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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de riesgo de preeclampsia y su prevalencia en Ecuador.
Método: Descriptiva observacional documental. Resultados y conclusiéon: Los
embarazos en mujeres que padecen preeclampsia e Hipertension Gestacional
aumentaron en los ultimos afos, generando una tasa de 30% aproximadamente de la
poblacion a nivel nacional de embarazos de alto riesgo, es decir que las pacientes entre
las edades de 20-29 afios representa el 46% de las mujeres embarazadas con
preeclampsia, sin embargo, un dato alarmante es que registran 15 % casos en
adolescentes embarazadas entre 15-19 afios que tienen complicaciones por
preeclampsia este aumento se debe a la falta de conocimiento sobre la alimentacion
saludable y el asesoramiento sobre las condiciones adecuadas para desarrollar un
embarazo sano sin riesgo de muerte materna ni fetal.

Descriptores: Atencidn a la salud; epidemiologia y bioestadistica; estudios
poblacionales en salud publica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the risk factors for pre-eclampsia and their prevalence in Ecuador.
Method: Descriptive observational documentary study. Results and conclusions:
Pregnancies in women suffering from pre-eclampsia and Gestational Hypertension
increased in recent years, generating a rate of approximately 30% of the population at
national level of high-risk pregnancies, i.e. patients between the ages of 20 - 29 years
represent 46% of pregnant women with pre-eclampsia, however, However, an alarming
fact is that 15% of pregnant adolescents aged 15-19 years have complications due to
pre-eclampsia. This increase is due to the lack of knowledge about healthy eating and
advice on the appropriate conditions to develop a healthy pregnancy without risk of
maternal or fetal death.

Descriptors: Health care (public health); epidemiology and biostatistics; population
studies in public health. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un problema de salud durante el embarazo. Identificar el riesgo y el
valor predictivo temprano de la preeclampsia es fundamental como enfoque para la
prevencion primaria; asimismo, comprender cada uno de ellos es fundamental al
realizar una evaluacion integral de una paciente embarazada. '?3

La valoracién y seguimiento adecuado de las pacientes con preeclampsia son
fundamentales para detectar y gestionar eficazmente esta condicion, con el objetivo de
reducir las complicaciones y mejorar los resultados tanto para la madre como para el
feto. La valoracion inicial de un paciente con preeclampsia implica una evaluacién

minuciosa de los sintomas, antecedentes médicos, factores de riesgo y signos vitales. *

5
Los signos clinicos comunes de preeclampsia incluyen hipertension, edema, proteinuria
y cambios en la funcién renal y hepatica. Ademas, el monitoreo regular de la presiéon
arterial es esencial para detectar cualquier aumento sostenido o arrepentido que pueda
indicar un empeoramiento de la condicion. El seguimiento continuo de las pacientes con
preeclampsia también es crucial para detectar posibles complicaciones y determinar el
momento adecuado para la terminacion del embarazo. La preeclampsia puede
progresar rapidamente y dar lugar a complicaciones graves, como eclampsia
(convulsiones), sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas
bajas) y disfuncién organica multiple. °78°1°

Por lo tanto, es necesario llevar a cabo pruebas de laboratorio regulares, como analisis
de orina, perfil hepatico, perfil renal y recuento de plaquetas, para evaluar el estado del
paciente y detectar cualquiera anomalia que requiera intervencion inmediata. Ademas
de la evaluacion clinica y los examenes de laboratorio, la ecografia obstétrica.

Se tiene por objetivo analizar los factores de riesgo de preeclampsia y su prevalencia

en Ecuador.
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METODO
Descriptiva observacional documental
Se revisaron 15 trabajos de investigacion

Se aplico la técnica de analisis de contenido.

RESULTADOS

Los diagnosticos mas frecuentes fueron: preeclampsia severa sin sindrome HELLP 85%
(n = 85), preeclampsia severa complicada con sindrome HELLP 12% (n = 12) y
eclampsia 3% (n = 3). La media del tiempo transcurrido desde su admision a la unidad
de cuidados intensivos hasta la terminaciéon del embarazo fue 13.59 + 1.30 horas
(limites 1 a 64). En todas las pacientes la finalizacion del embarazo fue por cesarea. No
hubo casos de muerte materna. "'

Una vez analizados los resultados podemos relacionar las cifras con el antecedente 1
mediante la variable edad, dando las mujeres embarazadas de 15 - 19 afos registran
1514 casos, 20 - 29 afos registra 4792 casos de preeclampsia, 30 - 39 afos se registra
3509 casos mientras que el rango de edad entre 40 - 49 cuenta con 582 casos todos
estos casos llevan asociado. La Hipertension gestacional con 1889 pacientes, mientras
que 686 presentan desprendimiento prematuro de placenta y 334 mujeres
embarazadas tiene Eclampsia.

Los THAE son una complicacion médica muy comun que afecta el 5 al 10% de los
embarazos en el mundo. Son la principal causa de morbilidad y mortalidad materna,
fetal y neonatal. La incidencia de preeclampsia ha aumentado acorde con el aumento
de la edad materna, la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial en las mujeres en
edad reproductiva. Preeclampsia asociada a HTA cronica: se presenta en mujeres que
tienen HTA conocida, pero desarrollan empeoramiento de esta en combinacion con

proteinuria nueva, disfuncién de érgano o disfuncion uteroplacentaria. '
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La ecografia permite evaluar el crecimiento fetal, la circulacién uteroplacentaria y la
cantidad de liquido amniético, lo que ayuda a determinar la viabilidad del feto y el
momento adecuado para la terminacion del embarazo. También se utiliza para
identificar posibles complicaciones, como restriccion del crecimiento fetal o
desprendimiento de placenta. En cuanto al tratamiento, la valoracion y seguimiento
adecuado de las pacientes con preeclampsia también son fundamentales para
determinar el enfoque terapéutico mas apropiado. dependiendo de la gravedad de la
condicion y la edad gestacional, el manejo puede incluir reposo en cama, medicacion
antihipertensiva, administracion de corticosteroides para mejorar la madurez pulmonar
fetal y, en casos severos, la terminacién temprana del embarazo. 41

La realizacion de ultrasonidos periddicos permite también un diagndstico correcto no
solo de malformaciones, sino también de despistaje de enfermedades que pueden
complicar la gestacion. Estas son: las modificaciones cervicales que pueden llevar a un
parto pretérmino, asi como también de estudiar a las pacientes con riesgo de
preeclampsia y de retardo de crecimiento intrauterino para realizarles ultrasonido
Doppler de la arteria uterina. Si fuera necesario, se enviaran a las consultas

especializadas de los Hospitales para una mejor valoracion y seguimiento. '

CONCLUSIONES

Los embarazos en mujeres que padecen preeclampsia e Hipertension Gestacional
aumentaron en los ultimos afos, generando una tasa de 30% aproximadamente de la
poblacién a nivel nacional de embarazos de alto riesgo, es decir que las pacientes entre
las edades de 20 - 29 afios representa el 46% de las mujeres embarazadas con
preeclampsia, sin embargo, un dato alarmante es que registran 15 % casos en
adolescentes embarazadas entre 15 - 19 afos que tienen complicaciones por

preeclampsia este aumento se debe a la falta de conocimiento sobre la alimentacion

8
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saludable y el asesoramiento sobre las condiciones adecuadas para desarrollar un
embarazo sano sin riesgo de muerte materna ni fetal.

Los cuidados prenatales son importantes dado que estos ayudaran a que la madre y él
bebe se encuentren sanos durante y después del embarazo, es por ello que el
Ministerio de Salud Publica ha incrementado sus campanas sobre los controles
prenatales generando una tasa del 88.90% de aceptacion, es decir que la mayoria de
las madres que padecen preeclampsia asisten a sus controles para cuidar su salud.

La tasa de mortalidad materna asociada a la preeclampsia (hipertension gestacional y
desprendimiento de placenta) es del 45% siendo esta la primera causa de muerte es
por ello que el Ministerio de Salud Publica ha luchado para poder prevenir la
hipertension gestacional mediante campanas de promocién de una buena alimentacion

y realizar los controles durante el embarazo.
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