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INDICE DE MASA CORPORAL Y RESULTADOS PERINATALES EN
PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD DEL HOSPITAL CENTRAL DE
MARACAY EN EL PERIODO FEBRERO - JULIO 2021

Autores: Br. Maluenga Gabriela, Br. Martin Liseth, Br. Medina Yuskeily, Br. Méndez
Alvany.

Tutor Cientifico: Dr. Bartolino Pante.

Asesor Metodologico: Dra. Luz Marina Navarrete.

Resumen: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo comun, de presentacion
progresiva y de causa desconocida, con graves complicaciones maternas y
perinatales. Objetivo: Valorar el indice de masa corporal y los resultados
perinatales en preeclampsia con signos de severidad en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Central de Maracay. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio clinico con un disefo analitico-descriptivo, observacional y de cohorte
transversal. La muestra estuvo conformada por 40 gestantes. Se aplicd un
instrumento, donde se registraron datos epidemioldgicos, los valores
antropométricos maternos y fetales, asi como el registro de las complicaciones
maternas y fetales. Resultados: Se obtuvo segun el estado nutricional, 32,5%
enflaquecida y normopeso, 20% en sobrepeso y 15% obesas; los grupos de edad
de 15 a 25 afios y 26 a 35 anos representaron el 47,5% cada uno, donde el 70% se
ubic6 en el estrato IV de la escala de Graffar; ademas, se presentaron
complicaciones maternas en un 15%, predominando en el grupo de normopeso en
23%, y las complicaciones fetales se presentaron en un 60%, donde destacaron las
gestantes enflaquecidas en 77%. Conclusiones: Las gestantes enflaquecidas y
normopeso también presentan preeclampsia con signos de severidad, y en este
estudio predominaron en el total de la muestra. A su vez, las enflaquecidas, fueron
las que mas complicaciones fetales presentaron, y las normopeso obtuvieron mas

complicaciones maternas.

Palabras clave: Preeclampsia, IMC, complicaciones maternas y fetales.



BODY MASS INDEX AND PERINATAL RESULTS IN PREECLAMPSIA WITH
SIGNS OF SEVERY OF THE CENTRAL HOSPITAL OF MARACAY IN THE
PERIOD FEBRUARY - JULY 2021

Authors: Br. Maluenga Gabriela, Br. Martin Liseth, Br. Medina Yuskeily, Br. Méndez
Alvany.

Scientific Tutor: Dr. Bartolino Pante.

Methodological Advisor: Dra. Luz Marina Navarrete.

Summary: Preeclampsia is a common hypertensive disorder, of progressive
presentation and of unknown cause, with serious maternal and perinatal
complications. Objective: To assess the body mass index and perinatal results in
preeclampsia with signs of severity in the Gynecology and Obstetrics service of the
Central Hospital of Maracay. Materials and methods: A clinical study carried out
with an analytical-descriptive, observational and cross-sectional cohort design. The
sample consisted of 40 pregnant women. An instrument was applied, where
epidemiological data, maternal and fetal anthropometric values, as well as
registration of maternal and fetal complications were recorded. Results: According
to the nutritional status, 32.5% were underweight and normal weight, 20% were
overweight and 15% obese; age groups from 15 to 25 years and 26 to 35 years
represented 47.5% each, where 70% of them were on IV on the Graffar Score;
moreover, 15% had maternal complications, predominating 23% with normal weight,
and 60% presented with fetal complications, where 77% were underweight.
Conclusions: Gestants underweight and normal weight present preeclampsia with
severity signs to, and in this study they predominated on the total of the sample. In
turn, underweights were presented with the most of fetal complications, and normal

weights were the most with maternal complications.

Key words: Preeclampsia, IMC, maternal and fetal complications.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan las complicaciones
médicas mas frecuentes de la gestacion, con prevalencias estimadas entre el 10-
22%. Constituyen la segunda causa de muerte materna a nivel mundial.” asimismo
discapacidad crénica y muerte de los fetos y los recién nacidos.? Se clasifican en
hipertension gestacional, preeclampsia, hipertension cronica e hipertension crénica

con preeclampsia sobrecargada.®

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo comun, de presentacion
progresiva y de causa desconocida, con graves complicaciones maternas vy
perinatales.* Su incidencia anual a nivel mundial es de mas de 500.000 muertes
fetales y neonatales y de 70.000 muertes maternas.” En América Latina, causa el
20% de la mortalidad fetal,® en Venezuela, oscila entre el 1,5% y 6,2% para la
preeclampsia y es la segunda causa de muerte materna.” VVenezuela experimento
una tasa de mortalidad materna de 59,9 fallecidos por cada 100.000 nacidos vivos

registrado y el 28,6% fue representado por hipertensién en el embarazo.?

En el estado Aragua, segun cifras reportadas por el departamento de
obstetricia y ginecologia del hospital central de Maracay para el ano 2012, se
registraron: 843 pacientes con hipertension asociada al embarazo; de las cuales,
301 correspondieron a preeclampsia leve, 316 a preeclampsia grave, 194 eclampsia

y 32 a sindrome de Hellp.?

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia la preeclampsia
con criterios de severidad evoluciona hacia complicaciones graves en la madre
como edema agudo de pulmon, falla renal, encefalopatia hipertensiva con
hemorragia cerebral, desprendimiento prematuro de placenta, hematoma
subcapsular hepatico o rotura hepatica, sindrome de HELLP®'® que puede llevar a
resultados perinatales fatales como restriccién del crecimiento fetal, prematuridad,
muerte fetal, bajo peso para la edad gestacional, hipoxia, Apgar bajo, asfixia

perinatal, alteraciones metabdlicas y complicaciones infecciosas o neurolégicas.®

Ahora bien, evidencias recientes sugieren que el indice de masa corporal

(IMC) una medida antropométrica entre el peso y la talla, puede ser un factor



importante para desarrollar alteraciones hipertensivas;'' las mujeres que al
momento de embarazarse tienen un (IMC) normal y una ganancia de peso
adecuada durante la gestacion presentan mejor evolucién en el embarazo y parto,

que aquellas con una ganancia de peso mayor o menor a la recomendada.’?

Segun los criterios establecidos por la organizacién mundial de la salud
(OMS) el indice de masa corporal normal esta comprendido entre 18,5 y 24,9 kg/2.
Estudios revelan que alteraciones del IMC tales como infrapeso (menor a 18,5 kg/?)
0 sobrepeso u obesidad (mayor o igual a 25 kg/?) en el embarazo se asocian a

resultados perinatales adversos."

Vilar Sanchez “Infrapeso materno y resultados perinatales: estudio de
cohortes retrospectivo” de esta manera su objetivo es determinar si el infrapeso
materno al inicio de la gestacién influye sobre la forma de inicio y via del parto, la
prevalencia de infrapeso fue del 2,5% frente al 58,9% de gestantes que presentaron
un IMC normal. Por lo tanto, el infrapeso materno al inicio de la gestaciéon se asocia
a una menor probabilidad de que el parto finalice mediante la realizacién de una
cesarea y a un mayor riesgo de que el recién nacido presente un peso al nacer por
debajo del percentil 10."

Apaza Valencia “Percentiles de la ganancia de peso gestacional de acuerdo
con el indice de masa corporal pregestacional y peso al nacer en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa”. De los resultados las 1 007 gestantes tuvieron una edad
materna promedio de 26,7 anos, IMC pregestacional 25,7 y peso del recién nacido
promedio 3 456 g."*

Valdivia “Factores de riesgo perinatales asociados a morbimortalidad
perinatal en hijo nacido de madre con preeclampsia severa, sindrome de HELLP vy
eclampsia en el hospital santa rosa Lima-Perd durante el afio 2016”, objetivo
determinar que el ser hijo de madre con preeclampsia severa es factor de riesgo
para morbimortalidad perinatal. Por lo que se pudo demostrar que el ser hijo de
madre preeclamptica severa, eclamptica, son factores de riesgo para prematuridad,
bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional, restriccion del crecimiento
intrauterino, presentar patologias respiratorias, patologias metabdlicas como

hipoglicemia; se reporté un caso de muerte neonatal.®



Izaguirre Gonzalez “Resultados perinatales en gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo” hospital regional santa teresa donde se busca describir
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los recién nacidos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo. Encontrandose las complicaciones
perinatales el 58.6% eran gestantes entre 19-35 afos, 73.1% procedentes de area
rural, 65.1%. la via de parto mas frecuente vaginal en 63.4% y el trastorno
hipertensivo mas frecuente fue preeclampsia-eclampsia con 65.1%, la complicacion
materna y perinatal mas frecuente fue el sindrome de HELLP con 3.8% y sindrome
de distress respiratorio 10.2%. El 58.1% de los recién nacidos present6 alguna

complicacién al momento del nacimiento.

El objetivo principal de esta investigacién fue valorar el indice de masa
corporal y los resultados perinatales en preeclampsia con signos de severidad en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de Maracay Febrero-Julio
2021, Clasificando a las gestantes con diagndstico de Preeclampsia con signos de
severidad segun las caracteristicas sociodemograficas y el estado nutricional,
identificando la edad gestacional al momento del nacimiento y la via de resolucion,
observando la incidencia de las complicaciones maternas y fetales y relacionando

los resultados perinatales segun el estado nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio tipo clinico con un disefio analitico-descriptivo,
observacional y de cohorte transversal. La obtencién de los datos se llevd a cabo
durante los meses de febrero a Julio del 2021, a través de la colaboracion del
servicio de emergencia de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Central de

Maracay.

El instrumento fue aplicado mediante interrogatorio, revision de paraclinicos y
examen fisico. La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 205
pacientes con trastornos hipertensivos. Asi mismo, el tamafo de la muestra

obtenida fue de 40 pacientes con diagndstico de preeclampsia con signos de



severidad y sus productos de la concepcién representando 19,5% de la poblacion

ingresada en el Hospital Central de Maracay.

Previa autorizaciéon del Comité de Bioética y las firmas del consentimiento
informado de las participantes que se ingresaron al estudio, mujeres embarazadas
que acudieron a la emergencia con mas de 20 semanas de gestacion, embarazo
simple y con diagndstico de preeclampsia con signos de severidad. Se excluyeron
aquellas pacientes con patologias de base (enfermedades metabdlicas, endocrinas,
inmunolégicas, renales o cardiovasculares) y la no aceptacién del consentimiento

informado.

Los datos obtenidos por medio de una hoja de registro estructurada en tres
secciones, donde la primera reporta los datos personales de cada participante:
nombre y apellido, cédula de identidad, edad, Graffar, tension arterial, peso, talla,
IMC y estado nutricional habiendo aplicado la escala de Atalah, altura uterina, edad
gestacional, via de resolucion y antecedente obstétrico. La segunda seccion reporta
los datos asociados al recién nacido como peso, talla, circunferencia cefalica,
circunferencia toracica y circunferencia abdominal; y la tercera los resultados
perinatales: restriccion del crecimiento intrauterino, DPP, sindrome de HELLP,
depresién neonatal, prematurez, distrés respiratorio, muerte fetal y ausencia de

resultados perinatales adversos.

Los instrumentos que se utilizaron para medir las respectivas variables de

investigacion fueron los siguientes:

Para corroborar el diagndstico de preeclampsia con signos de severidad se
tomaron en cuenta los criterios del protocolo de medicina maternofetal del hospital
clinico-universidad de Barcelona uno o mas de los siguientes criterios establece el
diagnostico de preeclampsia con criterios de gravedad: TAS 2160 mmHg o TAD
=110 mmHg en dos ocasiones separadas 6 horas; o cifras de TAS >180 o TAD >120
en dos ocasiones separadas 30 minutos; prédromos de eclampsia persistentes:
hiperreflexia con clonus o cefalea intensa, alteraciones visuales, estupor,
epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho, nauseas o voOmitos; oliguria o

insuficiencia renal; edema de pulmén; GTO o GTP dos veces el limite superior de la



normalidad; Trombocitopenia; Hemdlisis y alteracion de las pruebas de

coagulacion.’

Una vez corroborado los datos en el expediente clinico de la gestante, previo a
la resolucién del embarazo; se calculd el indice de masa corporal (IMC) usando la
siguiente formula; IMC= Peso (kg)/ Talla? (m),"” para tal fin se procedié a pesar y
tallar en el peso que se encontraba en el servicio, una balanza con tallimetro de

marca Nuevo Ledn.®

Se procedié a estadificar el estado nutricional de las gestantes con la escala de
Atalah, desarrollada por Eduardo Atalah, la cual se basa en el incremento de peso
medido mediante el IMC ajustado para la edad gestacional de mujeres adultas y
gestaciones no gemelares; las categorias establecidas en la clasificacion
antropométricas del estado nutricional de las gestantes son: enflaquecidas,

normopeso, sobrepeso y obesidad.®

Se aplicé encuesta Graffar Méndez Castellano y se recopilaron datos profesién
del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la

familia y condiciones de alojamientos."®

Se utilizé el reporte de ecografia obstétrica realizada posterior a las 20 semanas
de gestacion con reporte de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) para la
corroboracién del mismo. % En cuanto al desprendimiento prematuro de placenta se
utilizé la triada clinica clasica, palpaciéon del utero en busca de sensibilidad,
consistencia, frecuencia y duracién de las contracciones uterinas e inspeccion del
area vaginal para detectar la presencia de sangrado, evaluando la cantidad y sus

caracteristicas.?’ ademas de la evaluacién de la placenta en el alumbramiento.

Para la evaluacion de muerte fetal, se constatd la desaparicién de movimientos
fetales, ausencia de foco audible del latido cardiaco fetal con el uso del Pinard o
mediante ecografia Doppler pulsétil, la visualizacion del corazén fetal demostré la

ausencia de actividad cardiaca durante al menos 2 minutos.?

Se empled la escala de APGAR al minuto y a los 5 minutos de vida, para

identificar depresion neonatal, que consta de cinco parametros: frecuencia cardiaca,



respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja y coloraciéon. A cada uno de los
parametros se le asignd una puntuacién que estuvo entre 0, 1 o 2; luego se sumo

todos los parametros obteniéndose un valor final entre 0 y 10 puntos.?

Con respecto a la prematuridad del recién nacido, se obtuvo mediante el
método de Capurro la evaluacién fue corroboraba con el residente del servicio de
pediatria y se calculd la edad gestacional utilizando la fecha de ultima menstruacion
(FUM).??> Se midi6 al recién nacido desnudo, en una balanza mecanica calibrada

registrando el resultado en gramos.

Cuando se presenté el sindrome de dificultad respiratoria se aplicé el Test de
Silverman y Anderson, basado en cinco parametros: sincronia de los movimientos
toracoabdominales, tiraje intercostal, retraccidon xifoidea, aleteo nasal y quejido
espiratorio; Cada parametro se valoré con una puntuacion de 0 a 2, donde 0

corresponde a la mejor situacién y 2 a la peor.

Los datos obtenidos fueron transcritos en la base de datos en el programa Excel
2016 y exportado a EPI INFO 7.2® para procesamiento y andlisis de datos. Se
obtuvo la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas y se establecié un
intervalo de confianza del 95%. En el caso de las variables cuantitativas, se
determind la mediana con su respectivo rango intercuartilico. Las comparaciones de

los resultados se realizaron mediante Chi cuadrado, se consideré una “p

estadisticamente significativa cuando es menor de 50% (p < 0,05).

RESULTADOS

En el presente estudio realizado en el Hospital Central de Maracay, se obtuvo
una muestra de 40 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, en el
periodo comprendido entre febrero y julio del 2021. La edad materna, estuvo
representada por los siguientes grupos: de 15 a 25 afios (47,5%); de 26 a 35 afos
(47,5%) y de 36 afios 0 mas (5%).

En la escala de Graffar aplicada a la poblacién estudiada, sefiala que un 70% de

las embarazadas se encuentra en estrato IV, lo que las ubica en un nivel socio



economico de pobreza relativa. No menos importante, el 7,5% pertenece al estrato
V, como pobreza critica. Con respecto al estado nutricional, segun la escala de
Atalah 32,5% de las gestantes se ubicaron en la categoria de enflaquecida y

normopeso, 20% en sobrepeso y 15% se consideraron obesas. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y estado nuticional en pacientes con preeclampsia
con signos de severidad , Servicio de Ginecologia y Obstétricia. HCM. Febrero-Julio 2021.

Variables

Grupo de Edad n, % (1C95%)

De 15 a 25 19 47.5 (32-94)
De26a35 19 47.5 (32-94)
Mavyor de 36 2 5(1-17)
Graffar n, % (1C95%)
Il 1 2.5(0.10-13)
1] 8 20 (9-36)
vV 28 70 (54-83)
v 3 7.5(2-20)
Indice de Masa Corporal x(DE) 27,2 (6,6)
Estado Nutricional n, % (1C95%)
Enflaquecida 13 32.5(19-49)
Normal 13 32.5(19-49)
Sobrepeso 8 20 (9-36)
Obesa 6 15 (6-30)

n: Frecuencia absoluta. %: Porcentaje. 1C95%: Intervalo de Confianza al 95%. X: Media. DE: Desviaci6n estandar. Md: Mediana.

Con respecto al numero de gestaciones predomino | gesta con el 57,5 %,
ubicando en segundo lugar de Il a IV gestas con el 35%. La edad gestacional en el
momento de la resoluciéon del embarazo fue = 37 semanas representado por el

52,5% de los casos.



El estudio demostrdé que la via de resolucién del embarazo mas frecuente fue

cesarea en el 77,5% y en segundo lugar parto con el 22,5%. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la poblacidn segun gestas y edad gestacional, Servicio de Ginecologia
y Obstétricia. HCM. Febrero-Julio 2021.

Variables
Gestas n, % (1C95%)
I 23 57.5 (41-73)
-1V 14 35(21-52)
>V 3 7.5 (2-20)
Edad gestacional md (RIQ) 37 (34-39)
Semanas de gestacion n, % (1C95%)
20-27 3 7.5 (2-20)
28-36 16 40 (25-57)
>37 21 52.5 (36-68)
Via de resolucion n, % (1C95%)
Parto 9 22.5(11-39)
Cesarea 31 77.5 (62-89)

n: Frecuencia absoluta. %: Porcentaje. IC95%: Intervalo de Confianza al 95%. Md: Mediana. RIQ: Rango intercuartilico.

Las complicaciones maternas en las gestantes representaron un 15% del
total de la muestra, siendo el desprendimiento prematuro de placenta la
complicacién de mayor frecuencia (15%), seguido por el sindrome de HELLP
(7,5%). (Ver tabla 3)

En cuanto a las complicaciones fetales, representaron el 60%, del total de la
muestra, de las cuales el bajo peso al nacer representd el 35%, seguido de
prematuridad extrema con 25%; depresion neonatal moderada con 20%; distrés
respiratorio y muerte fetal 17,5% cada uno y RCIU en un 10% del total de los casos.
(Ver tabla 3)



Tabla 3. Distribucion de la poblacion segtiin complicaciones maternas y fetales, Servicio de
Ginecologia y Obstétricia. HCM. Febrero-Julio 2021.

Variables
Complicaciones Maternas n, % (1C95%)
Si 6 15 (6-30)
No 34 85 (70-94)
DPP n, % (1C95%)
Si 6 15 (6-30)
No 34 85 (70-94)
Sindrome de Hellp n, % (1C95%)
Si 3 7.5 (2-20)
No 37 92.5 (80-98)
Complicaciones Fetales n, % (1C95%)
Si 24 60 (43-75)
No 16 40 (25-57)
Clasificacion de peso en RN n, % (1C95%)
Adecuado peso 21 52.5 (36-69)
Bajo peso 14 35 (21-52)
Muy bajo peso 2 5(1-17)
Bajo peso extremo 3 7.5 (2-20)
RCIU n, % (1C95%)
Si 4 10 (3-24)
No 36 90 (76-97)
Prematurez n, % (1C95%)
A termino 16 40 (25-57)
Prematuro Leve 8 20 (9-36)
Prematuro Moderado 6 15 (6-30)
Prematuro extremo 10 25 (13-41)
Depresién neonatal n, % (1C95%)
Severa 6 15 (6-30)
Moderada 8 20 (9-36)
Normal 26 65 (48-79)
Distres respiratorio n, % (1C95%)
Sin dificultad respiratoria 21 52.5 (36-69)
Leve 7 17.5(7-33)
Moderada 6 15 (6-30)
Severa 15 (6-30)
Muerte fetal n, % (1C95%)
Si 7 17.5 (7-33)
No 33 82.5 (67-93)

n: Frecuencia absoluta. %: Porcentaje. IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.

Al relacionar las variables estado nutricional con las complicaciones
maternas se observa, que en mayor proporcion se complican son las pacientes

ubicadas en normopeso con 23%. (Ver tabla 4



Tabla 4. Relacion de las variables estado nutricional y complicaciones maternas, Servicio de

Ginecologia y Obstétricia. HCM. Febrero-Julio 2021.

Enflaquecida Normal Sobrepeso Obesas
Variables n=13 n=13 n=8 n=6 Valor p
Complicaciones maternas n(%)
Si 1(8) 3(23) 1(13) 1(17) 0.7382
No 12 (92) 10(77) 7 (88) 5(83)
DPP n(%)
Si 2 (15) 3(23) 0 (0) 1(17) 0.5536
No 11 (85) 10 (77) 8 (100) 5 (83)
HELLP n(%)
Si 1(8) 1(8) 1(13) 0 (0) 0.8552
No 12 (92) 12(92) 7 (88) 6 (100)

n: Frecuencia absoluta. %: Porcentaje. Valor p: Valor de probabilidad de ocurrencia aleatoria de la diferencia observada.

Mientras que las gestantes con mayor nimero de complicaciones fetales

segun el estado nutricional fueron las pacientes enflaquecidas con un 76,9%. (Ver

tabla 5)

Tabla 5. Relacién de las variables estado nutricional y complicaciones fetales, Servicio de Ginecologia y
Obstétricia. HCM. Febrero-Julio 2021.

Enflaquecida Normal Sobrepeso Obesas
Variables n=13 n=13 n=8 n=6 Valor p
Complicaciones fetales n(%)
Si 10 (77) 8 (62) 3 (38) 3 (50) 0.3206
No 3 (23) 5 (39) 5 (63) 3 (50)
Clasificacion Peso RN n(%)
Adecuado peso 5(39) 7 (54) 6 (75) 3 (50) 0.5742
Bajo peso 7 (54) 4 (31) 2 (25) 1(17)
Muy bajo peso 0 (0) 1(8) 0 (0) 1(17)
Bajo peso extremo 1(8) 1(8) 0 (0) 1(17)
RCIU n(%)
Si 2 (15) 1(8) 0(0) 1(17) 0.6412
No 11 (85) 12 (92) 8 (100) 5(83)
Prematurez n(%)
A termino 3(23) 5(39) 5(63) 3 (50) 0.4268
Pre leve 3(23) 2 (15) 2 (25) 1(17)
Pre mod 4 (31) 1(8) 1(13) 0 (0)
Pre extre 3(23) 5(39) 0 (0) 2 (33)
Depresion neonatal n(%)
Dep sev 2 (15) 2 (15) 1(13) 1(17) 0.758
Dep mod 4 (31) 3(23) 0 (0) 1(17)
Normal 7 (54) 8 (62) 7 (88) 4 (67)
Distres respiratorio n(%)
Sin dif res 6 (46) 6 (46) 6 (75) 3 (50) 0.9566
Leve 2 (15) 3 (23) 1(13) 1(17)
Moderada 3(23) 2 (15) 0(0) 1(17)
Severa 2 (15) 2 (15) 1(13) 1(17)
Muerte fetal n(%)
Si 2 (15) 3 (23) 1(13) 1(17) 0.9272
No 11 (85) 10 (77) 7 (88) 5 (83)

n: Frecuencia absoluta. %: Porcentaje. Valor p: Valor de probabilidad de ocurrencia aleatoria de |la diferencia observada.

10



DISCUSION

En la investigacion se demostré que la edad media de las pacientes con
preeclampsia con signos de severidad concuerda con los estudios realizados por
Gil*® donde se reporté mayor frecuencia de mujeres entre 20 a 35 afios. A pesar de

que, las literaturas internacionales'®%

refieran que la edad mayor a 35 afnos es un
factor de riesgo; en el presente estudio, se observdé que los otros grupos etarios
también presentan preeclampsia, y que la edad no es un factor determinante para

desarrollarla; por lo tanto, otros factores pueden influir.

La mayor prevalencia fue el estrato IV segun la escala de Graffar, lo que

coincide con el del estudio de Montesino et al.?’

que sefialo que el nivel minimo de
instruccién que predomino de las pacientes fue la secundaria y la ocupacién de ama
de casa, encontrando cierta similitud en los estratos socioeconémicos, segun los
parametros que evalla la escala de Graffar. El estado socioeconémico de las
pacientes puede influir en su estado nutricional, por lo cual, es de esperarse que los

resultados obtenidos de Graffar IV y enflaquecidas sean consecuencia uno del otro.

La edad gestacional promedio a la resolucion del embarazo coincide con los
resultados obtenidos por Gil® cuya edad gestacional promedio fue de 36,6
semanas. Dicho tiempo, es el minimo sugerido por las guias internacionales'®?
para la resolucion del embarazo en pacientes con trastornos hipertensivos inducidos
por el embarazo, para evitar mayores complicaciones maternas o fetales, y lograr

que haya un adecuado desarrollo fetal.

En cuanto al estado nutricional, se encontr6 la misma proporcion en el grupo
de las enflaquecidas y las de normopeso, diferente a los datos de los estudios de

|.28

Minjarez et al.?® y Montesino et al.?’, donde predomino el sobrepeso y la obesidad.

Las guias internacionales,'®?

mencionan que el indice de masa corporal
mayor de 24.9 kg/m? es un factor que incrementa las probabilidades de desarrollar
preeclampsia. Sin embargo, en este estudio se encontré6 que también las
enflaquecidas pueden presentar preeclampsia con signos de severidad, lo cual
dichas guias no especifican al respecto, sin reportar si estas pacientes podrian

presentar los mismos resultados maternos y/o perinatales.
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El DPP represento la complicacién materna mas frecuente, similar a lo

encontrado por Obregén et al.®

en su muestra con un 34,4%. Por otra parte, en las
complicaciones fetales predominaron: bajo peso al nacer y prematuridad; datos que
coincidieron con los estudios realizados por Izaguirre et al.", y Gil®.

Desde un punto de vista epidemiolégico Rodriguez et al.*

evidencié que los
neonatos con bajo peso al nacer presentan aproximadamente 20 veces mas
mortalidad que aquellos que tienen mayor peso. Lo que concuerda con el presente
estudio, donde hubo muerte perinatal en su mayoria de bajo peso al nacer, a pesar

de que el estudio no estuvo disenado para relacionar estos resultados.

Las enflaquecidas son las que mas complicaciones fetales presentaron, a
pesar de tener las mismas proporciones de muestra de pacientes con normopeso.
Esto no ha sido investigado previamente. Se destaca que estas pacientes son las
gue mas recién nacidos bajo peso presentan, lo cual puede estar asociado a su
estado nutricional. Pero, se necesitan estudios posteriores para determinar si esto

tiene relacion directa.

Las gestantes enflaquecidas, es una poblacién poco estudiada a nivel
mundial, porque las condiciones socioecondmicas de los otros paises no estan
dadas para realizar dichos estudios. Sin embargo, en este pais su coyuntura
socioecondémica lo permite, y se logra evidenciar que las pacientes enflaquecidas
presentan mas complicaciones fetales que el resto de los grupos nutricionales, pero,
a su vez menos complicaciones maternas, lo cual no coincide con el trabajo de

Montesino et al.?’

, quien concluyo que a mayor indice de masa corporal, hay mas
probabilidad de presentar preeclampsia y a su vez resultados maternos y perinatales

adversos.
En este estudio se observd una tendencia por resolver el embarazo via

cesarea, al contrario de lo visualizado en el estudio de Gonzalez et al.>' donde la

resolucion del embarazo fue mas frecuente por via vaginal, al igual con lo reportado
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por Vilar et al.®, donde la mayoria de pacientes de bajo peso materno finalizaron el
embarazo via vaginal.

Al respecto de la resolucion del embarazo predomino la cesarea segmentaria
sobre el parto vaginal. Segun las guias internacionales'®?® la decisién de resolucién
del embarazo estd a cargo del médico tratante y la paciente, teniendo igual de
evidencia la cesarea segmentaria y el parto vaginal. Podria ser objeto de estudio los

motivos de estas decisiones por parte del médico y las pacientes.

Entre las limitantes del estudio se plantea que, los paraclinicos utilizados
para las pacientes procedian de distintos laboratorios, y cada uno con distintas
maneras de procesar las muestras, lo cual podria producir un sesgo de pacientes
que pudieran tener paraclinicos positivos para complicaciones maternas y hayan
sido excluidas; Otro fue que hubo pacientes que posterior a la resolucién del
embarazo no se pudieron realizar los laboratorios control para descartar

complicaciones maternas.

El estudio tuvo una muestra baja condicionada por la poca afluencia al centro
asistencial de las gestantes, al ser dicho centro, uno en el cual se atienden
pacientes con covid-19 moderado a critico, cohibiendo a muchas gestantes a acudir
al servicio de obstetricia por miedo a infectarse. También, la validez de los
resultados del estado nutricional es cuestionable, ya que este debe analizarse de

forma integral, incluyendo calcular el IMC preconcepcional.

Se concluye que, las gestantes enflaquecidas y normopeso también
presentan preeclampsia con signos de severidad, y en este estudio predominaron
en el total de la muestra. Se destaca que las gestantes enflaquecidas, fueron las
que mas complicaciones fetales presentaron, y las normopeso obtuvieron mas
complicaciones maternas. A su vez, el bajo peso al nacer y la depresién neonatal
fueron las complicaciones fetales mas frecuente. Y por su parte, el DPP fue la

complicacién materna mas habitual.

Se recomienda continuar con la investigacion y realizar estudios prospectivos

con una poblacién mas numerosa para lograr confirmar la significancia estadistica
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en el andlisis, dado el alto impacto que tiene la preeclampsia con signos de

severidad.

El consejo nutricional deberia formar parte fundamental de la consulta
preconcepcional. Y aquellas mujeres con deseo reproductivo que presentan bajo
peso deberian recibir una adecuada orientacion para conseguir un peso 6ptimo en
el momento de la gestacion. Esto podria contribuir a la mejora de los resultados
perinatales y disminuir el impacto negativo que el bajo peso al nacer ejerce tanto en

la infancia como en la edad adulta.
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