotonia Uterina 3 1,4

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En relacion a las complicaciones maternas se evidencié que el 90,9% de las pacientes
presentaron complicaciones, dentro de las cuales destacan anemia 67,4%, trabajo de parto
pretérmino 40,7%, infeccidn del tracto urinario 32,1% y sindrome Hellp con el 20,8%, se
encontrd en menor porcentaje la eclampsia con 4,5%, el desprendimiento prematuro de

membranas 4,5% Y la hipotonia uterina 1,4%.

Tabla N° 11: Pacientes adolescentes con preeclampsia. Caracteristicas de los recién
nacidos. 2016 - 2020

Variable (n=243)
Talla (M+DE) 47,25+3,67 Min. 32cm/ Méax. 54cm
Apgar 1 min M+DE)) 71 Min.1 /Max. 9
Apgar 5 min M+DE)) 9+1 Min. 5 / Méx. 10
Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
<1499 gs 12 49
1500 - 1999 gs 23 9,5
2000 - 2499 gs 54 22,2
> 2500 gs 145 59,7
No registrado 9 3,7
Capurro
<36 semanas 68 30,0
37 - 39 semanas 145 63,9
> 40 semanas 14 6,2

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En cuanto a las caracteristicas de los recién nacidos se evidencid que el promedio de la talla
fue de 47,25+3,67 cm, con un minimo de 32 cm y un maximo de 54 c¢cm; con respecto al
Apgar al minuto se encontré que fue en promedio de 7+1 con un valor minimo de 1y
méximo de 9 puntos y a los 5 minutos; el promedio fue de 9+1. En cuanto al peso de los
recién nacidos el 36,6% presentd bajo peso al nacer, el 59,7% peso normal y el 3,7% no se
registro por ser de las madres que ingresaron por atencion del parto extramural. En cuanto a

las semanas por Capurro el 63,9% de los recién nacidos estuvo entre las 37 — 39 semanas,
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el 30,0% < 36 semanas y el 6,2% > 40 semanas excluyéndose los no registrados y los

Obitos fetales.

Tabla N° 12: Pacientes adolescentes con preeclampsia. Complicaciones perinatales.

2016 - 2020

Variable (n=243)
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 126 51,9
No 117 48,1
Tipo de Complicaciones (n=126)
Bajo peso al nacer 89 70,6
Prematuridad 68 54,0
Pequerio para la edad gestacional 35 27,8
Sindrome de Distrés Respiratorio 30 23,8
Retardo en el Crecimiento Intrauterino 13 10,3
Caput Succedaneum 4 3,2
Riesgo de Infeccion de trasmision 3 54
sexual ’
Taquipnea = Transitoria del Recién
Nacido 3 16
Malformacion Congénita 2 1,6
Obito Fetal 7 5,6

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En relacion a las complicaciones perinatales se encontrd que el 51,9% de los recién nacidos

presentd complicaciones y el 48,1% no. Las principales complicaciones fueron 70,6% bajo
peso al nacer, 54,0% prematuridad, 27,8% era pequefio para la edad gestacional, 23,8%
sindrome de distrés respiratorio, 10,3% retardo en el crecimiento intrauterino y 5,6% fueron

oObitos fetales, cabe resaltar que estos representan el 1,5% de los ébitos presentados en la

poblacion obstétrica en general en el periodo en estudio.
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Tabla N° 13: Pacientes adolescentes con preeclampsia segun los dias de

hospitalizacion y la condicion de egreso. 2016 - 2020

Variable (n=243)
Dias de Hospitalizacién
Total (M+DE) 5,9944,20  Min. 1 dia/ Max. 28 dias
Emergencia Obstétrica 2,11+1,54  Min. 1 dia/ Max. 16 dias

Trauma Shock / Cuidados Especiales

o 4,57+2,99  Min. 1 dia/ Méax. 9 dias
Pediatricos (M+DE))

Unidad de Cuidados Intensivos (M+DE)) 4,33+2,42  Min. 2 dia/ Méax. 9 dias
Sala (M+DE)) 3,65+3,18  Min. 1 dia/ Méx. 25 dias
Condicion de Egreso Frecuencia Porcentaje

Alta medica 206 84,8

Contra opinion medica 36 14,8

Muerte 1 0,4

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

En relacion a los dias de hospitalizacion se encontré que las pacientes permanecieron en la
institucion en promedio de 5,99+4,20 dias con un minimo de 1 dia y un maximo de 28 dias;
en las que fueron ingresadas a la Unidad de Trauma Shock o la Unidad de Cuidados
Especiales Pediatricos permanecieron de 1 a 9 dias con un promedio de 4,57+2,99 dias. En
cuanto al promedio de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos el promedio fue de
4,33+2,42 dias, con un minimo de 2 dias y un maximo de 9 dias. De las pacientes que
ingresaron, cabe destacar que las pacientes permanecieron en las areas de Emergencia
Obstétrica entre 1 — 16 dias con un promedio de 2,11+1,54 dias y en las areas de
hospitalizacion de 3,65+3,18 dias, y entre 1 — 25 dias. Con respecto a la condiciéon de
egreso se evidencié que el 84,8% de las pacientes egreso por alta médica, el 14,8% en

contra opinién médica y el 0,4% por muerte.
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Tabla N° 14: Pacientes Adolescentes. Relacién de la edad con la clasificacién de la

preeclampsia. 2016 — 2020

Clasificacion de la preeclampsia

cpoceEss Ot Spumed ™
Frec. % Frec. % Frec. %
13 — 16 afios 60 24,7 6 2,5 66 27,2
17 — 19 afios 156 64,2 21 8,6 177 72,8
Total 216 88,9 27 11,1 243 100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

p= 0,360 No significativa estadisticamente.

Con respecto a la clasificacion de la preeclampsia con la edad se pudo observar que el
64,2% de las adolescentes que presentaban signos de severidad se encontraban entre los 17
—19 afios y el 24,7% entre los 13 a 16 afios. De las pacientes que no presentaban signos de
severidad el 8,6% se encontraba entre los 17 — 19 afios y el 2,5% entre los 13 a los 16 afios,

no hallandose significancia estadistica con p=0,360.

Tabla N° 15: Pacientes Adolescentes. Relacion de la procedencia por Distrito Sanitario
con la clasificacion de la preeclampsia. 2016 — 2020

Clasificacion de la preeclampsia

Procedencia por Con signos de Sin signos de Total
Distrito Sanitario Severidad Severidad
Frec. % Frec. % Frec. %
Mérida 56 23,0 4 1,6 60 24,7
El Vigia 41 16,9 5 2,1 46 18,9
Tovar 8 3,3 4 1,6 12 4,9
Lagunillas 19 7,8 3 1,2 22 91
Mucuchies 11 4,5 2 0,8 13 53
Panamericano 17 7,0 1 0,4 18 7,4
Otros Distritos 64 26,3 8 3,3 72 29,6
Total 216 88,9 27 11,1 243 100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
p= 0,227 No significativa estadisticamente.

En cuanto a las pacientes que presentaron signos de severidad el 26,3% provenia de otros
estados, el 23,0% del Distrito Sanitario Mérida, el 16,9% del Distrito Sanitario El Vigia y el

7,8% del Distrito Sanitario Lagunillas y de las pacientes que no presentaron grados de
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severidad, el 3,3% provenia de otros estados, el 2,1% del Distrito Sanitario El Vigia, el
1,6% del Distrito Sanitario Mérida y el 1,6% del Distrito Sanitario Tovar. No
encontrandose significancia estadistica con p=0,227.

Tabla N° 16: Pacientes Adolescentes. Relacion de la edad gestacional con la

clasificacién de la preeclampsia. 2016 — 2020

Clasificacion de la preeclampsia

. Con signos de Sin signos de Total
Edad Gestacional Sevegidad Sevegridad

Frec. % Frec. % Frec. %

< 36 semanas 82 33,7 8 3,3 90 37,0
37 - 39 semanas 105 43,2 15 6,2 120 49,4

> 40 semanas 21 8,6 2 0,8 23 9,5

No registrada 8 3,3 2 0,8 10 4,1
Total 216 88,9 27 11,1 243 100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
p= 0,655 No significativa estadisticamente.

En relacion a la edad gestacional con la clasificacion de la preeclampsia se encontré que las
pacientes que presentaron signos de severidad el 43,2% estaba entre las 37 y 39 semanas de
gestacion, el 33,7% < 36 semanas y el 8,6% > 40 semanas de gestacion; de las pacientes
gue no presentaron signos de severidad el 6,2% tenian entre las 37 a las 39 semanas y el

3,3% < 36 semanas de gestacion. Con p=0,655 no siendo estadisticamente significativo.

Tabla N° 17: Pacientes Adolescentes. Relacion del control prenatal con la clasificacion

de la preeclampsia. 2016 — 2020

Clasificacion de la
preeclampsia

é:rzrr]gtczl Con signos de  Sin signos de Total p*
Severidad Severidad
Frec. % Frec. % Frec. %
Si 172 70,8 20 8,2 192 79,0 0.327
No 44 18,1 7 2,9 51 21,0 '
<5 103 42,4 9 3,7 112 46,1
>5 69 28,4 11 4,5 80 329 0,370
Sin Control 44 18,1 7 2,9 51 21,0
Total 216 88,9 27 11,1 243  100,0

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
p= 0,327 y 0,370. No significativa estadisticamente.
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Con respecto a la relacion entre el control prenatal y la clasificacion de la preeclampsia
se evidencio que el 70,8% de las pacientes que presentaron signos de severidad se
controlaron el embarazo, dentro de las cuales el 42,4% tenian entre 5 0 menos controles
prenatales y el 28,4% acudieron a mas de 5 controles prenatales, el 18,1% no se controlaron
el embarazo; en cuanto a las que no presentaron signos de severidad y se controlaron el
embarazo que representan el 8,2%, se evidencid que el 4,5% se control6 el embazo maés de
5 veces y el 2,9% de las pacientes no realizaron control prenatal. No hallandose
significancia estadistica con p=0,327 y 0,370 respectivamente.

Tabla N° 18: Pacientes Adolescentes. Relacion de las complicaciones maternas con la
clasificacién de la preeclampsia. 2016 — 2020

Clasificacion de la preeclampsia

Complicaciones Con signos de Sin signos de Total -
Maternas Severidad Severidad P
Frec. % Frec. % Frec. %

Anemia 139 93,3 10 6,7 149 61,3 0,006*
Trabajo de parto pretérmino 70 92,1 6 7,9 76 31,3 0,198
Infeccion del Tracto Urinario 62 87,3 9 12,7 71 29,2 0.383
Sindrome HELLP 46 100,0 0 0,0 46 18,9 0,002*
Ruptura prematura de

16 84,2 3 15,8 19 7,8 0,355
membranas ovulares
Oligoamnios Severos 15 100,0 0 0,0 15 6,2 0,162
Eclampsia 10 100,0 0 0,0 10 4,1 0,301
Desprendimiento  prematuro
de placenta 10 100,0 0 0,0 10 41 0,301
Hipotonia Uterina 3 100,0 0 0,0 3 1,2 0,701
Sin Complicaciones 16 72,7 6 27,3 22 9,1 0,344

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021
p* Significancia estadistica

En cuanto a las complicaciones maternas con la presencia de signos de severidad se
encontr6 que el 93,3% de las pacientes presenté anemia, el 92,1% trabajo de parto
pretérmino, el 87,3% infeccién del tracto urinario, el 100% present6 sindrome Hellp; con
respecto a las que no presentaron signos de severidad el 12,7% presentd infeccidn del tracto
urinario, el 13,0% infeccidn vaginal y el 7,9% trabajo de parto pretérmino, solo se encontr
significancia en anemia con p=0,006 y en sindrome Hellp con p=0,002 respectivamente.
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Tabla N° 19: Pacientes Adolescentes. Relacion entre los dias de Hospitalizacion y

condicion de egreso con la clasificacion de la preeclampsia. 2016 — 2020

Clasificacion de la preeclampsia

. Con signos de Sin signos de Total
Variable Seve?'idad Sevegridad p*
Frec. % Frec. % Frec. %

Dias de Hospitalizacion

1- 3 dias 54 22,2 16 6,6 70 28,8

4 - 7dias 109 449 10 4,1 119 49,0 0,000*
> 8 dias 53 21,8 1 0,4 54 22,2

Alta médica 185 76,1 21 8,6 206 84,8

Contra opinion médica 30 12,3 6 2,5 36 14,8 0,490
Muerte 1 0,4 0 0,0 1 0,4

Fuente: Datos tomados de Historias clinicas. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud IAHULA. 2021

p* Significancia estadistica

En cuanto a la relacion de los dias de hospitalizacion en las pacientes con preeclampsia con

signos de severidad se encontré que el 44,9% permanecio hospitalizada entre 4 — 7 dias, el

22,2% entre 1 — 3 dias y el 21,8% > 8 dias, en las pacientes que no presentaban signos de

severidad el 6,6% permaneci6 hospitalizada entre 1 — 3 dias el 4,1% entre 4 — 7 dias y el

0,4% > 8 dias, hallandose significancia estadistica con p=0,000. En cuanto a la condicion

de egreso las pacientes que presentaron signos de severidad el 76,1% egresaron por alta

médica, el 13, % en contra opinion médica y el 0,4% por muerte; con respecto a las que no

presentaron signos de severidad el 8,6% egreso por alta médica y el 2,5% en contra opinion

médica.
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DISCUSION

El presente trabajo se realiz6 en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes, en pacientes preeclampticas adolescentes atendidas durante el periodo 2016 al 2020,
las fuentes de informacién fueron secundarias, se tomo datos de las historias clinicas y se
aplico la ficha de recoleccion de datos elaborada para el mismo. Durante el periodo
analizado se observé que el 10,1% de los partos fueron de gestantes entre los 10 y 19 afios
de edad, de los cuales el 5,0% de las pacientes fueron diagnosticadas con preeclampsia
durante la gestacion. La preeclampsia es considerada una entidad patoldgica de los cuadros
hipertensivos, especifico del ser humano. Para poder detectar posibles desarrollos de esta
enfermedad se requiere de la combinacion de caracteres maternos pre e
intraconcepcionales. Aln no se resuelve como el embarazo incita la hipertension o la

agrava, es un problema importante e interesante no resuelto ain en Obstetricia.

La tasa de embarazos en adolescentes aumentan cada dia, y el desarrollo de
preeclampsia cada vez es mas frecuente, los resultados de esta investigacion demuestran
que la preeclampsia en adolescentes es una problematica que va en aumento, por lo tanto en
esta investigacion se han evaluado alrededor de cinco factores de riesgo que, de acuerdo a
la revision de la bibliografia, estan asociadas al desarrollo de la preeclampsia, estas son: la

adolescencia, grado de instruccion, estado civil, controles prenatales y nuliparidad.

Al analizar las 243 adolescentes que formaron el grupo de gestantes preeclampticas, se
encontrd que el promedio de edad fue de 17,30+1,49 afios. En lo que respecta a la edad
materna esta poblacion se encuentra en el periodo de adolescencia tardia, al relacionarlo
con los estudios de Chango A. y Guerrero L. (2019),%® Hernandez A. y Paguay Y.?,
Labrador A.(2018)*¢ Criollo A.*" y Alvarez D., et al. (2016)% estos coinciden con nuestros
hallazgos por lo tanto al analizar los resultados encontrados, se puede establecer que las
mujeres embarazadas adolescentes, es grupo de mayor riesgo para el desarrollo de
complicaciones materno-fetales; la edad de las pacientes en este estudio se encontrd entre

los rangos de adolescencia media y tardia.
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Se observa que las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con preeclampsia
atendidas en el IAHULA en el periodo de estudio, resultaron que el 59,3% mantienen un
estado civil soltera y el 38,3% de adolescentes conviven con su pareja; el 69,5% de
adolescentes culminaron o estaban cursando la educacion secundaria, el 31,3% habian
culminado su educacién primaria. Ademas el 24,7% reside en una zona urbano, el 75,3% en
una zona rural datos que coinciden con los estudios de Chango A. y Guerrero L. (2019),%
Hernandez A. y Paguay Y.?*, Labrador A.(2018)* Valdivieso G., et al (2018)*' esta
coincidencia probablemente se da porque la mayoria de las pacientes con preeclampsia
comenzaron a tener parejas jovenes y/o por ciertos patrones socio culturales donde no se
les da la orientacion pertinente por parte de los padres o representantes o en las
instituciones educativas por considerarse un tabu hablarles de sexualidad a los
adolescentes. Es importante mencionar que un adecuado nivel educativo permite una mejor
comprensién de la educacion sanitaria brindada por los servicios de salud en sus diferentes
intervenciones en la atencidn primaria de salud, en tal sentido se puede afirmar que a menor

nivel de instruccién mayor riesgo de malos resultados maternos y perinatales.

En la actualidad la convivencia es una modalidad del estado civil reconocida por las
leyes venezolanas, y se mantiene en el contexto social y cultural como una relacion
aparentemente estable, ya que las parejas jovenes no necesitan de tanta formalidad, para su
union y de la misma manera tampoco necesitan de tanto formulismo para la interrupcién de
los lazos; esta situacion probablemente aunada a otros factores puede determinar o influir
en situaciones de conflictos, abusos, maltratos, estrés entre otros que puede contribuir al

desarrollo de esta patologia.

En cuanto a la nuliparidad, se encontr6 que el 84,4% de las gestantes estudiadas son
nuliparas, al relacionarlo con los estudios de Moreno (2014)* donde determind que la
nuliparidad aumentaba 2,3 veces el riesgo de presentar preeclampsia en las gestantes, asi
mismo en el estudio de Flores M. (2019),%” donde el 80% son primigestas y Labrador A.
(2018)*" el 77,5% de las pacientes eran primigestas. Dentro de los factores de riesgo
moderados el embarazo adolescente, el mismo que es objeto de nuestro este estudio fue el

principal factor de riesgo moderado seguido de las adolescentes que cursaban su primer
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embarazo, concordando con los resultados reportados. Diversos estudios indican que las
adolescentes y las primigestas poseen mayores probabilidades de desarrollar preeclampsia;

los resultados de esta investigacion lo confirman.

Ademas, se evidencio en esta investigacion que el 46,1% de adolescentes gestantes
tuvo menos a 5 controles prenatales en comparacion con el estudio; esta situacion fue
encontrada por Trejo H. (2019),° como una atencion prenatal inadecuada. En el estudio
también se encontro que el 32,9% tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales; proporciones
que difieren por otros autores como Espinoza C. et al. (2019)*° y Davalos M., (2017)%!, y
Labrador A.*® en sus investigaciones donde el porcentaje fue mayor. Contrastado ente
resultado con el inicio de la primera atencidn prenatal, podemos mencionar que la cantidad
de atenciones prenatales que se realizan no garantiza que esta sea de manera oportuna en
los periodos de gestacion recomendadas, por lo cual es probable que no se haya detectado
oportunamente alguna alteracion o riesgo en el desarrollo normal del embarazo. Cabe
mencionar que el 21,0% no recibié ninguna atencién prenatal durante el embarazo, dato

que coincide con los estudios de Flores M. (2019)%’

Los resultados de esta investigacion demuestran que la preeclampsia en adolescentes es
una problematica que va en aumento; en el periodo de estudio 2016 — 2020, en el IAHULA,
se reportaron 243 adolescentes diagnosticadas de preeclampsia pertenecientes a la
investigacion, de las cuales el 88,9%% presentd signos de severidad. Lo que coincide con
el estudio de Ortiz (2018)%, Alvarez D., et al. 2016% y Valdivieso G., et al (2018)*
encontraron que la adolescencia es un factor de riesgo para presentar trastornos
hipertensivos durante el embarazo con significancia estadistica, el ser adolescente
aumentaba en 2,66 y 1,63 veces el riesgo de tener preeclampsia sin hallazgos de severidad

y preeclampsia con hallazgos de severidad, respectivamente.

La relacion entre el nimero de complicaciones maternas y perinatales de acuerdo con
la edad en afios de las gestantes adolescentes con preeclampsia es inversamente
proporcional, con lo cual se aprecia que a menor edad presente la gestante, mayor

probabilidad existird de que presente 1 o mas complicaciones. Si bien es cierto que no
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existen estudios que evallen estrictamente el nimero de complicaciones obstétricas por
rango de edad, si existe evidencia, como la realizada por Ortiz (2018)?8, Labrador A.
(2018),*Alvarez D., et al. (2016),*° donde se ha mostrado la asociacion que existe entre las
complicaciones perinatales con las gestantes de edad adolescente. Se puede decir que la
preeclampsia es la manifestacion mas severa del grupo de patologias de los Trastornos
Hipertensivos Inducidos por Embarazo (THIE), y dentro del grupo de las pacientes
embarazadas se pueden encontrar alta tasa de complicaciones materno-fetales entre las
pacientes adolescentes primigestantes, sobre todo aquellas pacientes que tienen mayor
exposicion a factores de riesgo como insuficientes controles prenatales o antecedentes

patoldgicos, pero Chango A. y Guerrero L.(2019)% difiere de estos resultados.

46



CONCLUSIONES

v El intervalo de edad que predominé fue el grupo correspondiente a adolescencia
tardia entre 17-19 afios de edad, generalmente provenian del area rural, el grado de

escolaridad mas frecuente fue secundaria, la mayoria eran solteras.

v En relacion a los antecedentes personales se encontré que las pacientes presentaban
hipertension arterial en un bajo porcentaje, en los antecedentes ginecoldgicos la menarquia
se presentd en promedio a los 12,02+1,44 afios, la edad de inicio de relaciones sexuales en
promedio fue de 14,99+1,55 afos, la mayoria habia tenido una sola pareja sexual sin

embargo el mayor nimero de parejas sexuales fue de 8 en una de las adolescentes.

v A mayor nimero de controles prenatales que presente la gestante adolescente existe
un menor namero de complicaciones maternas. Sin embargo, no existe una asociacion entre

el nimero de controles y complicaciones perinatales.

v" En la investigacion se encontro que el mayor porcentaje de las adolescentes con

preeclampsia presentaron signos de severidad.

v' Se evidencié en la muestra estudiada que el porcentaje del estudio ecografico
Doppler fue muy bajo, esto puede ser debido a la edad gestacional de la paciente al
momento del ingreso, ya que este estudio después de las 24 semanas de gestacion no esta
indicado al menos que se le de expectancia a la paciente, o a las condiciones clinicas de la
paciente al ingreso, 0 porque no se registrd el estudio en la historia clinica, o no se realizo,

0 por no tener disponibilidad del equipo las 24 horas.

v’ El tratamiento indicado de inicio fue la Nifedipina, a pesar de que el medicamento
de eleccion en este tipo de patologia es la Alfa metil dopa (Aldomet).

v' La complicacion materna mas frecuente en los casos de preeclampsia en
adolescentes fue la anemia, seguido de trabajo de parto pretérmino e infeccién del tracto

urinario.
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v’ Las complicaciones perinatales que mas se presentaron en las gestantes adolescentes
con preeclampsia fue el bajo peso al nacer, seguido de la prematuridad. No se reportaron
casos de asfixia neonatal, reportandose el 5,6% de ébitos fetales dato importante con
respecto a la poblacion en general, ya que esto corrobora que hay compromiso de érgano

blanco.

v" En cuanto a los dias de hospitalizacion en promedio fue de 6 dias, observandose que
las pacientes con signos de severidad eran las que presentaban mayor estancia hospitalaria

y la principal causa de egreso fue por alta medica.

v Se puede decir que la preeclampsia es la manifestacion mas severa del grupo de
patologias de los Trastornos Hipertensivos Inducidos por Embarazo (THIE), y dentro del
grupo de las pacientes embarazadas se pueden encontrar alta tasa de complicaciones
materno - fetales entre las pacientes adolescentes primigestantes, sobre todo aquellas
pacientes que tienen mayor exposicién a factores de riesgo como insuficientes controles

prenatales o antecedentes patologicos.
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RECOMENDACIONES

v' Concientizar a las gestantes adolescentes, pareja, familia y comunidad sobre el

riesgo que conlleva un embarazo precoz y sobre la importancia del control prenatal.

v" Mejorar la calidad de la atencion prenatal, llevar un seguimiento y monitoreo
adecuado de las gestantes de riesgo, para poder lograr la disminucion de complicaciones en

el embarazo, parto, puerperio y en el neonato.

v Diagnosticar precozmente y tratar de manera adecuada la preeclampsia, para poder

disminuir la probabilidad de presentar complicaciones maternas y perinatales.

v’ Disefiar estrategias de promocion y prevencion a todas las gestantes que sean

consideradas de mediano o alto riesgo.

v' Educar a la poblacién adolescente para que puedan retrasar el inicio de las

relaciones sexuales y disminuir la tasa de embarazo precoz.

v Impulsar campaiias o charlas informativas y/o educativas acerca de la importancia
del uso de los métodos anticonceptivos asi como la de realizar un buen control prenatal
para que asi las gestantes tengan conocimiento sobre las posibles futuras complicaciones
que tanto la madre como el recién nacido puedan sufrir antes, durante o después del parto al
no tener sus controles prenatales completos, y a su vez reconocer los signos de alarma mas
comunes durante la gestaciéon, haciendo mayor énfasis a aquellos que se asocian a la
preeclampsia. Ya que esto, ayudara al personal de salud en identificar oportunamente los
factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia y hacer seguimiento a las

embarazadas que lo presenten.

v" Al momento de egresar la paciente no entregar estudios ecograficos Doppler o
paraclinicos de importancia o registrarlos en las respectivas evoluciones, para asi poder
respaldarlos en la historia clinica y tenerlos disponibles para futuros trabajos de

investigacion cientifica.

49



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra, Suiza: OMS; Salud de la madre, el recién
nacido, del nifio y del adolescente; 2018.

. Ronddn Carrasco J, Fajardo Rodriguez M, Ronddén Aldana R, Morales Vazquez CL,
Rondon Carrasco RY. Maternidad Temprana: Repercusion en la Salud Rev.
Cibamanz. 2020.

. Dominguez R, Herazo Y. Edad de la gestante adolescente como factor de riesgo para
complicaciones en el embarazo. Cartagena (Colombia) 2009.

. Arturo Loredo-Abdald, et al. Embarazo adolescente: sus causas y repercusiones en la
diada. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2017; 55 (2)

. Velasco C, Rosales A. Prevalencia y Factores Predisponentes de Preeclampsia en
Mujeres Adolescentes. (Trabajo Especial de Grado). Ecuador: Universidad Estatal de
Milagro. Facultad Ciencias de la Salud; 2018

. OMS. Prevenir el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en
adolescentes en los paises en desarrollo: las evidencias. Organizacion Mundial de la
Salud 2011

. Flores y col. Embarazo en la adolescencia en una region de México: un problema de
Salud Publica. Rev. Salud Pdblica 19 (3) May-Jun 2017

. Pettker C., and Simhan H. Gestational Hypertension and Preeclampsia. ACOG Practice
Bulletin Summary. Clinical Management Guidelines for Obstetrician—-Gynecologists.
Vol. 135, No. 6, june 2020.

. Okumura, J., Maticorena, D., & Tejeda, J. Embarazo adolescente como factor de riesgo
para complicaciones obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Perd. Revista
Brasilefia de Salud Materna e Infantil. 2014. 383-392.

10. Martinez LM, Agudelo CA, Rodriguez MA, Cardona J, Becerra DE, Palacio D, et al.

Perfil clinico y epidemioldgico de pacientes con preeclampsia atendidas en una
clinica privada de Medellin, Colombia (2005-2010). Clinica e Investigacion en
Ginecologia y Obstetricia. 2014;41(2):66-70.

11. Piedrahita CA, Agudelo B. Preeclampsia: un problema complejo para enfrentar desde

su fisiologia. Medicina & Laboratorio. 2010;16 (11-12):547-60.

50



12

13

14

15.

16
17

18

19

20

21

22

23

24

. Robaina-Castillo JI, Hernandez-Garcia F, Ruiz GL. Consideraciones actuales sobre el
embarazo en la adolescencia. Universidad Medica Pinarefia. 2019;15(1):123-133.

. Mora-Valverde JM. Pre eclampsia. Revista Médica De Costa Rica y Centroamérica
LXIX. 2012; 602: 193-194.

. Napoles-Méndez D. Nuevas interpretaciones en la clasificacion y el diagndstico de la

pre eclampsia. Revista MEDISAN. 2016; 20 (4).

Jiménez-Alfaro R, Loépez-Criado M, Santalla-Hernandez A. Prediccion de

preeclampsia, Factores de riesgo. Hospitales de Granada, Espafia. 2013: 1-6.

. Boletin de epidemiologia. Ministerio del Poder Popular Para la Salud. 2012.

. Guevara-Rios E, Meza-Santibafiez L. Manejo de la Preeclampsia/Eclampsia en Perd.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2014, 60(4).

. Traisrisilp, K.C.; Jiparen, J.J.; Luewan, S.J. Pregnancy outcomes among mothers aged
15 years or less. J Obstet Gynaecol Res. 2015. 41(11); 1726— 1731.

. Zarate, A.A.; Saucedo, R.R.; Valencia, J.J; Manuel, L.L. Early disturbed placental
ischemia and hypoxia creates immune alteration and vascular disorder causing
preeclampsia. Arch Med Res. 2014. 45(7),519-524.

. Chang, J.J.; Strauss, J.T.; Deshazo, J, P. Reassessing the impact of smoking on
preeclampsia/eclampsia: are there age and racial differences? PLoS One. 2014. 9(10),
€106446.

. Savitz, D.A.; Danilack, V.A.; Engel, S.M. Descriptive epidemiology of chronic
hypertension, gestational hypertension, and preeclampsia in New York State, 1995—
2004.MaternChildHealth J. 2014. 18(4),829-838.

. Hernandez A. y Paguay Y. Prevalencia y complicaciones de la preeclampsia en mujeres
adolescentes. Riobamba, 2018. (Trabajo Especial de Grado). Ecuador: Universidad
Nacional de Chimborazo. Facultad Ciencias de la Salud. 2020.

. Mamani H. Prevalencia y Factores de Riesgo para Preeclampsia en Gestantes - Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2019. (Trabajo Especial de Grado).
PerG: Universidad Nacional del Altiplano, Facultad de Medicina Humana. 2020

. Chango A. y Guerrero L. “Incidencia de Preeclampsia en Gestantes Adolescentes en el

Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el periodo junio del

51



2017 a junio Del 2018” (Trabajo Especial de Grado). Ecuador: Universidad de
Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas. 2019.

25. Flores M. Preeclampsia en adolescentes y su relacion con las complicaciones
perinatales, Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. (Trabajo Especial de Grado).
Per(: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina. 2019

26. Ortiz R., Otalora M., Muriel A., Luna D. Adolescencia como factor de riesgo para
complicaciones maternas y neonatales. Revista Chilena  Obstetricia
ginecologia 2018; vol.83 no.5.

27. Alvarez D., Pino L., Medina M., Rodriguez Y. y Uribe Alvaro. Impacto Clinico y
Epidemiologico de la Preeclampsia y Eclampsia en Mujeres Adolescentes
Primigestantes que ingresan al HUEM de la ciudad de Cucuta entre julio y diciembre
de 2011. INBIOM 2016; 3: 50-55

28. Barcos Pina |, Alvarez Sintes R. Atencion al adolescente. En: Alvarez Sintes R, Baster
Moro JC, Hernandez Cabrera G, Garcia Nufiez RD. Medicina General Integral.3ra ed.
La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2014.p.461-66.

29. Estrada F, Campero L, Suérez-Lopez L, de la Vara-Salazar E, Gonzélez-Chavez G.
Conocimientos sobre riesgo de embarazo y autoeficacia en hombres adolescentes:
apoyo parental y factores escolares. Salud Publica Meéxico. 2017,
vol.59 no.5 Cuernavaca sep./oct.

30. Asenjo Cruz E. Plan de Educacién para la Salud para embarazadas adolescentes desde
Atencion Primaria [tesis]. Madrid: Universidad Francisco de Vitoria; 2015.

31. Fernandez Borbon H, Gerez Mena S, Ramirez Pérez N, Pineda Bouzdn A.
Caracterizacion de la terminacion voluntaria del embarazo en adolescentes. Rev
Cubana ObstetGinecol. 2014; vol.40 no.2 Ciudad de la Habana abr.-jun.

32. Pérez Estrada L, Tamayo Ortiz A, Santisteban Cedefio L, Marifio Pérez Y, Pérez
Estrada M. Percepcion de riesgo sobre el embarazo en adolescentes de noveno grado.
MULTIMED Revista Médica Granma. Multimed 2016; 20(1)

33. Contreras Rodriguez y Martin Cortes: EI embarazo en la adolescencia. ¢Un problema
social en Santa Clara, Villa Clara, Cuba?, en Contribuciones a las Ciencias Sociales,

abril 2011. www.eumed.net/rev/cccss/12/

52


http://www.eumed.net/rev/cccss/12/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Calvache Lopez O. El embarazo en adolescentes, un problema pendiente de solucion.

Pasto: Fundacién Universitaria Konrad Lorenz. http://www.ucc.edu.co

Guardado S. Embarazo en adolescentes, un problema endémico de nuestra sociedad.

Rev Juridica. 2015. http://www.enfoquejuridico.info

Carosio A. Embarazo adolescente: un problema social. Caracas: Alba Tv; 2014

Ramos Rodriguez N. Sociedad Colombiana de Pediatria. Embarazo en adolescentes,
problema de salud publica creciente en Colombia, Bogota: Sociedad Colombiana de
Pediatria. 2013; 15 (6): 837-849

Chacon O’Farril D, Cortes Alfaro A, Alvarez Garcia A, Sotonavarro Gomez V.
Embarazo en la adolescencia, su repercusion familiar y en la sociedad. Rev Cubana
Obstetricia Ginecologia. 2015; 41(1).

Galvez Espinosa M, Rodriguez Arévalo L, Rodriguez Sanchez CO. El embarazo en la
adolescencia desde las perspectivas salud y sociedad. Rev Cubana Med Gen Integral.
2016;32(2)

Mora Cancino AM, Hernandez Valencia M. Embarazo en la adolescencia: como ocurre
en la sociedad actual. Perinatologia y Reproduccién Humana. 2015;29(2):76- 82.

Carvajal J y Barriga I. Manual Obstetricia y Ginecologia. Cap 22, pag. 241 — 253. XI|I
Version 2021.

Brown et al. Hypertensive Disorders of Pregnancy. ISSHP Classification, Diagnosis,
and Management ecommendations for International Practice. International Society
for the Study of Hypertension in Pregnancy and the American Heart Association.
Hypertension. 2018; 72:24-43.

Morillas A, Muestreo en poblaciones finitas. https://www.u-
cursos.cl/ingenieria/2010/1/IN3401/1/material_docente/bajar?id_material=280296

Labrador A. Complicaciones Maternas y Perinatales en Adolescentes Atendidas en la
Emergencia Obstétrica del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.
(Trabajo de Grado). Venezuela: Universidad de Los Andes. Facultad de Medicina;
2018

Valdiviezo G. Factores de Riesgo y Complicaciones de la Preeclampsia en

Adolescentes, Hospital Provincial General Docente De Riobamba, 2017. (Trabajo de

53


http://www.ucc.edu.co/
http://www.enfoquejuridico.info/
https://www.u-cursos.cl/ingenieria/2010/1/IN3401/1/material_docente/bajar?id_material=280296
https://www.u-cursos.cl/ingenieria/2010/1/IN3401/1/material_docente/bajar?id_material=280296

Grado). Ecuador: Universidad Nacional de Chimborazo. Facultad Ciencias de la
Salud; 2018.

46.- Moreno Z, Casquero J, Sanchez S, Zavala B, Garcia H, Mier K, et al. Raza negra como
factor de riesgo independiente para preeclampsia. Revista Peruana de Ginecologia
Obstetricia. 2014; 60(4):269-277

46. Trejo Caballero HXD. Factores de riesgo y complicaciones de preeclampsia en
gestantes del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018. (Trabajo de Grado). Peru:
Universidad Andina del Cusco. Facultad de Ciencias de la Salud; 2019

47. Espinoza Diaz Cl, Neira Borja JE, Morocho Zambrano AdIA, Falconez Cobefia KA,
Freire Wong ME, Cdrdova Vivas MP, et al. Caracteristicas clinicas y complicaciones
asociadas a preeclampsia y eclampsia en pacientes del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos. Revista Latinoamericana de Hipertension.
2019;14(2):201-4.

48. Davalos Boulangger MV. Complicaciones materno perinatales de la preeclampsia en
hospitalizadas de gineco-obstetricia del Hospital 1111 José Cayetano Heredia- Essalud-
Piura enero-diciembre 2017. (Trabajo de Grado). PerG: Universidad Nacional de
Piura. Facultad de Ciencias de la Salud; 2018.

54



ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y PERINATAL DE PACIENTES ADOLESCENTES CON
PREECLAMPSIA. INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES.
2016 - 2020.

Identificacion:
N° HC Iniciales Ay N. N° de Ficha:

Caracteristicas Sociodemoqgraficas

Edad: Estado Civil: S D U I:l C D Procedencia

Grado de Instruccién  Analfabeta D Primaria D Secundaria D Técnico D Universitaria D

Antecedentes Familiares

Hipertension | | Diabetes [ | Enfermedad Cardiaca | | Preeclampsia | |

Eclampsia [ | Sindrome de HELLP [ |
Antecedentes Personales
Diabetes D Obesidad D Enfermedad Cardiaca D Status Convulsivos D

Antecedentes Gineco-Obstétricos

Menarquia Sexarquia N° Parejas Sexuales N° de Gestas N° Abortos
N° de Partos N° de Ceséareas Ciclo Menstrual N° de Control Prenatal
Edad Gestacional del Diagnostico Via del Parto: Vaginal [ | Cesarea [ |

Clasificacién de Preeclampsia
Con signos de Severidad |:| Sin Signos de Severidad |:|

Signos de Severidad

PAS > 160 mmHg o PAD > 110 D Dafio hepatico E Creatinemia> 1.1mg/dL D

Edema pulmonar | | Desarrollo de sintomas cerebrales o visuales | |
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Estudios Preventivos

Doppler l:| Semana Avrteria Uterina IP Arteria Uterina IR Relacién S/D

Hallazgos:

Tratamiento Preventivo

Indicacion de Tratamiento [ | Semana Tipo de Tratamiento;
Paraclinicos
HB Plaquetas TGO TGP Creatinina Urea LDH

Complicaciones Obstétricas
Anemia [ | Infeccién del tracto urinario [ | Infeccién vaginal | | Parto pretérmino [ |

Retencién de restos ovulares [ | Hipotonia/atonia | | Desgarro perineal [ | Eclampsia [ |

Sindrome de HELL [ | Otras

Complicaciones Perinatales

Peso gms. Apgar / Talla cm Capurro

Sindrome de Distres Respiratorio | | Asfixia perinatal | | Enfermedad Membrana Hialina [ |

Sufrimiento Fetal D Anomalia Congenita:

Infeccion por ITS D Distocia de Rotacion D Retardo en el Crecimiento Intrauterino \:’

Obito Fetal D Muerte I:l Otra:

Dias de hospitalizacién
N° dias Total. N° dias en Trauma Shock: N° dias en UCI: N° dias en sala:

Condicion de Egreso
Mejoria: Muerte: Contra opinion médica: Contrareferencia:
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