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Factores de riesgo y complicaciones de la preeclampsia en el embarazo

Joselyn Mishell Cajamarca Parra, Ana Lucia Martinez Vergara

Universidad Catolica de Cuenca, mjcajamarcap59@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La preeclampsia es un padecimiento de gran prevalencia en la poblacion de gestantes a
nivel mundial, responsable de gran cantidad de complicaciones maternas y neonatales
constituyendo la tercera principal causa de fallecimientos maternos a nivel mundial
representando el 14%, en América Latina fue causante del 20% de las muertes maternas
mientras que en el Ecuador en el afio de 2021 los trastornos hipertensivos representaron
la causa del 27.3% del total de defunciones maternas reportados en dicho afio. Ante lo
expuesto este trabajo de investigacion va encaminado hacia el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados y las complicaciones mas frecuentes de la preeclampsia
durante el embarazo. El estudio de tipo cuantitativo, descriptivo se realizo mediante la
busqueda de informacion de articulos cientificos acerca de los factores de riesgo y
complicaciones de la preeclampsia en el embarazo para su posterior organizacion y

analisis mediante el gestor bibliografico.

En total, tras los criterios de inclusion, se encontraron 244 publicaciones, 55 de ellos no
estaban disponibles de manera gratuita, 97 no abordaron el tema propuesto, 25 fueron
revisiones narrativas, 19 articulos periodisticos, 15 se duplicaban y 13 fueron notas,
quedando 20 articulos en el examen integrador, 14 de ellos en inglés y 6 en espafiol en
base a su relevancia temética, afio de publicacion, tipo de estudio, poblacion del estudio,

metodologia y calidad cientifica del mismo

Palabras clave: trastornos hipertensivos, embarazo, preeclampsia, complicaciones,

factores de riesgo


mailto:mjcajamarcap59@est.ucacue.edu.ec

Risk factors and complications of preeclampsia in pregnancy

ABSTRACT

Preeclampsia is a highly prevalent condition in the pregnant population worldwide,
responsible for a large number of maternal and neonatal complications, constituting the
third leading cause of maternal deaths around the world, accounting for 14%; in Latin
America, it was responsible for 20% of maternal deaths, while in Ecuador in 2021,
hypertensive disorders represented the cause of 27.3% of all maternal passing reported.
Given these statistics, this research aims to determine the associated risk factors and the
most frequent complications of preeclampsia during pregnancy. A quantitative and
descriptive study was conducted by searching for information from scientific articles on
the risk factors and complications of preeclampsia in pregnancy for subsequent

organization and analysis through the bibliographic manager.

Following the inclusion criteria, 244 publications were found, of which 55 were not
available for free, 97 were unrelated to the proposed topic, 25 were narrative reviews, 19
were journalistic articles, 15 were duplicates, and 13 were notes, leaving 20 articles in the
integrative review, with 14 in English and 6 in Spanish, selected based on their thematic
relevance, year of publication, study type, study population, methodology, and scientific

quality.

Keywords: Hypertensive disorders, pregnancy, preeclampsia, complications, risk factors
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INTRODUCCION
Megee. 2022 (1) La preeclampsia es un sindrome de gran relevancia para la salud
publica, siendo una afeccién médica compleja que afecta a mujeres embarazadas después
de las 20 semanas de gestacion, generalmente esta se caracteriza por la presencia de
hipertension arterial y dafio organico considerdndose una importante causa de
morbimortalidad materna y neonatal, se considera que complica del 2% al 4% de todos
los embarazos siendo responsable de 46.000 muertes maternas y 500.000 neonatales por
afo, por lo que es imprescindible conocer sus factores de riesgo y las posibles
complicaciones para promover actividades de prevencion, diagnostico oportuno y

tratamiento adecuado.

Segun Enriquez. 2022 (2) los principales factores de riesgo asociados con la preeclampsia
descritos por el Colegio Americano de Ginecologia son la nuliparidad, la preeclampsia
presentada en un embarazo previo, edad mayor o igual de 40 afios y menor de 18 afios,
historia familiar de preeclampsia, hipertension crénica, enfermedad renal crénica, LES,
diabetes mellitus y diabetes gestacional, embarazos multiples, obesidad, entre otros que
en conjunto aumentan significativamente el riesgo de aparicion de este trastorno
hipertensivo durante el embarazo; un estudio elaborado en la Universidad de Guayaquil
Paccha en el 2021 denominado “Complicaciones materno-neonatales asociadas a la
preeclampsia” (3) Determiné que las principales complicaciones maternas son:
“hipotonia uterina transitoria, eclampsia, hemorragias obstétricas, sindrome de Hellp,
edema agudo de pulmén y dafio renal, mientras que las complicaciones fetales fueron,

prematuridad, bajo peso y baja talla para la edad gestacional”.

La presente revision, explorara diversos articulos de la literatura disponible que incluye
articulos cientificos literatura gris, entre otros en diversas bases de datos como Pub Med,
Scopus, Scielo, Tylor y Francis y Google académico con el fin de determinar los
primordiales factores de riesgo asociados a la preeclampsia y las complicaciones que se
pueden presentar como resultado de esta afeccion y asi llevar a su deteccion temprana y
generar medidas preventivas adecuadas. El estudio de los factores de riesgo y
complicaciones de la preeclampsia es fundamental tanto desde una perspectiva tedrica
como practica en el campo de la obstetricia y la medicina perinatal; su investigacion
contribuye a una mejor comprension de la preeclampsia en términos de sus causas,

mecanismos subyacentes y la fisiopatologia involucrada entre otros.



OBJETIVOS

a) GENERAL
e Determinar los principales factores de riesgo asociados y las complicaciones méas

frecuentes de la preeclampsia durante el embarazo

b) ESPECIFICOS
e Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia en

mujeres embarazadas.

e Analizar las complicaciones maternas y fetales asociadas con el desarrollo de
preeclampsia.

e Evaluar la eficacia de las estrategias de prevencion utilizado para reducir los

riesgos y complicaciones de la preeclampsia.



METODOLOGIA

Se efectud una revision bibliografica de la literatura en distintas bases de datos: Pub
Med, Scielo, Taylor & fransis, Scopus y Google académico para lo cual se utilizé como
descriptores: TRASTORNO HIPERTENSIVO/HYPERTENSIVE DISORDER,
EMBARAZO/PREGNANCY, PREECLAMPSIA/PRE-ECLAMPSIA,
COMPLICACIONES/COMPLICATIONS, FACTORES DE  RIESGO/RISK
FACTOR'S. Se incluyeron articulos publicados entre el periodo de 2018 a 2023 en

portugués, espafiol e inglés.

Esta revision fue regida por la siguiente pregunta orientadora mediante la cual se
consiguid la delimitacion del marco de andlisis y el contexto del estudio: ¢Cuales son los
principales factores de riesgo y las complicaciones presentes en el embarazo debido a la

preeclampsia?

Posteriormente, para el estudio de fuentes de informacidn obtenidas de bases de datos
electronicas, se necesitd de bases como: Pub Med, Scielo, Taylor & fransis, Scopus y
Google académico para lo cual como criterios de inclusion se tomd en cuenta:
“documentos basados en articulos cientificos, literatura gris, estudios con evidencia,
informes médicos, revisiones bibliogréaficas de guias de practica clinica, asociaciones
médicas”, que se enfoquen en los factores de riesgo y complicaciones de la preeclampsia
en el embarazo. para lo cual se emplearon los descriptores TRASTORNO
HIPERTENSIVO/HYPERTENSIVE DISORDER, EMBARAZO/PREGNANCY,
PREECLAMPSIA/PRE-ECLAMPSIA, COMPLICACIONES/COMPLICATIONS,
FACTORES DE RIESGO/RISK FACTOR'S. Con el fin de garantizar una amplia
busqueda, se elaboro la interseccidn entre estos descriptores utilizando las conexiones de
tipo Booleano AND, OR y NOT.

Los criterios de inclusién fueron aquellos articulos originales disponibles en su
totalidad, publicados en el periodo de 2018 a 2023, en portugués, inglés y espafiol. Fueron
excluidos documentos con un tiempo mayor a 5 afios de su publicacion, publicaciones
que no se encontraban disponibles y duplicados. Las estrategias de busquedas en cada

base se describen en la tabla 1.



c) Tabla 1: “Estrategias de bdsqueda utilizadas en las bases de datos Pub
Med, Scielo, Taylor & Fransis, Scopus y Google académico”

Base de datos Estrategias de Resultados
Busqueda
Primer paso Preeclampsia AND | Pub Med: 303, Scielo: 110, , Tylory

académico: 29.600

Factores de riesgo Fransis: 6593 Scopus: 451, Google

Segundo paso Preeclampsia AND Pub Med: 755, Scielo: 203, Tylory
Complicaciones Fransis: 1249, Scopus:368, Google
académico: 27.800
Tercer paso Trastorno Pub Med: 286, Scielo: 14, Tylor y
hipertensivo AND Fransis: 113, Scopus:3, Google
Embarazo AND académico: 16.900
Factores de riego
Cuarto paso Trastorno Pub Med: 506 , Scielo: 8, Tylory
hipertensivo AND Fransis: 970, Scopus: 2, Google
Embarazo AND académico: 17.200

Complicaciones

Autor: Mishell Cajamarca

d) Fuente: Pub Med, Scielo, Taylor & Fransis, Scopus y Google académico.

Para la eleccién de los articulos se aplicaron diferentes estrategias de busqueda
tomando como base los criterios de inclusion y exclusion previamente planteados para el
presente estudio, de esta forma se procedio a la lectura de los titulos, continuando con la
lectura de los resimenes y la totalidad del texto. Estas fuentes se organizaron a medida
que se obtenian los datos pertinentes para su posterior organizacion en cuadros para una

mejor gestién de la informacion obtenida.

El analisis de la informacion se llevo a cabo mediante un enfoque descriptivo para
lo cual se realizé la sintesis del contenido de la investigacion valorando su relevancia con

respecto al tema planteado.

En total, tras los criterios de inclusion, se hallaron 244 publicaciones, 55 de los cuales
no se encontraban disponibles de manera gratuita, 97 no abordaron el tema propuesto, 25

fueron revisiones narrativas, 19 articulos periodisticos, 15 se duplicaban y 13 fueron unas

4



notas. Por lo tanto, quedaron 20 articulos para ser leidos en su totalidad, 14 en ingles 'y 6
en espafol. Ademas 6 no cumplian los objetivos de este estudio tal y como se muestra en

la figura 1.



MARCO TEORICO

Trastornos hipertensivos del embarazo y Preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo se definen como la presencia de valores
alterados de presién arterial durante la gestacion, por lo que se considera una de las
primordiales causas de complicaciones, presentandose entre el 5% al 10% del total de
embarazos a nivel mundial, los mismos se encuentran asociados a resultados perinatales

adversos afectando tanto a la madre como al recién nacido (4,5).

Se consideran a los trastornos hipertensivos como un grupo de patologias
caracterizadas por cifras elevadas de “presion arterial iguales o mayores a 140/90 mmHg”
durante el embarazo, segun el Colegio Americano de Ginecologia en conjunto con la
Sociedad Canadiense de Cardiologia recomendaron la clasificacion de los trastornos

hipertensivos del embarazo en cuatro grupos principales: (5).

e Hipertension arterial cronica: hace referencia a valores elevados de presion
arterial que preceden al embarazo o se presentan antes de las 20 semanas de
gestacion (5).

e Hipertension gestacional: se define por la presencia de valores elevados de
“presion arterial con cifras iguales o mayores a 140/90 mmHg” que aparece antes
de las 20 semanas de gestacién en la cual no se identifica proteinuria (5,6).

e Preeclampsia: Se define como un sindrome especifico del embarazo el cual se
caracteriza por una triada: presion arterial elevada, edema generalizado y
proteinuria que se manifiesta después de las 20 semanas de gestacion, en caso de
ausencia de proteinuria el diagndéstico se determina por la presencia de afeccion de
organo blanco (6,7).

e Preeclampsia asociada a hipertension cronica: Se define como la presencia de
hipertension previamente conocida que se agrava posterior a las 20 semanas de
gestacion, o se acompafia de proteinuria o afeccion de érgano blanco (5).

La preeclampsia es una de las principales causas de complicaciones durante el
embarazo, actualmente la misma se observa entre el 4% al 6% de todos los embarazos,
representando la segunda causa de muertes maternas representando el 14% del total de
estas a nivel mundial, Unicamente superada por los trastornos hemorragicos que

representaron el 25% de las mismas, en América Latina se considera que la preeclampsia

6



es una complicacidn que se presenta entre el 2% al 8% de todas las embarazadas, ademas
se le considera la causante de un cuarto del total de muertes maternas a nivel regional
(8,9).

Segln una revision sistémica realizado en Brasil en el afio de 2021 titulada
“Prevalence of Preeclampsia in Brazil: An Integrative Review”, en la cual se incluyeron
10 estudios con un total de muestra de 52.986 pacientes determind que la prevalencia de
la preeclampsia fue del 6.7% del total de pacientes estudiadas (8).

El estudio transversal “Epidemiological Characteristics of Hypertensive Disorders
during Pregnancy in a high-risk population”, publicado en el afio de 2022 se revisaron las
historias clinicas de 527 pacientes tratadas en tres unidades médicas de Bogota entre los
afos de 2014 hasta el afio 2018, se determind que los “trastornos hipertensivos del
embarazo” se presentaron en el 12.7% del total de pacientes estudiadas, de estos la

preeclampsia represento el 8% de los casos (10)

Con respecto al Ecuador en el estudio “Preeclampsia y complicaciones materno-
fetales” realizado en el “Hospital General de Chone entre enero y junio de 2018 se
evaluaron las historias clinicas de 272 pacientes determiné una prevalencia de

preeclampsia del 22.42% de los casos (11).

En el contexto de la preeclampsia es importante considerar que otras patologias
se presentan directamente relacionadas con la misma en forma de complicaciones, dentro
de estas podemos destacar a la “eclampsia” que se define como la presencia de
convulsiones tonico clonica focales o multifocales durante el embarazo o posterior al
mismo sin que exista otra causa atribuible y el “sindrome de HELLP” que se acompafian
de hemolisis, alteraciones hepaticas manifiestas en forma de alteracion de las enzimas

hepéticas y trombocitopenia (5)

Dentro de las complicaciones la revision sistémica “Prevalence of Preeclampsia
in Brazil: An Integrative Review” realizada en Brasil en el afio de 2021 determino que la
eclampsia se presento entre el 1.7% de los casos mientras que, el sindrome de HELLP se
identific6 Unicamente en una paciente en uno de los estudios revisados que reportaba 30

casos de preeclampsia (8).



Manifestaciones clinicas

La preeclampsia es considerada un “sindrome especifico de la gestacion™ que
puede afectar a todos los sistemas del organismo, pese a que este va més alla de la
presencia de “presion arterial elevada igual o superior a 140/90 mmHg” acompaiada de

proteinuria, este contina siendo un marcador diagnostico de importancia (6).

Segln la revision sistémica realizada en el ano de 2022 “La preeclampsia: sintomas,
diagnéstico, complicaciones y enfoque epidemiologico en América Latina” determind
que en América latina con respecto a la base clinica para el diagnéstico de la preeclampsia
se observaron dentro de las manifestaciones mas frecuentes la presion arterial igual o
superior a 140/90, la disnea, la taquipnea, el dolor en el cuadrante superior derecho,
cefalea, edema de miembros inferiores sin embargo dicho estudio considera que la base
clinica se torna insuficiente para llegar al diagndstico debido a que algunas pacientes no

presentan sintomas por lo cual el diagnostico de laboratorio es esencial (12).

Las manifestaciones ademas de utilizarse para el diagnostico pueden reflejar la
gravedad de la enfermedad y medir el riesgo de complicaciones, asi algunas
manifestaciones como la “presion arterial igual o superior a 160/110 mmHg”, la cefalea,
los trastornos visuales como los escotomas, el dolor abdominal superior localizado en
epigastrio o en hipocondrio derecho, la oliguria y la restriccion del crecimiento
intrauterino se consideran marcadores de gravedad debido a que estos representan posible
afeccion a organo blanco y una probable evolucion de la patologia a “eclampsia o

sindrome de HELLP”. (6)

Etiopatogenia

La preeclampsia se caracteriza por la presencia de una disfuncién endotelial
generalizada y placentaria; la placenta tiene un rol esencial en la fisiopatologia de la
preeclampsia, se cree que la incapacidad del citotrofoblasto para la invasion y
remodelacion de las arterias espiralares deciduales provoca que estas arterias no pierden
su capa musculo elastica y por lo tanto evitando el desarrollo de los vasos de capacitancia
esencial para el desarrollo normal de la placenta causando que la circulacion se mantenga

en un estado de alta resistencia (13).



Esta afirmacion se sustenta en que un aumento de la masa placentaria se asocia
con un elevado riesgo de preeclampsia, en la capacidad de replicar el modelo de presion
de perfusion uterina reducida de la preeclampsia en modelos animales, en la presencia de
infartos multiples, estrechamientos de las arteriolas, depdsitos de fibrina y trombos en
examenes anatomopatologicos de placentas de mujeres con preeclampsia y posterior a la

extraccion de la placenta la sintomatologia mejoraria significativamente. (13).

Sin embargo, lo previamente descrito no explica trastornos como la preeclampsia
postparto que mantiene la sintomatologia posterior a la expulsion de la placenta, debido
a eso las teorias actuales describen a la preeclampsia como un trastorno de origen

multifactorial presentandose asi de origen placentario como de origen materno (9,13).

Con relacién al origen materno de la preeclampsia se sostiene en que muchas
veces el proceso isquémico de la placenta no llega a ser suficiente para explicar el
desarrollo de esta patologia, de este modo muchos factores de riesgo de origen materno
como la “edad avanzada, hipertensiéon crénica, obesidad, diabetes” entre otros se

encuentran relacionados al desarrollo de la misma. (9)

El origen del desarrollo de la preeclampsia sin embargo suele tener un origen
compartido en el cual interviene la alteracion vascular de la placenta y multiples factores
maternos que convergen para causar el estrés oxidativo que lleva a su vez a la disfuncion

endotelial caracteristica de este trastorno (9,13).

Factores de riesgo

La preeclampsia es un trastorno exclusivo del embarazo, el mismo presenta
multiples factores de riesgo dentro de las cuales se incluye los antecedentes de
preeclampsia, la hipertension cronica, la nuliparidad, la edad materna extrema, la raza
negra, la obesidad, los embarazos multiples, “periodo intergenésico menor a 2 afios o
mayor a 10 afos, antecedentes de hipertension cronica, diabetes mellitus tipo 1y 2
enfermedad renal cronica, coagulopatias, enfermedades reumatoldgicas como el lupus

eritematoso y la fecundacion in vitro” aumentan el riesgo de padecer preeclampsia (14).

Debido a que la causa de la preeclampsia no se encuentra del todo esclarecida
muchos estudios se han enfocado en la determinacion de diversos factores que aumentan

el riesgo de desarrollar esta patologia, dentro de estos se considera a ciertos elementos



relacionados con las variables sociodemograficas, factores obstétricos, factores familiares
entre otras, asi se pueden destacar ciertas situaciones especificas que aumentan el riesgo
de padecer trastornos hipertensivos durante el embarazo, en el caso de la preeclampsia
encontramos a la nuliparidad, las edades maternas extremas, la obesidad, los antecedentes
familiares de hipertension, antecedentes de trastornos hipertensivos previos, los
“antecedentes familiares de hipertension cronica y de diabetes mellitus”, una dieta alta en

calorias, la diabetes gestacional y el estrés mental durante el embarazo (15).

La Unidad Académica Materno Fetal determind a las mujeres jovenes y nuliparas
con una mayor incidencia de preeclampsia que oscilo entre el 3 al 10%, al contrario de
las mujeres de edad avanzada y multiparas presentaron un riesgo mayor de presentar
preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica, asi mismo dicho estudio revelo que las
mujeres afrodescendientes presentaban una mayor incidencia de padecer trastornos
hipertensivos con una incidencia del 11%; de la misma forma considero otros factores
como el sindrome metabdlico, la hiperhomocisteinemia, los embarazos maltiples y la

seropositividad del VIH como factores predisponentes en la aparicion de la preeclampsia

(6).

Un estudio analitico publicado en el afio de 2021 en Peru titulado “Factores
asociados a hipertension arterial inducida por embarazo en personas que viven en altura”,
en el cual se evaluaron las historias clinicas de 940 gestantes que determino a la obesidad,
los antecedentes de preeclampsia y eclampsia, la “proteinuria mayor a 300 mg en orina
de 24 horas” como las pacientes con mayor riesgo de presentar preeclampsia durante el

embarazo (16).

En el estudio de tipo observacional “Preeclampsia: Complicacion durante el
embarazo que se puede prevenir”, se evaluaron 310 historias clinicas de pacientes
gestantes, el mismo concluyo que con respecto a los antecedentes familiares el de mayor
frecuencia fue la preeclampsia observado en el 33.33 % de las pacientes estudiadas, con
respecto a los antecedentes personales el principal fue la cesarea previa con un 26.0%

seguido de la desnutricion con un 20.8% de las pacientes que padecieron preeclampsia

().

Diagnostico y clasificacion
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El diagndstico precoz de la preeclampsia es de gran importancia para su manejo
posterior debido a esto se recomienda el aumento de las consultas prenatales durante el

“tercer trimestre del embarazo” y evaluar la necesidad de hospitalizacion (6).

Durante la hospitalizacion se debe realizar una evaluacion sistémica detallada en
busca de trastornos visuales, dolor epigastrico y un aumento acelerado de peso, mediante
esto a la preeclampsia se puede clasificar con respecto a la gravedad de las

manifestaciones que la acompafian en : (6,17)

e “Preeclampsia sin signos de gravedad”: Caracterizada por la presencia de una
“presion arterial igual o superior a 140/90 mmHg” tomada en dos ocasiones con
presencia de proteinuria sin signos de afeccion de 6rgano blanco (17).

o “Preeclampsia con signos de gravedad”: Caracterizada por la “presencia de
presion arterial igual o superior a 160/110 mmHg” tomada por dos ocasiones
asociada a proteinuria y con signos de afeccidn a 6rganos blanco (17).

La presion arterial y la proteinuria son una de las caracteristicas esenciales para el
diagnostico de preeclampsia, la presion arterial con un valor superior a 140/90 mmHg
tomada por dos ocasiones con diferencia de 15 min entre cada toma con la paciente en
reposo y una “proteinuria determinada en valores iguales o superiores de 300 mg en orina
de 24 horas” o mediante un indice de proteinuria/creatinuria igual o superior a 30

mg/mmol son claves para el diagnostico de preeclampsia (17).

La utilizacion de la tirilla reactiva de orina es controversial, en la revision sistémica
Preeclampsia - eclampsia diagnostico y tratamiento, realizada en 2022 se evaluaron 3
articulos, se determind que el cribado mediante la tirilla reactiva de orina durante las
consultas prenatales no es un dato de relevancia para la prevencién de la preeclampsia,
de esta manera ciertas guias no recomiendan su uso al determinarse que presentan una

precision baja en la deteccion de proteinas (17).

Por el estudio transversal “Marcadores hematologicos predictores de preeclampsia
con datos de severidad” realizado entre enero de 2021 y enero de 2022 evalud ciertos
marcadores en la biometria hematica como el indice neutréfilo/linfocito, el “volumen
plaquetario medio y la amplitud de distribucion eritrocitaria” se utilizan para orientar a la
presencia de un estado proinflamatorio y de dafio tisular en el cual se concluyd que el
volumen plaquetario medio puede actuar como un posible predictor de severidad para la

preeclampsia (18).
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El uso de los “marcadores angiogénicos y anti angiogénicos” no se recomienda ante
la presencia de enfermedad con criterios de gravedad ni como alternativa a las pruebas
confirmatorias convencionales, sin embargo, en caso de enfermedad incierta con clinica
sugestiva, pero pruebas de laboratorio negativos se tornan Utiles para un plan de

seguimiento y planificacion adecuada. (19).

El cociente sFIt-1/PLGF que con un valor menor a 38 pg/ml muestra ausencia de
preeclampsia en ese momento y marca una baja posibilidad de aparicion de la misma en
semanas posteriores con un valor predictivo negativo de 99.3% dentro de la primera
semana, otros biomarcadores como el “factor de crecimiento endotelial vascular y
placentario” se encuentran en estudio, sin embargo ain no se encuentran estandarizados

dentro de los protocolos para diagnostico y manejo (19,20).

La determinacion serolégica de vitamina D aunque no se realiza de forma
estandarizada, sin embargo muchos autores determinaron que el déficit de esta vitamina
afecta la invasion trofoblastica y por ende su funcionalidad, ademéas actla como un
inmunomodulador que se encuentra asociado a niveles elevados de IL-6 el cual esta en
relacion con los procesos inflamatorios de mayor intensidad de esta forma viéndose

implicado en el inicio y el agravamiento de la preeclampsia (21).

Tratamiento

El principal tratamiento para el manejo de la preeclampsia es la finalizacion del
embarazo con la extraccion de la placenta, sin embargo las pautas descritas para el manejo
de la preeclampsia se encuentran en constante evolucion, dentro de las medidas que se
valoran son la “administracion de acido acetil salicilico en dosis bajas” que varian de 80
a 150 mg desde las 12 semanas de embarazo en la poblacién de alto riesgo con el objetivo
de prevenir la aparicion de “preeclampsia de inicio temprano antes de las 34 semanas de
gestacion”, esto asociado con una reduccion del 24% de la aparicion de los casos de

preeclampsia (20,22).

La fluidoterapia en las pacientes con preeclampsia debe ser restringida con el
objetivo de evitar la aparicion de patologias relacionadas con la misma como el “edema

agudo de pulm6n” con la administracion de 1 a 80 ml/Hora (22).
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En caso de presentarse una emergencia hipertensiva con presiones superiores a

160/110 mmHg se debe manejar como una emergencia hipertensiva con la administracion

de antihipertensivos con el objetivo de disminuir el riego de complicaciones

cardiovasculares y cerebrovasculares (17).

e) Tabla 2: Tratamiento antihipertensivo en la preeclampsia

Farmaco Via de administracién Dosis de | Dosis de
impregnacion mantenimiento
Nifedipina Oral 10 mg cada 20 a | 10 a 20 mg cada 6
30 min dosis | horas con dosis
respuesta con | méaxima de 120
dosis méxima de | mg/dia
60 mg
Labetalol Intravenosa 20 mg durante 2 | 20 a 80 mg en
min intervalos de 10
min con dosis
maxima de 300
mg
Hidralazina Intravenosa/Intramuscular | 5 mg | 0.5 a 10 mg cada

intravenosos en
bolo

hora con dosis
méaxima de 20 mg
0 30 mg por via
intramuscular

Fuente: Rojas Pérez LA, Villagbmez Vega MD, Rojas Cruz AE, Rojas Cruz AE, Rojas
Pérez LA, Villagbmez Vega MD, etal. Preeclampsia - eclampsia diagnostico y
tratamiento. Rev. Eugenio Espejo.

El sulfato de magnesio se utiliza como neuroproteccién con el objetivo de evitar

la aparicion de convulsiones debido a su accion sobre el “receptor N-Metil D-Aspartato

29

estabilizando la membrana por su accién bloqueadora de los canales de calcio en la

membrana celular, ademas de disminuir la secrecion de acetilcolina en las terminaciones

nerviosas (17)

f) Tabla 2: Parametros para la administracion de sulfato de magnesio

Farmaco | Via de administracion | Dosis de impregnacion | Dosis de mantenimiento
Sulfato Intravenosa 4g en 20 min 1g cada hora en venoclisis
de continua
magnesio
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Fuente: Rojas Pérez LA, Villagomez Vega MD, Rojas Cruz AE, Rojas Cruz AE, Rojas
Pérez LA, Villagdbmez Vega MD, etal. Preeclampsia - eclampsia diagndstico y
tratamiento. Rev Eugenio Espejo.

La disolucidn protocolizada para la impregnacion se prepara con una solucion de
20 ml de sulfato de magnesio equivalente a 4 gramos disuelta en 80 ml de una solucion
isotonica administrado a “100 gotas por minuto con equipo de venoclisis o a 300 ml por
hora en bomba de infusion”; la solucion de mantenimiento se prepara con 50 ml de
solucion de sulfato de magnesio equivalente a “10 g més 450 ml de solucion isotonica
administrado a 17 gotas por minuto con equipo de venoclisis 0 a 50 ml por hora en bomba
de infusion” (17).

Complicaciones

La preeclampsia es una patologia que afecta tanto a la madre como al recién
nacido, esta se considera una de las principales causas para la interrupcion abrupta del
embarazo siendo asi un tratamiento efectivo para la misma por lo que se encuentra
relacionada al aumento de las tasas de nacimientos por cesarea y al aumento de la

incidencia de partos prematuros y morbimortalidad materna y fetal. (23).

Dentro de las principales complicaciones graves asociadas a la preeclampsia
encontramos la “restriccion del crecimiento intrauterino”, nacimientos prematuros,
desprendimientos prematuros de placenta, sindrome de HELLP, eclampsia, alteraciones
cardiovasculares, las mismas se pueden presentar incluso 48 horas posteriores al parto.
Un estudio elaborado en el “Hospital universitario de Guayaquil” publicado en el afio de
2021 titulado “Complicaciones en neonatos hijos de madres con trastornos hipertensivos
del embarazo” en el cual participaron 1383 neonatos se determino que el 34% de recién

nacidos hijos de madres con preeclampsia presentaron complicaciones al nacer (24,25).

El mismo estudio determind que las que mas comlnmente se presentaron fueron
la depresion neonatal que se observo en el 56%, “talla baja para la edad gestacional” en
el 44% de los casos, parto prematuro en el 32% y sindrome de dificultad respiratoria que

se presento en el 23% de los pacientes estudiados (25).

Otro estudio titulado “The association between hypertensive disorders during
pregnancy and maternal and neonatal outcomes: a retrospective claims” analisis

publicado en el afio de 2023, en el que participaron 14.425 gestantes determind que con
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respecto a las complicaciones maternas el riesgo de cesareas fue 1.71 veces mayor en
pacientes con preeclampsia en comparacion con el grupo de control, el riesgo de muerte
fetal fue de 1.15 a 2.02 veces mayor en relacion al grupo control de pacientes
normotensas, con relacion a la preeclampsia postparto el riego fue de 6.39 a 10.03 veces

mayor asi como el riesgo de hipertension durante el afio posterior al parto (4).

Con respecto a los resultados neonatales en hijos de madre con preeclampsia
tuvieron un riesgo de 2.00 a 2.45 veces mayor de presentar parto prematuro, el “riesgo de
sepsis, dificultad respiratoria, bajo peso al nacer” fue mas 3.38 a 5.18 veces més alto en

hijos de madres con preeclampsia (4).
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RESULTADOS

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion del estudio a través de la
base de datos y registro

Identificacion de nuevos estudios por
otros medios

Registros identificados a
partir de: Sitios web (n=
20) Organizaciones (n=0)
Busqueda de citas (n=0)

Publicaciones
solicitadas para su
recuperacion (n=0)

Publicaciones
evaluadas para
elegibilidad
(n=20)

o . Registros eliminados antes del
L _ Registros cribado:
= identificados
5 desde: Bases de Registro dl_JpIicados eliminados
= - datos (n= 244) (n=15) Registros marcados como
s Reqist 20 no elegibles por herramientas
= egistros (n=20) automatizacion (n=0) Registros
eliminados por otras razones
(n=57)
Registros examinados Registros excluidos
(n=20) > (n=6)
-§ Publicaciones Publicaciones no
'E - recuperadas para - recuperadas (n=10)
o evaluacion (n=5)
Publicaciones Publicaciones
evaluadas para S\ excluidas:
elegibilidad (n=20) Razon 1 (n=6)
: l
=
§ Estudios incluidos en la
Eg revision (n=20)
=
§ Registros de los estudios €
. incluidos (n=20)

Se observa que el 35% de las publicaciones corresponden a la base de datos Pub Med,

el 20% a Scopus, el 15% a Tylor y Francis, el 10% a Scielo y el 20% a Google académico.
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Los articulos fueron publicados en revistas internacionales, que fueron “The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine”, Rev. Nutricion Hospitalaria, Rev Ginecologia y
obstetricia de México, Repos Inst — UNS, Rep. Universidad Ricardo Palma, Rev.
Pregnancy Hypertension, Journal of Biological Regulators and Homeostatic Agents,
“Revista de origenes del desarrollo de la salud y la enfermedad”, CME Review article,
SCI Rep, Frontiers in Cardiovascular Medicine. EI 10% de publicaciones corresponden
al afo 2018, el 35% al 2019, el 15 % al afio 2020, el 15% al afio 2021, el 10% al 2022 y
15% al afio 2023. Ademas de las bases de datos, revistas y el afio de publicacion, los
articulos también se determinaron por los autores, titulo del articulo y objetivos, tal como

se muestra en la Tabla 2.
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g) Tabla 5. Caracterizacién De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacidn, Autor, Revista e Idioma.

NO

Base de
Datos

Publicado en

Autores y afo de
la Publicacion

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

Tylory
Francis

The Journal
of Maternal-
Fetal &
Neonatal
Medicine

“A. Hercus, S.
Leemagz & G.
Dekker”

(2018)

Ingles

Primipaternity
and birth
interval;

independent risk
factors for
preeclampsia

El objetivo del
presente estudio fue
analizar estos 2
principales factores de
riesgo potenciales en
un alto poblacién de
riesgo en los
suburbios del norte de
Adelaida; un area
socioecondmicamente
desfavorecida
caracterizada por
relaciones inestables y
mala salud y estilo de
vida en general

Las mujeres con un embarazo
previamente normal tuvieron
un riesgo significativamente
mayor de desarrollar
preeclampsia en embarazos
posteriores con un nuevo
progenitor (OR 2,27
[p=0,015]). El aumento de los
intervalos entre nacimientos y
embarazos se asocio con un
riesgo significativamente
mayor de desarrollar
preeclampsia en embarazos
posteriores, con OR 1,39 a los
3 afios (p=0,042) y OR 2,05 a
los 4 afios.

Google
académico

Rev Peru
Investig
Matern
Perinat

Jesus M.
Villanueva-
Bustamante,

Jhony A. De La
Cruz— Vargasl,
Ceésar Radl
Alegria Guerrero,
Pedro M. Arango-
Ochante

Espafiol

Factores de
riesgo asociados
a la recurrencia
de preeclampsia
en gestantes del
servicio de alto
riesgo obstétrico

del hospital

nacional

Determinar los
factores de riesgo
asociados a la
recurrencia de
preeclampsia en el
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
I. (HNGAI) enel
2017-2018

Luego del andlisis univariado
de los factores de riesgo se vio
la mayor prevalencia de
gestantes de entre 20 a 35 afios
con una cifra de 59.4%.
Después del anlisis bivariado
se observo una asociacion entre
la variable sobrepeso u
obesidad y la recurrencia de
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guillermo

almenara
irigoyen en el
2017 - 2018

preeclampsia con un p valor de
0.031y un OR de 1.94 (1.05 -
3.56) con IC al 95%. También
se vio asociacion entre la ser
ama de casa con la recurrencia
de preeclampsia con un p valor
de 0.030 y un OR de 1.95 (1.06
—3.58) con un IC de 95%. Por
Gltimo, en el analisis
multivariado los factores
estudiados mantuvieron la
significancia la obesidad con
un p valor de 0.036 y un OR
ajustado de 1.99 (1.04- 3.79) al
IC de 95% y la variable
ocupacion un p de 0.023 y un
OR ajustado de 2.07 (1.10 —
3.90) con un IC al 95%

Tylory
Francis

The Journal
of Maternal-
Fetal &
Neonatal
Medicine

Muldoon KA,
McLean C, El-
Chaar D, Corsi
DJ, Rybak N,
Dagvadorj A
(2021)

Ingles

“Persisting risk
factors for
preeclampsia
among high-risk
pregnancies
already using
prophylactic
aspirin: a
multicountry
retrospective
investigation”

“El objetivo de este
estudio es investigar
los factores de riesgo
con mayor
probabilidad de
desarrollar
preeclampsia entre
personas embarazadas
que ya usan aspirina
en centros obstétricos

En este estudio se incluyeron
2296 personas embarazadas
con informacion completa
sobre la aspirina. Al inicio del
estudio, todas las pacientes
tenian un alto riesgo de
preeclampsia y eran elegibles
para recibir profilaxis con
aspirina; sin embargo, sélo 660
(28,7%) estaban tomando
aspirina. Entre las 660 mujeres
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de alto riesgo en cinco
paises”

embarazadas que tomaron
aspirina, 132 (20%)
desarrollaron preeclampsia y
60 (9,09%) preeclampsia
prematura. Entre las mujeres
embarazadas que usaban
aspirina, los riesgos de
preeclampsia fueron mayores
para los gemelos (ARR: 2,62,
IC 95 %: 1,68-4,11),
antecedentes de preeclampsia
(ARR: 2,42, 1C 95 %: 1,74—
3,38) e hipertension (ARR:
1,92; IC 95 %: 1,37-2,69). Se
encontraron tendencias
similares para la preeclampsia
prematura en gemelos
(ARR:4,10, IC 95 %:2,15-
7,82), antecedentes de
preeclampsia (ARR:2,75, IC 95
%:1,62-4,67) e hipertension
(ARR:2,18, 95 % CI: 1,28-
3,72). No se encontraron
diferencias significativas para
la obesidad o la diabetes

Scielo

Rev.
Nutricion
Hospitalaria

Juan Jesus
Fernandez Alba,
Cristina Mesa
Paez, Angel Vilar

Espafiol

Sobrepeso y
obesidad como
factores de
riesgo de los

Determinar si el
sobrepeso y/o la
obesidad materna al
inicio de la gestacion

El sobrepeso materno se asocié
a un incremento del riesgo de
padecer algiin EHE (OR 2,04,

IC 95%: 1,43-2,91) y aun
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Sanchez,
Estefania Soto
Pazos, Maria del
Carmen Gonzalez
Macias.

(2018)

estados
hipertensivos
del embarazo:
estudio de
cohortes
retrospectivo

se asocian a un
incremento del riesgo
de padecer algun
estado hipertensivo
del embarazo en una
poblacion del sur de
Espana.

incremento del riesgo de
padecer HTA gestacional (OR
1,68, 1C 95%: 1,03-2,72) e
HTA crénica (OR: 3,70, IC
95%: 1,67-8,18). La obesidad
materna se asocio a un
incremento de padecer algun
EHE (OR 3,54, IC 95% 2,65-
4,73), HTA gestacional (OR
2,94, 1C 95% 2-4,33), HTA
cronica (OR 8,31, IC 95%:
4,23-16,42) y preeclampsia
(OR 2,08, IC 95%: 1,12-3,87).
En el andlisis multivariante
(ajustado por la paridad y edad
materna), el sobrepeso se
asociod a un riesgo aumentado
de padecer HTA gestacional
(OR:1,74, IC 95%: 1,06-2,85),
HTA crénica (OR 3,76, IC
95% 1,69-8,35) y preeclampsia
(OR 2,12, IC 95% 1,005-4,48);
la obesidad también
incremento el riesgo de HTA
gestacional (OR 2,40, IC 95%
1,39-4,13), HTA cronica (OR
17,96, IC 95% 8,78-36,76) y
preeclampsia (OR 3,69, IC
95% 1,64-8,27).
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Scielo Ginecologia Jorge Checya- Espafiol Factores Identificar los factores Se incluyeron 136 casos
y obstetricia Segura, Victor asociados con predisponentes de (preeclampsia severa) y 272
de México | Hugo Moquillaza- preeclampsia preeclampsia severa. controles. Entre los factores
Alcéantara, Jorge severaen predisponentes de preeclampsia
Checya-Segura, pacientes severa se encontraron:
Victor Hugo atendidas en dos antecedentes de preeclampsia
Moquillaza- hospitales de (p <0.001; RM =13.27), edad
Alcéantara Huanuco, Perd de la madre mayor de 35 afios
(p <0.001; RM = 3.93),
(2019) obesidad (p = 0.001; RM =
3.66), embarazo con un nuevo
comparfero sexual (p < 0.001,;
RM =7.15) y el embarazo
gemelar (p = 0.01; RM = 9.57).
Google Repos Inst- | Mallqui Minaya | Espafiol Factores de Determinar los Se obtuvo que las gestantes
académico UNS SM, Mifiano riesgos factores de riesgos adolescentes con historia
Florian GE asociados a asociados a la familiar de preeclampsia
preeclampsia en preeclampsia en presentan 28% mas
(2020) gestantes adolescentes gestantes

adolescentes
atendidas en el
Servicio de
Ginecoobstetrici
a del Hospital
La Caleta en el
afo 2018 -
2020.

atendidas en el
Servicio de gineco
obstetricia del
Hospital La Caleta, en
el periodo de 2018 -
2020.

probabilidad de presentar

preeclampsia, en comparacion

con las que no cuentan con
historia familiar de
preeclampsia.
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Google
académico

Rep.
Universidad
Ricardo
Palma

Franco Lopez K

(2019)

Espariol

Factores de
riesgo asociados
a preeclampsia
en mujeres de
edad fértil en el
Servicio de
Ginecologia del
Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién
en el periodo de
enero-diciembre
del afio 2017

Determinar los
factores de riesgo
asociados a
Preeclampsia en
mujeres de edad fértil
en el servicio de
Ginecologia del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion en el periodo
enero-diciembre del
afio 2017.

En relacion con los casos que
presentaron preeclampsia el
22.78%(n=36) tuvo una edad
entre 15y 25 afios, el
29.38%(n=57) tuvo como
grado de instruccion el nivel
secundario y el 29.26%
presento mas de 6 controles
prenatales. En el analisis
bivariado aquellas gestantes
con edad mayor a 35 afos
tuvieron un OR de 2.98 con un
IC (1.95-4.58) y un p<0.005,
aquellas con grado de
instruccion superior
presentaron un OR de 2.11 con
un IC (1.38-3.332) y un p de
0.001 y las gestantes con mas
de 6 controles tuvieron un OR
de 0.46 con un IC (0.25-0.85) y
un p de 0.014. Finalmente, en
el anélisis multivariado la edad
mayor a 35 afos, el grado de
instruccion superior y los
controles prenatales mayores a
6, tuvieron un OR de 1.56-IC
(1.23-1.97), 1.31-1C (1.11.62),
y 0.63-1C (0.44-0.9)
respectivamente.
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Scopus

Pregnancy
Hypertension

M.S. Tanner, A.
Malhotra, M.-A.
Davey, E.M.
Wallace, B.W
Mol, K.R. Palmer
(2022)

Ingles

Maternal and
neonatal
complications in
women with
medical
comorbidities
and
preeclampsia

Evaluar como las
comorbilidades
médicas (hipertension
cronica, diabetes
pregestacional o
gestacional y
obesidad) influyen en
las complicaciones
maternas y neonatales
de la
preeclampsia. Disefio
del estudio: llevamos
a cabo un estudio de
cohorte retrospectivo
de mujeres que dieron
a luz en Victoria,
Australia, entre 2009
y 2017.

Complicaciones del embarazo
(eclampsia; hemdlisis, enzimas
hepaticas elevadas, sindrome
de plaquetas
bajas; desprendimiento de la
placenta; muerte fetal) y
complicaciones neonatales
(sindrome de dificultad
respiratoria; sepsis neonatal;
APGAR de 5 minutos < 5;
ingreso a la unidad de cuidados
intensivos
neonatales). Resultados: Las
mujeres con comorbilidades
dieron a luz con una mediana
(rango intercuartil) de 37,0
(36,0-39,0) semanas de
gestacion, antes que las
mujeres sin comorbilidades
(38,0 (36,0-39,0) semanas, p
<0,001). Las mujeres con
comorbilidades tenian menos
probabilidades que aquellas sin
sufrir ninguna complicacion
del embarazo antes del parto
(riesgo relativo ajustado 0,78;
intervalo de confianza del 95%:
0,72-0,86); sin embargo, sus
recién nacidos sufrieron mas
sindrome de dificultad
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respiratoria (aRR 1,43, IC 95
% 1,31-1,57), sepsis neonatal
(aRR 1,42,1C 95 % 1,17-1,72)
e ingreso a la UCIN (aRR 1,37,
IC 95 % 1,23-1,53). El parto
prematuro fue un factor
importante que contribuyé a
peores resultados neonatales.

Scopus

Journal of
Biological
Regulators
and
Homeostatic
Agents

Lingling Hong,
Baoheng Xing,
Yanping Xing,
Xuezhen Wang,
Yanyan Liu, Na
Li, Dandan Shi
(2023)

Ingles

Asociacion
entre ST2
plasmatico y
gravedad,
complicaciones
maternas y
resultado fetal
en pacientes con
preeclampsia

Este estudio investigd
la importancia del
ST2 soluble (sST2) en
el diagnostico de EP y
su relacion con la
gravedad de laEP y
las complicaciones
maternas y neonatales

Los pacientes con EP
mostraron niveles de sST2
significativamente mas altos
que las mujeres sanas. El nivel
de sST2 también estuvo
significativamente elevado en
pacientes con EP grave en
comparacion con aquellos con
EP leve. El valor de corte
Optimo para sST2 para
diagnosticar EP en un control
sano fue 40,95 ng/mL (AUC
(&rea bajo la curva) 0,9253), y
el valor de corte 6ptimo para
sST2 para diagnosticar EP
grave a partir de EP leve fue
72,94 ng/ ml (AUC 0,7963). El
nivel plasmatico de sST2
mostro correlaciones positivas
con la proteinuria de 24 h, la
PAS (presion arterial sistolica)
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y la PAD (presion arterial
diastdlica) en pacientes con
EP. Los pacientes con EP con
un nivel alto de sST2
mostraron una tasa de
incidencia significativamente
mayor de complicaciones
maternas y fetales que aquellos
con un nivel bajo de sST2.
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Scopus

Revista de
origenes del
desarrollo de
lasaludy la
enfermedad

Salinas CE, Patey
OV, Murillo C,
Gonzales M,
Espinoza V,
Mendoza S.
(2023)

Ingles

Preeclampsia 'y
riesgo de
hipertension
pulmonar
materna en
altura en Bolivia

Determinar si la
preeclampsia
constituye un factor
de riesgo para el
desarrollo de
hipertension pulmonar
en mujeres que viven
en grandes alturas en
la Paz, Bolivia

Probamos la hipdtesis de que,
durante el embarazo en las
tierras altas, las mujeres que
desarrollan EP tienen un mayor
riesgo de HAP en comparacion
con las mujeres que tienen
embarazos saludables en las
tierras altas. El estudio se
realizd con 140 mujeres en La
Paz, Bolivia (3640 m). Las
mujeres con embarazo
saludable en las tierras altas
fueron controles (C, n =70; 29
+ 3,3 afos, media + DE). El
grupo experimental fueron
mujeres diagnosticadas de EP
(EP,n =70, 31 + 2 afos). Para
la evaluacion cardiovascular se
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aplico la ecografia
convencional (modos By M,
Doppler PW) y moderna
(doppler tisular de onda
pulsada). La espirometria
determino la funcion pulmonar
materna. Las evaluaciones se
realizaron a las 35 + 4 semanas
de embarazoyalas6 + 0,3
semanas después del
nacimiento.
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Google
académico

Repositorio
unica

Jossef Juliany
Echevarria
Gutierrez

(2021)

Espafiol

Complicaciones
asociadas a la
preeclampsia en
gestantes
atendidas en el
hospital santa
maria del
socorro 2019-
2020

Determinar las
complicaciones
asociadas a la
Preeclampsia en
gestantes atendidas en
el hospital Santa
Maria del Socorro
2019-2020.

La prevalencia de partos
prematuros es del 12,1%,
mientras que las de
desprendimiento prematuro de
placenta es del 3%, la de
Sindrome Hellp 1,5% y la de
sufrimiento fetal agudo es de
6,1%. La Preeclampsia esta
asociada significativamente
p=0,033 al desarrollo de parto
prematuro incrementando el
riesgo hasta 3,44 veces mas
(1C95%:1,05-11,31). La
Preeclampsia esta asociada
significativamente p=0,042 al

27



desarrollo de desprendimiento
prematuro de placenta
incrementando el riesgo hasta 2
veces mas (1C95%:1,73-2,47).
La Preeclampsia no esta
asociada significativamente
p=0,154 al desarrollo de
sindrome Hellp. La
Preeclampsia esta asociada
significativamente p=0,029 al
desarrollo de sufrimiento fetal
agudo incrementando el riesgo
hasta 7,71 veces méas
(1C95%:1,1-64,65).

12

Tylory
Francis

The Journal
of Maternal-
Fetal &
Neonatal
Medicine

Raquel K.
Harrison, Anna

Palatnik, Leonard

E. Egede

(2019)

Ingles

Peripartum
infectious
morbidity in
women with
preeclampsia

The objective of this
study was to examine
the association
between the diagnosis
of preeclampsia and
the development of
chorioamnionitis,
postpartum fever,
endometritis and
wound infection. We
hypothesize that the
heightened chronic

A total of 227,052 women were
eligible for the analysis, of
these 14,268 (6.3%) were

diagnosed with preeclampsia.

In univariable analysis, the rate

of composite maternal
peripartum infection was
higher among women with

preeclampsia (4.2 versus 3.8%,
p¥4 .026). When looking at

each individual component,
that rates of wound infection
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inflammatory state of
preeclampsia
increases the risk for
maternal peripartum
infection

(1.0 versus 0.5%, p< .001) and
postpartum fever (8.2 versus
4.4%, p< .001) were higher

among women with diagnosis
of preeclampsia, whereas the

rate of intrapartum
chorioamnionitis was lower
among women with

preeclampsia (1.3 versus 1.7%
pYa .004). Endometritis rates

did not differ between the two

groups. In multivariable
logistic regression, adjusted for

confounding variables,

including maternal race,
insurance status, prepregnancy

BMI, maternal age, number of

fetuses, number of vaginal
exams, intrauterine pressure
catheter and fetal scalp
electrode placement, mode of
delivery, group B streptococcus
positivity, maternal education
level, induction of labor,
prelabor rupture of membranes,
tobacco use, presence of
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diabetes (pregestational and
gestational), gestational age at
delivery, and chronic
hypertension, the association
between preeclampsia and
composite maternal peripartum
infection did not persist. In
fact, after controlling for these
influences, women with
preeclampsia showed lower
rates of intrapartum
chorioamnionitis (aOR 0.83,
95% CI1 0.70-0.99). The rest of
the individual component of
the primary composite
outcome, postpartum fever,
endometritis, and wound
infection, were not associated
with the diagnosis of
preeclampsia
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Pub Med

CME Review
article

Ming
Zhang, Philip
Wan, Kenneth

Ng, Kurnvir
Singh, Tzu Hsuan
Cheng, Ivan

Ingles

Preeclampsia
entre mujeres
embarazadas

afroamericanas:

una
actualizacion

El objetivo de este
estudio fue
proporcionar una
sinopsis de la
investigacion actual
sobre la preeclampsia

Las mujeres afroamericanas
con preeclampsia tenian un
mayor riesgo de parto
prematuro, lo que provocaba
bebés con bajo peso al
nacer. La muerte fetal
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Velickovic, Muda
r Dalloul , David
Wilody

(2020)

sobre
prevalencia,
complicaciones,
etiologia y
biomarcadores

relacionada
especificamente con
las mujeres
afroamericanas.

intrauterina entre las pacientes
afroamericanas con
preeclampsia ocurre al doble
que en otras razas. Por el lado
materno, las madres
afroamericanas con
preeclampsia tienen
hipertension mas grave,
hemorragia ante parto y mayor
mortalidad. Quienes
sobreviven a la preeclampsia
tienen un alto riesgo de sufrir
enfermedad cardio metabolica
posparto. Las enfermedades
preexistentes (p. Ej., lupus
eritematoso sistémico) y las
mutaciones genéticas (p. Ej.,
anemia de células falciformes
en la madre, mutaciones en fvl
0 apoll en el feto) pueden
contribuir a una mayor
prevalencia y peores resultados
en las mujeres
afroamericanas. Muchos
factores sanguineos, por
ejemplo, la proporcion de
proteinas sflt/plgf, hormonas y
factores inflamatorios.
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Pub Med

SCI Rep

Tiphaine Raia-
Barjat, Camille
Sarkis, Florence

Rancon, Lise
Thibaudin , Jean-
Christophe Gris,
Nadia Alfaidy,
Céline Cochero

(2021)

Ingles

Vitamin D
deficiency
during late
pregnancy
mediates
placenta-
associated
complications

El objetivo del estudio
fue evaluar la relacién
entre el nivel de
vitaminaDy la
aparicion de
complicaciones
mediadas por la
placenta (PMC) en
una poblacion de alto
riesgo

El nivel de vitamina D de las
pacientes con complicaciones
mediadas por la placenta fue
menor a las 32 semanas en
comparacion con los
embarazos sin complicaciones
(P =0,001). Alas 32
semanas, el riesgo de aparicion
de PMC fue cinco veces mayor
en pacientes con deficiencia de
vitamina D (RR: 5,14 1C 95 %
(1,50-17,55)) en comparacion
con pacientes con niveles
normales de vitamina D. Hubo
una fuerte relacion inversa
entre los niveles séricos de
25(0OH)D a las 32 semanas y el
riesgo posterior de PMC (P =
0,001). A las 32 semanas, el
nivel de vitamina D de los
pacientes con PMC de
aparicion tardia era menor que
el de los pacientes con PMC de
aparicion temprana y el de los
pacientes sin PMC
(P <0,0001). Estos resultados
sugieren un papel de la
vitamina D en el
mantenimiento del rendimiento
placentario y, por tanto, en la
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prevencion de la aparicion de
PMC tardia.
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Pub Med

Cochare
library

Duley L, Meher

S, Hunter Ke,
Seidler Al, Askie
Lm
(2019)

Ingles

Antiplatelet
agents for
preventing pre-
eclampsia and
its
complications

Evaluar la eficacia y
seguridad de los
agentes
antiplaquetarios, como
la aspirinay el
dipiridamol, cuando
se administran a
mujeres con riesgo de
desarrollar
preeclampsia

Se incluyeron setenta y siete
ensayos (40 249 mujeres y sus
bebés), aungue tres ensayos
(relacionados con 233 mujeres)
no aportaron datos al
metanalisis. Nueve de los
ensayos que aportaron datos
fueron grandes (> 1000
mujeres reclutadas) y
representaron el 80% de las
mujeres reclutadas. Aungue los
ensayos se llevaron a cabo en
una amplia gama de paises, en
los nueve ensayos grandes
participaron unicamente
mujeres de paises de ingresos
altos y/o de ingresos medianos
altos. Los DPI estuvieron
disponibles para 36 ensayos
(34 514 mujeres), incluidos
todos menos uno de los
ensayos grandes. La aspirina en
dosis bajas sola fue la
intervencion en todos los
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ensayos grandes y en la

mayoria de los ensayos en
general. La dosis en los
ensayos grandes fue de 50 mg
(1 ensayo, 1106 mujeres), 60
mg (5 ensayos, 22 322
mujeres), 75 mg (1 ensayo,
3697 mujeres), 100 mg (1
ensayo, 3294 mujeres) y 150
mg (1 ensayo, 1776 mujeres).
La mayoria de los estudios
tuvieron un riesgo de sesgo
bajo o un riesgo de sesgo
incierto; y todos los ensayos
grandes tuvieron un riesgo
bajo. Agentes antiplaquetarios
versus placebo/ningln
tratamiento El uso de agentes
antiplaquetarios redujo el
riesgo de preeclampsia
proteindrica en un 18% (36 716
mujeres, 60 ensayos, RR 0,82;
IC del 95%: 0,77 a 0,88;
evidencia de alta calidad),
ndmero necesario a tratar para
que una mujer se beneficie
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(NNTB) 61 (IC del 95%: 45 a

92). Hubo una pequefia
reduccion (9%) en el RR para
el parto prematuro <37
semanas (35 212 mujeres, 47
ensayos; RR 0,91; IC del 95%:
0,87 a 0,95, evidencia de alta
calidad), NNTB 61 (IC del
95%: 42 a 114).), y una
reduccion del 14% en las
muertes fetales, las muertes
neonatales o la muerte antes
del alta hospitalaria (35 391
recién nacidos, 52 ensayos; RR
0,85; IC del 95%: 0,76 a 0,95;
evidencia de alta calidad),
NNTB 197 (IC del 95%: 115 a
681) . Los agentes
antiplaguetarios redujeron
ligeramente el riesgo de bebés
pequerfios para la edad
gestacional (35 761 bebés, 50

0,76 a 0,92; evidencia de alta
calidad), NNTB 146 (IC del

ensayos; RR 0,84; IC del 95%:

95%: 90 a 386) y embarazos.

35



con resultado adverso grave
(un resultado compuesto que
incluye muerte materna, muerte
infantil, preeclampsia, tamario
pequefio para la edad
gestacional y parto prematuro)
(RR 0,90; IC del 95%: 0,85 a
0,96; 17 382 mujeres; 13
ensayos, alta calidad
evidencia), NNTB 54 (IC del
95%: 34 a 132). Los agentes
antiplaquetarios probablemente
aumentan ligeramente la
hemorragia posparto > 500 ml
(23 769 mujeres, 19 ensayos;
RR 1,06; IC del 95%: 1,00 a
1,12; evidencia de calidad
moderada debido a la
heterogeneidad clinica) y
probablemente aumentan
marginalmente el riesgo de
desprendimiento de placenta.
aunque para este resultado la
evidencia se disminuy6 debido
a un intervalo de confianza
amplio que incluia la
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posibilidad de ningun efecto
(30 775 mujeres; 29 ensayos;
RR 1,21; IC del 95%: 0,95 a
1,54; evidencia de calidad
moderada). Los datos de dos
grandes ensayos que evaluaron
a nifios de 18 meses (incluidos
los resultados de mas de 5.000
nifos) no identificaron
diferencias claras en el
desarrollo entre los dos grupos
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Gynecology
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Wei Gu, Jing Lin,
Yan-Yan Hou,
Nan Lin, Meng-
Fan Song, Wei-
Jian Zeng, Jing
Shang, He-Feng

Huang

(2019)

Ingles

Effects of low-
dose aspirin on
the prevention
of preeclampsia
and pregnancy
outcomes: A
randomized
controlled trial
from Shanghai,
China

Evaluar los efectos
preventivos de la
aspirina en dosis bajas
sobre la incidencia de
la preeclampsia y los
resultados del
embarazo en mujeres
con alto riesgo de
preeclampsia.

La aspirina en dosis bajas
redujo significativamente la
incidencia de preeclampsia 'y

preeclampsia de aparicién

temprana. La aspirina también
mostré una dependencia
significativa de la dosis en la
prevencion de la
preeclampsia. Los resultados
de la prueba de tendencia de
Mantel-Haenszel mostraron
que habia una relacion lineal
entre la dosis y la incidencia de
preeclampsia y preeclampsia
temprana (P <0,05). Los
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resultados de Pearson
mostraron que la incidencia de
preeclampsia y preeclampsia
temprana se correlacionaba
negativamente con la dosis de
aspirina. También hubo una
relacion lineal entre la dosis y
las tasas de hemorragia
posparto, restriccion del
crecimiento fetal, nacimientos
prematuros y cesarea (P
<0,05). No hubo evidencia que
sugiera diferencias en la
incidencia de sufrimiento
fetal, aborto espontaneo y
desprendimiento de placenta
entre los cuatro grupos. El
valor de resistencia sanguinea
S/D de la arteria uterina al
principio del embarazo fue el
unico factor independiente que
afectd la eficacia de la aspirina
(OR =1,405; IC del 95 %,
1,058-1,867; P = 0,019).
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Scopus
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Obstet Mex.

Rivera-Félix Lm,
Cruzado-Ulloa
Fa, Quifiones-
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Fernandez-
Dominguez Sa,
Miranda-Prada As
(2023)

Ingles

Uso profilactico
de aspirina para
la prevencion de
la preeclampsia
Yy sus
complicaciones
en embarazos de
alto y moderado
riesgo

Sintetizar la evidencia
disponible de los
ualtimos 10 afios sobre
el uso de aspirina para
la prevencion de la
preeclampsia y sus
complicaciones en
embarazos de alto y
moderado riesgo.

Se identificaron 410 estudios,
de los cuales se seleccionaron 8
estudios que cumplieron con
los criterios de elegibilidad. 2
estudios encontraron un efecto
reductor de la aspirina sobre la
incidencia de preeclampsia en
comparacion con el placebo y
otros 2 estudios encontraron el
mismo efecto sobre la
incidencia de preeclampsia con
parto prematuro. No se
encontraron estudios con bajo
riesgo de sesgo que hayan
informado un efecto
significativo de la aspirina
sobre las complicaciones de la
preeclampsia, ni sobre la
preeclampsia con y sin criterios
de gravedad.
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Pub Med

Frontiers in
Cardiovascul
ar Medicine

Li Zheng, Binbin
Xia, Yuan Yuan,
Yuran Wang, Yan
Wang

Ingles

Low-molecular-
weight heparin
in addition to
low-dose aspirin
for preventing
preeclampsia

El objetivo fue
investigar la eficacia 'y
seguridad de agregar
heparina de bajo peso
molecular (HBPM) o
heparina no

Se encontraron 14 ECA en los
que participaron 1.966 mujeres.
Los grupos HBPM (o heparina
no fraccionada) y LDA
incluyeron 1.165 mujeres, y el
grupo LDA incluyé 960
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(2022)

and its

complications:

A systematic
review and
meta-analysis

fraccionada a dosis
bajas de aspirina
(LDA) iniciadas con
<16 semanas de
gestacionen la
prevencion de la
preeclampsia (EP) en
mujeres de alto riesgo.

mujeres. EI metanalisis mostro
que la adicion de HBPM a
LDA redujo el riesgo de EP
(RR: 0,59, IC 95 %: 0,44-0,79,
P <0,05), tamafio pequefio
para la edad gestacional (PEG,
RR: 0,71, 95 % IC: 0,52-0,97,
P =0,03), muerte fetal y
neonatal (RR: 0,45, I1C 95%:
0,23-0,88,P=0,02) e
hipertension gestacional (RR:
0,47, 1C 95%: 0,25-0,90, P =
0,02 ). Vale la pena enfatizar
que la HBPM (o heparina no
fraccionada) combinada con
LDA no aumento el riesgo de

hemorragia.
19 | Pub Med Fetal Elisa Llurba, Ingles Early Our objective was to | A total of 278 pregnant women
Diagnosis Miriam Bella, Prophylactic evaluate the were randomly assigned to
and Therapy Jorge Burgos, Enoxaparin for

Maria Dolores
Gomez-Roig,
Raul De Diego,
Txanton Martinez

Astorquiza,

Edurne Mazarico,

the Prevention
of Preeclampsia
and Intrauterine
Growth
Restriction: A

effectiveness of
LMWH in preventing
PE, IUGR, stillbirth
and placental
abruption in women
classified as high risk
according to their

receive LMWH (n = 134) or no
intervention (n = 144). Overall,
115 (41%) women experienced
complications from placental
insufficiency, with no
significant differences between

the 2 arms: 50/144 (34.7%) in
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Jaume Alijotas- Randomized medical history and in | the LMWH arm and 43/134
Reig, Maria Trial selected women (32%) in the control arm (p =
Angeles Sanchez screened for PE inthe | 0.64, OR: 1.13; 95% CI: 0.68-
Durén, Olga first trimester. 1.85).
Sanchez, Elena
Carreras, Luis
Cabero (2019)
20 | Pub Med Lancet G Justus Ingles Prepregnancy Our objective was to Between July 12, 2011 and
(London, Hofmeyr, Ana and early test the hypothesis September 8, 2016, we
England) Pilar Betran, pg?gii’:gy that calcium randomly assigned 1,355

Mandisa Singata
Madliki, Gabriela
Cormick, Stephen
Munjanja, Susan
Fawcus, We
fought Moses,
David Hall,
Alvaro Ciganda,
Armando H Seuc,
Teresa A Lawrie,
Eduardo Bergel,
James Roberts,
Peter von
Dadelszen eleven,
Jose M Belizan;
Calcium and

supplementation
among women
at high risk of
pre-eclampsia: a
multicentre,
double-blind,
randomised,
placebo-
controlled trial

supplementation
before and early in
pregnancy (up to 20
weeks' gestation)
prevents the
development of
preeclampsia.

women to receive calcium or
placebo; 331 of 678
participants in the calcium
group versus 320 of 677 in the
placebo group became
pregnant, and 298 of 678
versus 283 of 677 had
pregnancies beyond 20 weeks
of gestation. Preeclampsia
occurred in 69 (23%) of 296
participants in the calcium
group versus 82 (29%) of 283
participants in the placebo
group with pregnancies greater
than 20 weeks' gestation (risk
ratio [RR] 0.80, 95%
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Preeclampsia
Study Group

(2019)

Cl). 0.61-1.06; p=0.121).For
participants with greater than
80% compliance from the last
prepregnancy visit to 20 weeks'

gestation, the risk of

preeclampsia was 30 (21%) of

144 versus 47 (32%) of 149

(RR 0. 66, Cl 0-44-0-98;
p=0-037). .

42




DISCUSION

Factores de riesgo

Hercus et al. En su estudio titulado “Primipaternity and birth interval;
independent risk factors for preeclampsia”, publicado en el afio de 2018 en el cual se
examinaron historias clinicas de pacientes gestantes atendidas en el Hospital Lyell
McEwin entre julio del 2011 hasta agosto del 2012 en el cual se demostr6 que la
nuliparidad y el “intervalo intergenésico” se mostraron como factores de riesgo
individuales de relevancia para la aparicion de la preeclampsia; las pacientes que
reportaron nueva paternidad reportaron un riesgo 1.52 veces mayor de presentar

preeclampsia con relacién al grupo de control (26).

Villanueva et al. en su articulo titulado “Factores de riesgo asociados a la
recurrencia de preeclampsia en gestantes de servicio de alto riesgo obstétrico del
Hospital Nacional Guillermo Almeida Irigoyen en el 2017-2018” Publicado en el afio de
2020 en el cual se evalu6 a 192 historias clinicas de pacientes con preeclampsia en el cual
se observé como primera asociacion a la ocupacion de ama de casa que aumento el riesgo
de presentar preeclampsia en 1.95 veces, seguido de la obesidad que aumento el riesgo
1.94 veces, el antecedente de hipertension arterial que lo aumento en 1.83 veces y las
infecciones de vias urinarias en 1.48 veces presentandose asi como los principales

factores implicados (27).

De la misma forma las pacientes con el intervalo entre embarazos mayor a 3 afios
presentaron un riesgo hasta 1.59 veces mayor de presentar “preeclampsia”, aumentando
hasta 2.05 veces con un periodo intergenésico mayor a 4 afios, aunque no exista una causa
esclarecida que justifique la asociacién del tiempo entre embarazos con la preeclampsia
esta se intenta explicar con dos hipdtesis por falta de modificacién de las arterias
espiralares proximales evitando el estiramiento presente en el embarazo anterior normal

0 por la pérdida de memoria de las células T en el intervalo prolongado entre partos (26).

Muldoon et al. En su ensayo clinico titulado “Factores de riesgo persistentes de
preeclampsia entre embarazos de alto riesgo que ya utilizan aspirina profilactica: una
invasion retrospectiva en varios paises”, publicado en el afio 2021 en el cual participaron
2296 pacientes con alto riesgo de preeclampsia, el mismo determino que dentro de los

primordiales factores de riesgo asociados con el desarrollo de preeclampsia se encuentra
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los embarazos gemelares con un OR de 2.62, los antecedentes de preeclampsia con un
OR de 2.42, los antecedentes de hipertension crénica con un OR de 1.92 presentandose
estos grupos de pacientes como los que presenta mayor riesgo de desarrollo de esta

patologia (28).

Asi mismo se analizaron otros factores como la obesidad, diabetes, el pais y la
edad los cuales no presentaron diferencias estadisticamente significativas con respecto al
grupo de control; sin embargo, el estudio de Fernandez et al. titulado “Sobrepeso y
obesidad como factores de riesgo de los estados hipertensivos del embarazo: estudio de
cohortes retrospectivo” publicado en el afio de 2018 en el cual se estudiaron 4711 mujeres
gestantes atendidas en el “Hospital Universitario de Puerto Real” determin6d que el
sobrepeso y la obesidad actian como un factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedades hipertensivas del embarazo (2,3).

De esta manera en el mencionado estudio se observo que las pacientes que
presentaban “sobrepeso y obesidad” al inicio del embarazo presentaban un riesgo 2.04
veces y 3.54 veces superior de presentar trastornos hipertensivos durante el embarazo
respectivamente, de la misma forma, con respecto a la preeclampsia, se establecio que las
pacientes con estas patologias presentan un riesgo de 1.77 y 2.08 veces mayor de

presentar esta entidad durante la gestacion (29).

Segun Checya et al. En su estudio titulado “Factores asociados con preeclampsia
severa en pacientes atendidas en el Hospital de Huanaco, Per(” publicado en el afio de
2019 en el cual se identificaron 136 casos de preeclampsia determiné que los “principales
factores asociados con el desarrollo de esta patologia™ en este grupo de pacientes fueron
los antecedentes de preeclampsia con un OR de 13.27, el embarazo gemelar con un OR
de 9.57, el embarazo con una nueva pareja sexual con un OR de 7.15, la edad materna
extrema mayor a 35 afios con un OR de 3.39 y finalmente la obesidad con un OR de 3.36
(30).

Melgarejo et al. en su estudio titulado “Factores de riesgos asociados a
preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital la Caleta en el afio 2018 — 2020, publicado en el afio de 2022 en el cual se
evalud las historias clinicas de 240 pacientes, determino que no existia diferencias
estadisticamente relevantes con respecto al estado civil de las pacientes, a la procedencia

ni al grado de instruccion para el desarrollo de preeclampsia, sin embargo el estudio de
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Franco et al. titulado “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres de edad
fértil en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
periodo de Enero-Diciembre del ario 2017 publicado en 2020 determino que las mujeres
con un nivel de instruccion superior presentaban un riesgo 2.11 veces superior de

presentar esta patologia durante la gestacion con respecto al grupo de control (31,32)

Complicaciones

Tanner et al. titulado “Complicaciones maternas y neonatales en mujeres con
comorbilidades médicas y preeclampsia”’, publicado en el afio de 2022 en el que se realiz6
una comparativa entre las probabilidades de aparicion de complicaciones de la
preeclampsia en pacientes con y sin comorbilidades, en el cual se demostré que los
“recién nacidos de madres con preeclampsia” presentaban un riesgo superior de
complicaciones neonatales en comparacion con el grupo de control es asi que dentro de
las patologias mas comunmente presentadas se encontro un riesgo 1.43 veces superior de
presentar sindrome de dificultad respiratoria, 1.42 veces superior de presentar sepsis
neonatal y 1.37 veces superior de presentar necesidad de unidad de cuidados intensivos
(33).

Segtin Hong et al. en su estudio titulado “Association between Plasma ST2 and
Severity, Maternal Complications, Fetal Outcome in Patients with Preeclampsia”,
publicado en el afio de 2023 en el cual participaron 118 pacientes embarazadas de las
cuales 42 presentaban preeclampsia leve, 36 preeclampsia grave y 40 eran pacientes sanas
de control, en el cual se determiné que las pacientes con preeclampsia grave presentaban
mayor riesgo de eclampsia, sindrome de HELLP, “retraso del crecimiento intrauterino,

prematuridad y bajo peso al nacer”. (34).

En el mismo estudio a las 78 pacientes que presentaban preeclampsia, se les midié el
valor del biomarcador sérico de la preeclampsia ST2 demostrando los valores de este
superiores a 72.94 ng/ml con relacion a las complicaciones maternas esta asociado con
evolucion a eclampsia en el 21.9%, hemorragia postparto en el 18.8%, trombosis venosa
profunda 15.6%, y sindrome de HELLP en el 12.5% de los casos (34).

Un estudio realizado por Salinas et al. en su estudio “Preeclampsia y riesgo de
hipertension pulmonar materna en altura en Bolivia”, publicado en el afio de 2023 en el

cual se estudiaron 208 mujeres demostro que los hijos de las madres con preeclampsia
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presentaban en promedio un peso y una longitud inferior al nacer presentando un peso
promedio de 2377 g en comparacion con el grupo control que presentaron un peso
promedio de 3244 g y una talla de 46 cm en comparacion con el grupo de control de 49
cm (35).

El estudio realizado Echeverria et al. titulado “Complicaciones asociadas a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2020"
en el cual participaron 66 casos confirmados de preeclampsia, en el mismo, el parto
prematuro presento un RR de 3.44 veces, el desprendimiento prematuro de placenta
presento un RR de 2 y finalmente el compromiso del bienestar fetal presento un RR de

7,71 siendo las principales complicaciones asociadas con esta patologia (36).

El mismo estudio determino que las mujeres que presentaron preeclampsia
tuvieron alteraciones coincidentes con un aumento del riesgo de hipertension pulmonar
en relacién al grupo de control, el mismo demostré que el didmetro y una longitud
telesistolico y telediastolico en el ventriculo derecho, las dimensiones de la arteria
pulmonar, la contractibilidad global de ventriculo derecho, el flujo de la arteria pulmonar,
las gradientes de presion de la “auricula derecha y el ventriculo derecho” fueron
superiores hasta 6 semanas después del parto; ademas, manteniendo valores inferiores de
saturacion periférica de Oz y una relacion FEV1/FVC con un patrén obstructivo
observado en pacientes con hipertension pulmonar (35).

Harrison et al. en su articulo titulado “Morbilidad infecciosa periparto en mujeres
con preeclampsia” Publicado en el afio de 2019 en el cual se evalud a un total de 14. 268
mujeres diagnosticadas con preeclampsia, en el mismo se determind que la preeclampsia
aumenta la incidencia de parto por cesarea hasta en 4.08 veces; asi mismo la infecciones
periparto hasta en 0.92 veces de estas las infecciones de herida quirurgica y la fiebre

postparto 0.92 y 0.89 veces mas que otras entidades infecciosas (37)

Ming et al. en su articulo titulado “preeclampsia amoung african american
pregnant woman: an update on prevalence, complications, etiology, and biomarkers”
publicado en el afio de 2020 determino que la preeclampsia era un importante factor para
la aparicion de complicaciones durante el embarazo, especialmente en mujeres
afroamericanas presentando un riesgo 1.46 veces superior de evolucién a eclampsia, un

riesgo hasta 3 veces superior de presentar hemorragias post parto y una tasa de muertes
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hospitalarias de 0.08% presentando un riesgo 2.85 veces superior de fallecer durante el

post parto (38).

Medidas de prevencién

Con respecto a las medidas de prevencién se recomienda la valoracion de los
niveles séricos de vitamina D durante el embarazo, segin Berjat el al. en su estudio
titulado “La deficiencia de vitamina D durante la Ultima etapa del embarazo media las
complicaciones asociadas a la placenta” publicado en el afio de 2021 en el cual demostro
que los niveles séricos disminuidos de “vitamina D menores a 30 ng/ml” presentaban 3
veces mas riesgo de presentar patologias asociadas con la placentacion, entre estas la

preeclampsia (39).

El mismo estudio mostro que las pacientes que desarrollaron preeclampsia
presentaron déficit de “vitamina D, los valores inferiores a 20 ng/ml” puede duplicar el
riesgo de presentar preeclampsia, mientras que un valor por debajo de 15 ng/ml aumenta
el riesgo hasta 5 veces de forma temprana antes de las 14 semanas de gestacion, por lo
cual segun este estudio se considerd que el control del nivel de vitamina D durante el
primer trimestre del embarazo actia como un factor de prevencion de la preeclampsia
(39).

La administracion de agentes antiplaquetarios actia como factor protector que
evita el desarrollo de preeclampsia el metandlisis de Duley el al. Titulado “Agentes
antiplaquetarios para prevenir la preeclampsia y sus complicaciones” determino que la
administracion de aspirina disminuye hasta en un 18% el riesgo de aparicion de la
preeclampsia, reduciendo hasta 16 veces el riesgo del desarrollo de esta entidad y sus
complicaciones; de la misma forma Rivera et al. en su metanalisis “Uso profilactico de
aspirina para la prevencion de la preeclampsia y sus complicaciones en embarazos de
alto y moderado riesgo” demostr6 que la administracion de “acido acetil salicilico a dosis
de entre 80 y 150 mg” generaba una reduccion estadisticamente relevante del riesgo de
preeclampsia con un RR de 0.92 observado en 2 ensayos clinicos incluidos en el
metanalisis (40,41).

Gu et al. en su ensayo clinico titulado “Efectos de la aspirina en dosis bajas en la
prevencion de la preeclampsia y los resultados del embarazo: un ensayo controlado

aleatorio de Shangai, China” en el cual se analizo datos de 1.105 de “mujeres con alto
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riesgo de preeclampsia” en el cual se utilizaron grupos de control en los cuales se
administraron dosis de 25 mg, 50 mg y 75 mg; el mismo demostré que el grupo con la
dosis de 75 mg de &cido acetil salicilico presentaron una incidencia de aparicion de
preeclampsia del 9.6%, inferior a la presentada por los grupos de 25 mg y 50 mg que

presentaron incidencias de 13.6 % y 10.1% respectivamente (42)

Zheng et al. en su estudio titulado “Heparina de bajo peso molecular ademas de
aspirina en dosis bajas para prevenir la preeclampsia y sus complicaciones: una revision
sistemdtica y un metandlisis ” en el cual se incluyeron 14 estudios el mismo demostro que
“la utilizacion de heparina de bajo peso molecular” en combinacion con dosis bajas de
aspirina reducen el riesgo de preeclampsia hasta en 0.59 veces, sin embargo con respecto
a los riesgos tres estudios demostraron que aumentaba la aparicion de hemorragias post
parto en 0.66 veces (43).

Llurba et al. en su ensayo clinico titulado “Enoxaparina profilactica temprana
para la prevencion de la preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino: un
ensayo aleatorizado ” en el cual participaron 134 pacientes en las cuales se les administro
enoxaparina en comparacion con un grupo de control de 144 pacientes, el cual demostro
que la preeclampsia en el grupo de control presento una incidencia de 9.7%, mientras que
el grupo en el cual se aplicé enoxaparina presento una incidencia de 7.6% la cual el
estudio considero estadisticamente poco relevante, ademas la administracion de la misma
“no mostro diferencias significativas” en la aparicién de complicaciones, es asi que ambos
grupos presentaron patologias asociadas a la preeclampsia como insuficiencia placentaria
(44).

Segln Hofmeyr et al. en su ensayo clinico denominado “Suplemento de calcio
antes y al principio del embarazo entre mujeres con alto riesgo de preeclampsia: Un
ensayo multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo” en el cual
participaron 1355 pacientes con riesgo de preeclampsia, en este mismo grupo de pacientes
se encontr6 que la administracion de suplemento de calcio causo una menor incidencia
de preeclampsia 23% a diferencia del grupo de control 29%; aunque el estudio catalogo
esta diferencia como estadisticamente no relevante, alega que la “disminucion de la
pérdida del embarazo asociada a la suplementacion de calcio se asocia a una menor

incidencia de preeclampsia” (45)
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CONCLUSION

Una vez concluido el desarrollo de esta revision, podemos destacar que:

Los factores de riesgo principalmente asociados al desarrollo de preeclampsia en los
articulos revisados fueron: los antecedentes de preeclampsia, los embarazos gemelares,
las edades extremas y la nuliparidad. Ademas, se encontré que existe asociacion entre
otro factor que a pesar de que por si solos no aumentan significativamente el riesgo de

desarrollo de este sindrome en conjunto pueden llevar a la aparicién del mismo.

Con respecto al sobrepeso y a la obesidad, un estudio lo determino como “factor de
riesgo” de gran relevancia estadistica para el desarrollo de esta patologia. Sin embargo,

otros estudios lo determinaron como como un factor estadisticamente poco relevante.

Con respecto al extenso margen de complicaciones que pueden presentarse debido a la
“preeclampsia” por la afectacion multisistémica asociada a la misma, la mas cominmente
observada dentro de los articulos revisados se relaciona con la progresion de la
enfermedad hacia la “eclampsia o sindrome de HELLP” y la aparicion de hemorragias
post parto. Con relacion a las complicaciones neonatales en hijos de madres
preeclampticas presentaron mas comunmente “sindrome de dificultad respiratoria, bajo
peso y talla para la edad gestacional, sepsis neonatal y necesidad de unidad de cuidados

intensivos”.

Dentro de las “medidas de prevencion de la preeclampsia” encontramos la
“administracion de 4cido acetil salicilico” en dosis recomendadas de 80 a 150 mg al dia,
que ha demostrado disminuir exitosamente el riesgo de aparicion de esta patologia; su
administracion a bajas dosis acompafiada de “Heparina de bajo peso molecular” no se
recomienda debido a que pese disminuye el riesgo de aparicion de “preeclampsia aumenta

el riesgo de sangrados durante el parto”.
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ANEXOS

h) Tabla 6: Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Septiemb
re 2023

Octubre
2023

Noviembr
e
2023

1/2]13|4

1123

11234

Presentacion del
tema a Unidad de
Titulacién de la
Carrera

Registro y
Aprobacion de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracion del
Protocolo

Blsqueda
bibliografica
ampliada

Analisis e
interpretacion de
los resultados

Redaccion del
informe final

Revision del
informe final por
parte del
tutor/director

Entrega del
informe de
investigacion a la
Unidad de
Titulacién con el
aval del
director/tutor para
asignacion de
lectores

Revision de pares
lectores

Realizar cambios
sugeridos por
lectores

Revision y
Certificacion de
originalidad

Inicio de tramite
en Biblioteca
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Inicio tramite de
fiscalizacion
(secretaria de la
carrera)

Sustentacion y X
defensa del
trabajo de
titulacion
i) Tabla 7: Presupuesto
Discriminacion valor de
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de . .
RECUFSOS se Requieren Unidad (USD)
(USD)
Autm:jlzanma Computadora 1 215 215
Autofinancia Impresora 1 60 60
do
Autm::;zan(:la Resma de hoja A4 1 5 5
Autofinancia Internet 1 20 20
do
TOTAL -- 4 usD 300

56




Universidad
"J€) catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F -DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Joselyn Mishell Cajamarca Parra portadora de la cédula de ciudadania N2 0302304159. En calidad

de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Factores de riesgo y

complicaciones de la preeclampsia en el embarazo” de conformidad a lo establecido en el articulo

114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco

a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas

a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacidon de éste trabajo de titulacién en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de

Educacién Superior.

Azogues, 19 de octubre de 2023

A
Joselyn Mishell Cajamarca Parra

C.l. 0302304159

57




