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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo de la preeclampsia-eclampsia
de la sala de ARO Il del HEODRA- Leo6n, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2011.

El disefio fue de casos y controles. La poblacién de estudio fueron todas las mujeres
embarazadas ingresadas al servicio de ARO Il con mas de 22 semanas de gestacion, de las
cuales se consider6 caso a aquellas con diagnostico de preeclampsia—eclampsia; y control
aquellas sin dicho diagnostico, la cual fue pareada con los casos segun edad y edad
gestacional. La muestra fue de 148 casos y 148 controles. La fuente de informacion fueron los
expedientes clinicos. El software usado fue SPSS version 18.0 y se realiz6 andlisis de regresion
logistica para estimar el odds ratio ajustado.

Los Unicos factores de riesgos de la preeclampsia-eclampsia fueron sobrepeso y la ganancia

excesiva de peso durante el embarazo, con lo cual se probd la hipétesis de investigacion.

Se recomienda promover una dieta saludable y educar a las embarazadas sobre la importancia
de evitar el sobrepeso, asi como realizar ejercicios durante el embarazo como complemento de
la dieta. También, realizar monitoreo en las unidades de salud sobre la conducta y practica del
personal de salud con respecto a la forma en que controlan la ganancia de peso durante el

embarazo y la forma para prevenir su exceso.

Palabras claves: Preeclampsia, eclampsia, factores de riesgo, regresion logistica.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un sindrome especifico del embarazo caracterizado por la aparicion
de hipertension y proteinuria después de 20 semanas de gestacion. Ha permanecido
como una amenaza importante de salud publica en los paises desarrollados y en vias
de desarrollo, contribuyendo a la morbilidad materna, perinatal y a la mortalidad a nivel
mundial. Sin embargo, el impacto de esta enfermedad es mas grave en los paises en
desarrollo, donde a diferencia de otras causas mas frecuentes de mortalidad materna
(por ejemplo, hemorragia y sepsis), las intervenciones médicas pueden ser ineficaces
debido a la presentacion tardia de los casos. El problema se complica debido al

desconocimiento de la etiologia y a la naturaleza impredecible de la enfermedad.*™

La causa de esta enfermedad se desconoce, pero se han propuesto numerosas teorias,
incluida la alteracion en la invasion trofoblastica, estrés oxidativo, disfuncion endotelial
entre otras,® en las que el dafio del endotelio vascular y el vasoespasmo son el evento
fisiopatoldgico final de cada una de ellas, considerandose a la placenta como el foco
patogénico de origen,’ ya que el parto proporciona el tratamiento definitivo.®° En la
bibliografia se han reportado mdltiples estudios de casos y controles y de cohorte
donde se ha asociado un amplio espectro de factores sociodemograficos y obstétricos
con preeclampsia, entre los que se incluyen: alcoholismo, antecedente de preeclampsia
en embarazos previos (RR: 2.91; 1C 95%: 1.8-6.61), edad menor de 20 afios (RR: 1.3;
IC 95%: 0.4-4.2), mayor de 34 afios (RR: 1.5: IC 95%: 0.4-4.8), nuliparidad (RR: 2.91;
IC 95%: 1.28-6.61), historia familiar de preeclampsia (RR: 2.90; IC 95%: 1.70-4.93). Se
ha encontrado una relacion entre la cohabitacibn sexual < 4 meses en pacientes
primigravidas o con nueva pareja sexual y la preeclampsia (OR: 17.1; IC 95%: 2.9-
150.6) comparado con pacientes con mas de un afio de cohabitacion sexual, lo que
sugiere que la exposicion al esperma disminuye el riesgo de preeclampsia y que el

riesgo se incrementa en las pacientes que utilizan métodos anticonceptivos de barrera.
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La exposicion al semen, antes de la concepcién, disminuye la respuesta inmunitaria
materna a los antigenos y el riesgo de preeclampsia. En el aumento del riesgo también
influyen otros factores, como: nivel socioecondémico, alcoholismo, concentraciones de

hemoglobina, inicio de vida sexual activa, cantidad de parejas sexuales, obesidad y

control prenatal. ®*°
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ANTECEDENTES

En base a la revision bibliogréafica realizada se encontraron algunos estudios nacionales
sobre los factores de riesgo de preeclampsia, ciertos estudios descriptivos sobre
complicaciones maternas/fetales relacionadas a eclampsia y manejo del sindrome

hipertensivo gestacional; 24%° 14.15

y de mortalidad perinatal asociada.
Salvis y cols. (1996) evaluaron los factores de riesgo asociados de pre-eclampsia en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, a través de un estudio de caso-control
concurrente (n=88 casos y controles, respectivamente). Los factores de riesgo fueron:
antecedente previo a pre-eclampsia (OR:17) el indice de masa corporal elevado
(OR:9.6; IC95% 2.0-62.3), raza blanca (OR:6.4; IC 95% 3.1-13.1), el antecedente
familiar de hipertensién arterial (OR: 5.2; IC 95% 1.7-16.7), la falta de control pre-natal y
la nuliparidad (OR: 2.5; IC 95% 1.29-4.9). La incidencia de preeclampsia fue 4.11%, y
requirieron parto por cesarea el 69.3% de las pacientes. Presentaron complicaciones en

el puerperio inmediato 28.4% de los casos, siendo més frecuentes las infecciones. *

Mesa et al. (2001) realizaron un estudio de casos y controles en 126 y 136 pacientes
embarazadas, respectivamente, y se encontr6 que los factores de riesgo con mas
significancia estadistica fueron el antecedente personal de hipertension durante la
gestacion (O.R:2.89, IC 95% 1.28-6.62), el antecedente familiar de hipertensién durante
la gestacion (O.R: 2.70, IC 95%: 1.26-4.82), y el de hipertension cronica (0.R: 2.76,
IC95%: 1.59-4.82). %
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Saftlas et al. (2004) evaluaron los efectos independientes y combinados de trabajo y la
actividad fisica durante el tiempo libre sobre el riesgo de preeclampsia a través de un
estudio de cohorte. Ellos concluyeron que la actividad fisica regular durante el

embarazo puede reducir el de riesgo de preeclampsia. *2

Fang et al. (2009) estudiaron los factores de riesgo de aparicion temprana y tardia de la
preeclampsia en las mujeres tailandesas (n=150 casos y controles), a través de un
estudio caso-control. Segun el analisis multivariado de regresion logistica los principales
factores de riesgo fueron: edad avanzada, indice de masa corporal> 30 kg/m? (OR =
5.25, IC 95%: 1.80-15.32), y el fracaso para utilizar los servicios de atencién prenatal
(OR = 6.37, IC 95%: 1.26-32.27). *°

Shamsi et al. (2010) realizaron un estudio multicéntrico basado en casos y controles
pareado para determinar los factores de riesgo de preeclampsia. En el andlisis
multivariado, los principales factores de riesgo fueron: antecedentes familiares de
hipertension arterial (OR: 2.06, IC del 95% 1.27-3.35), diabetes gestacional (OR: 6.57,
IC 95% 1.94-22.25), pre-diabetes gestacional (OR: 7.36, IC 95% 1.37-33.66) y el estrés
mental durante el embarazo (OR: 1.32, IC 95% 1.19-1.46, por cada aumento de 5 por
unidad en Percepcion escala de puntuacion de estrés). Sin embargo, el sobrepeso, la
edad materna, la infeccion del tracto urinario, el uso de condones antes de la gestacion
actual y los factores sociodemogréaficos no se asociaron con mayor riesgo de tener

preeclampsia.

Abrao et al. (2011) realizaron un estudio prospectivo de casos y controles en 161 casos
y 169 controles para identificar la frecuencia de factores de riesgo de hipertension
relacionada al embarazo en el sur de Brasil. Un analisis multivariado de regresion
logistica reveld que las variables asociadas fueron: antecedentes familiares de
preeclampsia (OR = 3.8, IC 95% 1.7-8.4), diabetes (OR= 3.8, IC 95% 1.22-12.27) y la
hipertensién crénica (OR = 7.05, IC 95% 1.99-24.93). %
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Karshanian et al. (2011) realizaron un estudio de casos y controles realizado en 318
mujeres preeclampticas (casos) y 318 mujeres que eran normotensas (controles).
Después de ajustar todos los posibles factores de confusion mediante regresion
logistica, solamente la pre-eclampsia pre-existente (p=0,004) fue considerado como
factor de riesgo, mientras que la paridad de més de tres (p=0,007) y anemia (p = 0,01)
fueron considerados factores de proteccion para la pre-eclampsia. %

Baker y Haeri (2012) realizaron un estudio retrospectivo de cohorte en adolescentes
(<18 afios de edad) (n=730). La obesidad materna (indice de masa corporal 30 kg/m?,
RR = 1.6, IC 95% 1,0-2,8) y la ganancia de peso durante la gestacion por encima de los
niveles recomendados (RR 2,6, IC del 95% CI 1.05-4.04) se asociaron con un mayor
riesgo para el desarrollo de la preeclampsia. %

Zepeda (2012) encontré los siguientes factores de riesgo; la edad <20 afios (OR: 1.08;
IC 95% 0.90-1.29), hogar pobre (OR:2.64; IC 95% 1.93-3.63), ganancia de peso
aumentada »2kg/mes (OR:4.70; IC 95% 3.73- 5.93), nuliparidad (OR: 7.49; IC 95% 5.88-
9.54), periodos intergenésicos =5 afios (OR:5.01; IC 95% 3.44-7.30).3

Garcia (2011) en el HBCR encontr6 que el grupo etario que predominé fue el de 20-29
afos (40.46%) probablemente porque es el grupo que acude mas frecuentemente a la
unidad de salud y se considera que es el grupo de mujer en edad fértil lo que coincide
con lo mencionado en la bibliografia, ya que las pacientes mas afectadas fueron las

primigestas con un 50% y las multigestas con 25.14%. *°

Lazo (2010) encontré que el indice de masa corporal =235 casi cuadruplica el riesgo de
preeclampsia, aunque en el estudio no se refleja el IMC dado que no esta consignado
en el expediente clinico ni en la HCPB el peso previd al embarazo por lo que se tomo
como referencia el aumento de peso registrado en la HCPB de sus CPN en donde se
nota que la mayoria de las pacientes (50%) presentaron un aumento de peso mayor de

2 Kg por mes. *
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JUSTIFICACION

Los estados hipertensivos del embarazo constituyen una de las complicaciones con
mayor repercusion en la salud materna y continua siendo una de las principales causas
de muerte materna a nivel mundial, y también son causa de morbilidad potencialmente

grave que aunque generalmente es transitoria tiene riesgo de secuelas permanentes.

En Nicaragua la elevada tasa de mortalidad materna constituye uno de los principales
problemas de salud publica cuyo comportamiento en los Ultimos diez afios refleja una
tendencia hacia el aumento, probablemente por una mejoria en el sistema de registro a

nivel nacional.

Es por eso que en este estudio queremos abordar los factores de riesgo en la madre
para asi evitar que esta patologia siga ocupando una de las principales causas de
mortalidad materna-fetal en nuestras pacientes embarazadas al proponer estrategias de

prevencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores de riesgo de la preeclampsia-eclampsia en la sala de ARO I
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, del 1 de enero al 31 de diciembre
del 20117
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HIPOTESIS

La ganancia excesiva de peso durante el embarazo y el sobrepeso (IMC = 25) estan

asociados a la preeclampsia-eclampsia.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo de la preeclampsia-eclampsia de la sala de ARO Il del
HEODRA- Leon, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2011.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo de Preeclampsia-eclampsia de las pacientes
ingresadas al Servicio de ARO II.

2. Estimar el porcentaje de riesgo atribuible de los factores de riesgo.
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MARCO TEORICO

El Sindrome Hipertensivo Gestacional es una de las principales causas de Mortalidad y
Morbilidad Materna, produce ademas restriccion del crecimiento fetal y prematurez. La
incidencia de la enfermedad depende de muchos parametros demograficos distintos

como la edad materna, raza y padecimientos médicos subyacentes concurrentes. %24

En los embarazos normales se observa una vasodilatacion de las arterias espiraladas
de hasta 4 veces su calibre lo cual disminuye la resistencia periférica y favorece la
perfusion del espacio intervelloso, responsable de este fendmeno es la invasién
trofoblastica que finaliza en la semana 20-21 de gestacién y que dirige la capa
musculoelastica vascular evitando la accién de los agentes vasopresores durante los
trastornos hipertensivos, la segunda onda de migracién trofoblastica no se produce y
debido a esto persiste la capa musculoelastica disminuyendo el calibre de los vasos y
dando lugar a la aparicion de placas ateromatosas por enlentecimiento del flujo

circulatorio. %

El sistema de clasificacion de la hipertension en el embarazo lo propuso originalmente
el American College of Obstetricians and Gynecologist Commitee en 1972 pero en el
afio 2000 se realiz6 modificaciones al esquema de clasificacion que se utiliza en la
actualidad y que ofrece caracteristicas simples, concisas y con relevancia clinica, este

sistema reconoce 4 categorias mayores de hipertension en el embarazo estas son: **

1. Hipertension Gestacional

2. Preeclampsia

3. Eclampsia

4. Preeclampsia superpuesta a la Hipertension Cronica

10
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Epidemiologia de la preeclampsia®>°

Frecuencia de aparicion

Hay diferencias en los informes sobre la frecuencia con que la preeclampsia y la
hipertension transitoria se producen. En parte debido a las disparidades en las
definiciones utilizadas en la clasificacion del los trastornos hipertensivos en el
embarazo. Uno, propuesto por el Programa Nacional de Educacion de Hipertension
arterial de los Estados Unidos, que define preeclampsia como una presion arterial
sistdlica de 140 mm Hg o una presion arterial diastdlica de 90 mm Hg en dos ocasiones
separadas al menos 6 horas de diferencia, mas de 0,3 g /24 horas o una + proteinuria
en dos ocasiones por lo menos 6 horas de diferencia. Otra propuesta, por la Sociedad
Internacional para el Estudio de la Hipertensién en el Embarazo, define la preeclampsia
como una presion sistélica elevada o presién arterial diastdlica y el mismo grado de
proteinuria como se requiere para los Estados Unidos. La definicion se establece en al
menos en dos ocasiones consecutivas en por lo menos 4 horas. En el pasado, las
definiciones de los Estados Unidos y, mas recientemente, las definiciones de Canada,
asi como Australia y Nueva Zelanda no siempre requieren de proteinuria en la definicion
de preeclampsia. Otros, menos aceptadas definiciones también han sido utilizados. Por
lo tanto, la frecuencia de los trastornos hipertensivos ha sido estimada sobre la base de

definiciones diferentes. 2°

Otro problema es que la variacion temporal y geografica puede afectar las tasas de
incidencia estimada. Ademas, la hipertensién en el embarazo no es una condicién
obligatoria en muchos paises. Ademas, la mayoria, pero no todos, los estudios de
hipertension en el embarazo excluyen a las mujeres con la hipertension preexistente.
Finalmente, las mujeres con hipertension cronica son facilmente clasificados
erroneamente como teniendo una de estas condiciones reversibles durante el

embarazo. %°

11
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En el Reino Unido la incidencia de eclampsia se estim6é en 0.49 por cada 1.000
embarazos. La mayoria de convulsiones se produjeron a pesar de la atencién prenatal

(70%) e incluso después de su ingreso a los hospitales (77%).%°

Una reciente actualizacion de las tasas de preeclampsia en los Estados Unidos hasta el
afio 2004 indicO una tasa del 3.2%. Curiosamente se trataba de un aumento
significativo del 25% del 1987. Este aumento de la frecuencia puede ser un reflejo del
notable aumento en las tasas de obesidad en el mismo periodo de tiempo. Una gran
encuesta de la OMS en el afio 2003 en ocho de paises en desarrollo las tasas de
incidencia de preeclampsia variaron desde 1.3 hasta 6.7% de la poblacion total
(agrupados se estima en 3.4% (IC 95% 2,0-5,6)). La incidencia de eclampsia fue de
0.33% (IC 95% 0,16-0,69). %°

Factores de riesqo?>°

Los factores de riesgo que han demostrado de forma consistente estar asociado con un
aumento de la frecuencia de la preeclampsia son el embarazo precoz, elevada la
presion arterial, obesidad antes del embarazo, la edad, antecedentes familiares,
Africano-americanos, preexistentes condiciones médicas como la hipertensién o la
diabetes, caracteristicas obstétrica tales como la gestacion multiple y la hidropesia fetal,
y primiparidad (Tabla 1). Los primeros seis de estos factores puede estar relacionado

con una predisposicién a la madre las enfermedades cardiovasculares.

Los ultimos factores, caracteristicas obstétricas y primiparidad, puede representar la
placenta o solamente estar relacionadas con componentes del embarazo de la
preeclampsia. También se puede evaluar la capacidad de cada factor para predecir
con precision el desarrollo de la preeclampsia. Otros factores de riesgo son embarazos
gemelares, adolescentes, anomalias congénitas, hydrops fetalis, infecciones urinarias,

embarazo molar, enfermedades autoinmunes, y bajo nivel socioeconémico.

12
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Tabla 1 Factores de riesgo de preeclampsia y una valoracion subjetiva

del peso de la evidencia de apoyo. %

Factores de riesgo Valoracion de la
evidencia

Mayor edad ++
Hipertension arterial durante 1l e inicio del Il trimestre ++
Hipertension del embarazo +++
Diabetes gestacional +++
Exceso caldrico +
Elevado indice de masa corporal +++
Ganancia de peso durante el embarazo +
Historia familiar +++
Primiparidad +++
Nueva paternidad ++
Falta de abortos previos ++
Anticonceptivo de barrera ++
Tamafio excesivo de placenta +++
No fumado +++
Factores dietéticos especificos +
Afroamericana +

1. Antecedentes de diabetes e hipertension arterial

Sanchez y colaboradores encontraron en Lima que, mujeres con antecedente de
diabetes mellitus, en por lo menos uno de los padres, tuvieron 3.4 veces (IC95% 1.4 a
8.4) mayor probabilidad de presentar preeclampsia y que el antecedente de tener
familiares con diabetes o con hipertension arterial aument6 el OR a 4.6 (IC95% 0.9 a
23.0); sin embargo, esta diferencia no fue significativa, dada la pequefia cantidad de
casos. En un estudio poblacional realizado en Suecia, se encontré que la presencia de
diabetes gestacional estuvo asociada al desarrollo de preeclampsia (OR 1.61; IC95%
1.39 a 1.86). Funai (2005), en su estudio de cohorte de 82,436 gestantes, encontré que
la diabetes era un factor de riesgo importante para el desarrollo de preeclampsia (OR
5.64; IC95% 4.33 a 7.35).%

13
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En un estudio de 190 pacientes con preeclampsia y 373 controles, Qiu (2003) hall6é que
el riesgo de preeclampsia fue 1.9 si la madre era hipertensa, 1.8 si lo era el padre y 2.6
si fueron los dos. Las mujeres que tenian por lo menos uno de los padres y un hermano

con hipertension arterial, el riesgo de preeclampsia fue 4.7 (IC 95% 1.9 a 11.6).

2. Obesidad

En un estudio de cohorte prospectivo, en base comunitaria, 3,480 mujeres con
obesidad morbida, definida como un indice de masa corporal mayor de 40, fueron
comparadas con mujeres de peso normal (IMC 19.8 a 26), encontrdndose un riesgo alto
de desarrollar preeclampsia (OR 4.82; IC95% 4.04 a 5.74). En un estudio de cohortes,
comparando con mujeres con un IMC de 21 o menos, el OR ajustado para riesgo de
preeclampsia se duplico si hubo un IMC de 26 a 29.9 (OR 2.1, IC95% 1.4 a 3.4) y casi
se triplicé si el IMC fue de 30 0 mas (OR 2.9; IC95% 1.6 a 5.3). ©%°

3. Peso delamadre al nacer

En un estudio de 181 casos de preeclampsia y 349 controles, Dempsey encontré que el
riesgo de preeclampsia disminuy6 a medida que el peso materno al nacer aumentaba
(p = 0.01). Después de ajustar para confusores, se vio que las mujeres con peso bajo al
nacer (< 2,500 g) tenian 2.3 veces mayor riesgo de experimentar preeclampsia (IC95%
1.0 a 5.3), comparadas con las mujeres que pesaron entre 2,500 y 2,999 g al
nacimiento. Los autores también encontraron un sinergismo con la obesidad. Las
mujeres con sobrepeso y que habian pesado menos de 2,500 g al nhacimiento tuvieron

casi 4 veces mayor riesgo de preeclampsia (OR 3,8; IC95% 1,1 a 13,8).%>%’

En un estudio en base comunitaria de 2 180 casos con preeclampsia y 22,955
controles, en Nueva York, el riesgo de preeclampsia respecto al peso materno al nacer
dibuj6é una forma de U, con el mayor riesgo para las que habian nacido con menos de
1.5 kg (OR 2.1; 1IC95% 1.1 a 3.9), asociacion que se fortaleci6 aun mas (p para

tendencia < 0.0001), cuando se controlo otros factores perinatales.z‘:"30

14
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4. Antecedente familiar de preeclampsia

La preeclampsia fue mas frecuente si la mujer nacié de una madre o tenia una hermana
que tuvo preeclampsia en alguno de los embarazos. Skjaerven, en 2005, en su estudio
de registros basicos de 438,597 unidades madre-hijo y 286,945 unidades padre-hijo, en
Noruega, entre 1967 y 2003, encontrd: 1) que las hijas de mujeres que habian tenido
preeclampsia durante el embarazo tenian un riesgo de preeclampsia mayor de dos
veces (OR 2.2; IC95% 2.0 a 2.4); 2) que los hombres nacidos de un embarazo
complicado con preeclampsia tuvieron un moderado aumento de riesgo de inducir un
embarazo con preeclampsia (OR 1.5; 1C95% 1.3 a 1.7); 3) que las hermanas de
hombres o mujeres afectados y que nacieron de embarazos no complicados por
preeclampsia, tuvieron también un incremento en el riesgo (OR 2.0; IC95% 1.7 a 2.3); Y,
4) que los hombres y mujeres nacidos de embarazos complicados con preeclampsia
tuvieron mayor probabilidad de inducir preeclampsia en sus propios embarazos (o de
sus parejas) (OR 3.0; 1IC95% 2.4 a 3.7, para las madres, y OR 1.9; IC95% 1.4 a 2.5,
para los padres. Los autores concluyen que los genes maternos y fetales del padre o la
madre pueden inducir preeclampsia, que esta asociaciéon es mas fuerte con la madre

que con el feto y que la asociacion familiar predice preeclampsia méas severa.?*

5. Antecedente de preeclampsia previa

La preeclampsia fue casi 9 veces mas frecuente en mujeres que tuvieron un embarazo
anterior complicado con preeclampsia. Mostello (2002) encontré que el antecedente de
un embarazo con preeclampsia conferia mayor riesgo de preeclampsia en el segundo
embarazo y que este riesgo era inversamente proporcional a la edad gestacional del
primer embarazo: OR ajustado 15.0; (IC95% 6.3 a 35.4) si el primer embarazo alcanzé
solo 20 a 33 semanas, OR ajustado 10.2 (IC95% 6.2 a 17.0) si fue de 33 a 36 semanas
y OR ajustado 7.9 (IC95% 6.3 a 10.0) si fue de 37 a 45 semanas.?

6. Factores inmunoldgicos
Se ha encontrado un aumento del ADN fetal en el plasma/suero de las gestantes con
preeclampsia, en comparacion con los controles, esto contribuiria en parte al desarrollo

de preeclampsia.
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7. Antecedente de infeccion a C. pneumoniae
Las mujeres con preeclampsia tuvieron una seroprevalencia de IgG a C. pneumoniae
significativamente mayor que las mujeres sin preeclampsia. Estos datos preliminares

sugieren una asociacion especifica entre esta infeccion y preeclampsia.

8. Dislipidemias

El aumento de acidos grasos, triglicéridos, el aumento de LDL y la disminucién del HDL
estan relacionados al desarrollo de preeclampsia. La hipertrigliceridemia esta asociada
a disfuncién endotelial y con elevacion de la presion arterial y proteinuria. Las
lipoproteinas ricas en triglicéridos contribuirian en la fisiopatologia de la preeclampsia.

9. Factores nutricionales

Se encontré un aumento significativo del riesgo de desarrollar preeclampsia (p < 0.01),
ante la ingesta deficiente de leche. Los niveles de acido ascoérbico estuvieron
significativamente reducidos durante los primeros meses del embarazo, en mujeres que
desarrollaron preeclampsia. En mujeres que consumian diariamente menos de 85 mg
de vitamina C (niveles debajo de lo recomendado), se observd un riesgo dos veces
mayor de preeclampsia (OR 2.1; IC95% 1.1 a 3.9), que las que tenian mayor consumo.
En este ultimo estudio, se encontré que, en comparacioén con las mujeres en el cuartil
mas alto de consumo de vitamina C, las del cuartil mas bajo (< 34.6 micromol/litro)
experimentaron 3,8 veces mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia (IC95% 1.7 a
8.8). Los autores recomiendan que las autoridades de salud publica deban promocionar
el consumo de frutas y vegetales ricos en vitamina C y otros antioxidantes, para reducir

el riesgo de preeclampsia.

10.Factores genéticos

La presencia de polimorfismo del gen ACE I/D afecto el flujo uteroplacentario y del
cordén umbilical y la recurrencia de efectos adversos del embarazo en mujeres con
historia de preeclampsia. El alelo T del gen TNF-alfa puede modificar el riesgo

individual de preeclampsia, protegiendo contra el desarrollo de esta complicacion.
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En un estudio hecho en Finlandia, se encontré que regiones en los cromosomas 2p25
(P = 0.0007) y 9p13 (P = 0.0007) tienen genes susceptibles para preeclampsia. Ng
(2003)(66) piensa que el ARNm fetal estaria incrementado en el plasma materno de la
mujer con preeclampsia. El concluye que el CHH ARNm representa un nuevo marcador
molecular de preeclampsia. El ARN plasmatico materno es independiente del género y

polimorfismo y puede permitir la expresién de un gen no invasivo en un feto.

11.Riesgo de preeclampsia asociado al cambio de paternidad

En un estudio llevado a cabo en mujeres multiparas en Dinamarca, en 364 casos y 281
controles, la prevalencia de nueva paternidad fue significativamente mayor (P < 0,0001)
entre las mujeres que desarrollaron preeclampsia y pacientes con Hellp: OR 8.6 (IC95%
3.1 a23.5)y 10,9 (IC95% 3.7 a 32.3), respectivamente, en comparacion con un grupo
control de normotensas. Los autores concluyen que, las mujeres que cambiaron de
compafiero sexual deben ser consideradas como si fueran mujeres primigravidas para
los efectos de valoracion de riesgo de desarrollar preeclampsia. Este resultado también
fue encontrado por Saftlas (2003), con lo que respecta a abortos. Los autores
observaron que, los embarazos seguidos de un aborto del mismo comparfiero sexual
estuvieron asociados a una reduccion en el riesgo de preeclampsia (OR 0,54; IC95%
0,31 a 0,97). Sin embargo, si el aborto previo fue de un compafiero sexual diferente,
existio el mismo riesgo de desarrollar preeclampsia, como cualquier primigravida sin
antecedente de aborto (OR 1.03; IC95% 0.72 a 1.47).2>%2

12.Migrafia y preeclampsia

Marcoux (1992), encontré significativamente mayor prevalencia de migrafia en
gestantes complicadas con preeclampsia (16%) que en controles (8%): OR 2.44; 1C95%
1.42 a 4.20).

17



Factones de niesga de Preeclampsia — eclampsia en el HEODRU, 2011.

Factores protectores 2°

1. Antecedente de embarazos a término

En un estudio de cohortes prospectivo, basado en la comunidad de 140,773 partos,
entre 1993 y 1999, en 49 hospitales en la parte norte y central de Alberta, Canada, se
encontré que la incidencia de preeclampsia fue marcadamente menor en multiparas
que habian tenido un parto a término (0,9%), comparado con la incidencia en
primigravidas (2.9%): OR 0,29 (IC 95% 0.26 a 0.33). Los OR ajustados de preeclampsia
para mujeres con 1, 2, 3 y 4 o mas embarazos previos a término fueron 0.32 (IC95%
0.28 a 0.36), 0.27 (IC5% 0.22 a 0.34), 0,22 (IC95% 0.15 a 0.33) y 0.21 (IC95% 0.12 a
0,35), respectivamente. Los autores concluyen que la historia de embarazos a término
(> 37 semanas) confiere una proteccion sustancial contra preeclampsia, en los

embarazos subsecuentes.

2. Suplementos vitaminicos

El suplemento de antioxidantes (vitaminas C y E) en mujeres con riesgo de
preeclampsia hizo que los indices metabdlicos, los indices de disfuncion placentaria y el
estrés oxidativo llegaran a niveles encontrados en mujeres con riesgo bajo de

preeclampsia.

3. Aspirina
En un estudio clinico de 3,294 primigravidas aleatorizadas a aspirina 100 mg o placebo,
no se encontré reduccion en la incidencia de preeclampsia. Contrariamente, se observo

una mayor incidencia de complicaciones hemorragicas.

En un metaanalisis, en el cual se incluy6 14 estudios clinicos importantes, se encontro
un efecto protector de la aspirina (OR: 0.79; IC95% 0.64 a 0.96), pero basicamente en
mujeres con historia de preeclampsia anterior. Un metaandlisis que incluyd 22 estudios
encontré también un pequefio beneficio en el grupo de riesgo alto para desarrollar
preeclampsia (RR 0.87; IC95% 0.79 a 0.96).
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4. Actividad fisica

En un estudio caso-control que compar6 201 preeclampticas y 383 normotensas, las
mujeres que desarrollaron actividad fisica regular antes de las 20 semanas,
comparadas con aquellas inactivas, tuvieron disminucion del riesgo de preeclampsia en
35% (OR 0.65; 1C95% 0.43 a 0.99). Las mujeres que desarrollaron actividades fisicas
mas vigorosas (puntaje metabdlico de 6 o mas), tuvieron 54% de disminucién del riesgo
de desarrollar preeclampsia (IC95% 0.43 a 0.99). El subir las escaleras estuvo
inversamente asociado con el riesgo de preeclampsia (para tendencia linear 0.039). Los
autores concluyeron que la actividad fisica regular, particularmente cuando se realiza
durante el afio previo al embarazo y durante estadios tempranos del embarazo, estan

asociados con una reduccion del riesgo de preeclampsia. 2°°
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Casos y controles.

Periodo de Estudio: Se realiz6 en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre del 2011.

Area de Estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, del municipio de Ledn
distribuido en 4 pisos que cuenta con las siguientes areas para la atencién en salud al
publico en general estas son: Emergencia, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Medicina

Interna y Pediatria.

Sin embargo solo se trabajo en el Servicio de Gineco-Obstetricia el cual esta distribuido
en 4 salas estas son: Labor y parto, UMI, ARO |, ARO Il que es el area donde se realizo

el estudio.

Descripcion del trabajo: El servicio de ARO Il cuenta con 11 camas destinadas a
mujeres embarazadas ingresadas que presenten complicaciones en la segunda mitad
del embarazo entre las que se estudiaron los factores de riesgo de trastornos

hipertensivos como Preeclampsia-Eclampsia.

Poblacién de estudio y muestra: Fueron todas las mujeres embarazadas ingresadas
al servicio de ARO Il con mas de 22 semanas de gestacién y diagnosticadas como
preeclampsia — eclampsia (Casos). Para el calculo de la muestra se uso el software Epi
Info (Statcalc), basado en un nivel de confianza de 95%, un poder de 80%, una
frecuencia esperada de obesidad de 40%, y una precision de 17%, para dar una
muestra total de 148 casos y 148 controles. Para cada caso se seleccion6 un control

del mismo servicio donde ingreso el caso.
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Definicion de caso: se consideré asi a toda embarazada con mas de 22 semanas de
gestacion con diagnostico de preeclampsia — eclampsia independientemente de su

severidad.

Definicion de control: se considerd asi a toda embarazada con mas de 22 semanas
de gestacién sin diagnéstico de preeclampsia — eclampsia, la cual fue pareada con los
casos segun las siguientes variables: edad de = 2 afios con respecto a la edad del
caso, edad gestacional de + 2 semanas de gestacion y que haya recibido atencion

durante el mismo mes de atencion del caso.

Criterios de exclusion:
Paciente que no tenga datos completos.

Paciente que no cumpla los criterios de inclusion.

Procedimiento de Recoleccién de la Informacion: Se dirigid una carta al director de
este centro hospitalario Dr. Ricardo Cuadra para solicitar la autorizacion del uso de
expedientes clinicos de las pacientes seleccionadas, y el llenado de la ficha se realizo
en el area de Estadistica. Para esto se fue al Departamento de Estadistica en donde se
solicitaron los expedientes (Fuente secundaria) para registrar la informacién que diera
respuesta a los objetivos del estudio en una ficha de recoleccion de datos previamente

elaborada.

Plan de Andlisis: Los datos fueron introducidos, procesados y analizados en una base
de datos en el software SPSS version 18.0. Para el andlisis de los factores de riesgo se
us6 como medida de asociacién el Odds Ratio y como medida de impacto el porcentaje
de riesgo atribuible. Las estrategias empleadas para controlar los factores de confusion
se realizaron en el disefio y en el analisis. En el disefio se realiz6 apareamiento por

edad y edad gestacional; y en analisis se realizé regresion logistica.
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Aspectos Eticos:

- Se realiz6 previo permiso al director del hospital para el manejo de los expedientes.
- No sacar documentacion médico-legal del lugar apropiado

- La informacion no seréa divulgada a otras personas dentro o fuera del HEODRA.
- No requirié autorizacion del Comité de Etica.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Escala o Valor
Edad Afos cumplidos desde el nacimiento de la | <20 *
madre al momento del ingreso. 20-34
> 35*
Procedencia Origen de la paciente desde el punto | Rural*
geografico. Urbana
Estado Civil Condicion social de la paciente al momento | Soltera*
de su ingreso. Casada/acompafada
Edad Edad en semanas del embarazo desde la | 22-27*
Gestacional fecha de la Ultima menstruacion hasta su | 28-36
ingreso a la unidad de salud. =37
Paridad Numeros de parto que ha tenido la | 0-1*
paciente via vaginal antes del embarazo | 22
actual.
Controles Pre- | Numeros de controles que se le realizaala | 0 — 3*
natales paciente durante todo su embarazo. 24
Antecedentes | Antecedentes patoldgicos personales Si*
personales asociados a preeclampsia-eclampsia, No
como diabetes mellitus, hipertension
Tabaquismo Si
No*
Uso de Si*
anticonceptivos No
de barrera
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Variables Definicion Escala o Valor
Historia familiar Si*

de sindrome No

hipertensivo

gestacional

Nueva Si*

paternidad No

indice de masa | Valoracion del estado nutricional basado | Desnutricion/Normal
corporal en la relacion peso (kg) entre la talla (m?). | Sobrepeso/Obesidad*
Ganancia Incremento de peso superior a lo| Si*

excesiva de esperado de incremento semanal, segun | No

peso durante el | curva de percentil HCP

embarazo

Diabetes Si*

gestacional No

*Escala considerada factor de riesgo
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RESULTADOS

Se estudiaron 148 casos y 148 controles. El promedio de edad de los casos y controles
fue de 23.9 £ 6.9 afios, y la mediana fue de 22 y 21.5 afios respectivamente. Con
respecto a la edad gestacional se encontro que el promedio en los casos y controles fue
de 36.0 + 3.1 semanas y 35.9 + 3.1, respectivamente. La mediana de edad gestacional
fue de 36 semanas tanto para casos y controles. Estos datos sugieren que el proceso
de apareamiento fue cumplido con una gran similitud en términos de edad materna y de

edad gestacional.

En el cuadro 1 se presentan los factores de riesgo demograficos y antropométricos
relacionados con la preeclampsia-eclampsia en las mujeres atendidas en la sala de
ARO Il, HEODRA, durante el 2011. Las edades extremas y estado civil soltera de las
madres no fueron consideradas factor de riesgo ni en el analisis crudo ni ajustado. No
obstante la procedencia rural fue considerada un factor de proteccién con significancia
estadistica en el analisis crudo y ajustado (OR=0.5; IC 95%: 0.3-0.98; valor p=0.04). Por
otro lado, el sobrepeso y la ganancia de peso excesivo durante el embarazo fueron
factores de riesgo con significancia estadistica tanto en el andlisis crudo como ajustado.
Asi, las mujeres con sobrepeso, basado en el IMC, tuvieron casi el doble de riesgo de
preeclampsia-eclampsia que aquellas mujeres con peso normal o bajo peso (OR=1.98;
IC 95%: 1.1-3.4; valor p=0.01). Similarmente, las mujeres que experimentaron un
incremento excesivo en el peso durante su embarazo tuvieron casi el doble de riesgo
de preeclampsia-eclampsia que aquellas mujeres con peso normal o bajo peso
(OR=1.94; IC 95%: 1.1-3.4; valor p=0.02).
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Cuadro 1 Factores de riesgo, demograficos y antropométricos, de la
preeclampsia-eclampsia, sala de ARO Il, HEODRA, 2011.
Factores deriesgo  Controles Casos Total OR crudo Valor OR ajustado  Valor
No. % (IC 95%) P (IC 95%) P

Edad:
20-34 81 78 159 53.7
<20/ = 35" 67 70 137 46.3 1.08 (0.6-1.7) 0.76 1.2 (0.7-2.05) 0.43
Estado Civil:
Casada/acompafada 127 125 252 85.1
Soltera* 21 23 44 149 1.11 (0.5-2.2) 0.74 1.05 (0.5-2.2) 0.88
Procedencia:
Urbana 69 86 155 524
Rural* 79 62 141 476 0.63(0.3-1.03) 0.04 0.5 (0.3-0.98) 0.04
Estado nutricional:
Bajo peso/norma 60 36 96 324
Sobrepeso* 88 112 200 67.6 2.1(1.2- 3.6) 0.002 1.98(1.1-3.4) 0.01
Ganancia de peso:
No 54 32 86 29.1
Si* 94 116 210 70.9 2.08(1.2-3.6) 0.004 1.94(1.1-3.4) 0.02

Con respecto a los factores de riesgo gineco-obstetricos se determiné que ninguno de

ellos fueron considerados factores de riesgo en la génesis de la preeclampsia-

eclampsia (Cuadro 2).

Cuadro 2 Factores de riesgo gineco-obstétricos de la preeclampsia-
eclampsia, sala de ARO Il, HEODRA, 2011.

Factores deriesgo  Controles Casos Total OR crudo Valor OR ajustado  Valor
No. % (IC 95%) P (IC 95%) P

Edad Gestacional:

=28 147 147 294 99.3

22-27* 1 1 2 07 1.00 (0.0-7.5)  0.75 1.04(0.05-0.3) 0.97

Paridad:

22 51 42 93 314

0-1* 97 106 203 68.6 1.3(0.78- 2.2) 0.25 1.5(0.8-2.8) 0.13

Control Prenatal:

24 111 106 217 73.3

0-3* 37 42 79 26.7 1.19(0.68- 2.0) 0.51 1.4 (0.8-2.6) 0.21
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Al analizar los factores de riesgo personales y familiares de la preeclampsia-eclampsia,
se encontr6 que ni el antecedente personal de hipertension arterial, diabetes
gestacional, sindrome hipertensivo gestacional ni el uso de anticonceptivos de barrera
fueron factores de riesgo, ni en el analisis crudo ni ajustado. Tampoco el antecedente
familiar de sindrome hipertensivo gestacional fue un factor de riesgo. Sin embargo, la
falta de antecedentes de abortos previos fue considerado un factor de proteccion con
significancia estadistica (OR=0.05; IC 95%: 0.0-0.4; valor p=0.007). Similarmente, la
falta del consumo de tabaco fue considerado un factor de proteccion con significancia
estadistica (OR= 0.03; IC 95%: 0.07-0.92; valor p=0.03). En ambos factores de
proteccion se obtuvieron hallazgos similares en el andlisis crudo y ajustado (Cuadro 3).

Cuadro 3 Factores de riesgo personales y familiares de la preeclampsia-
eclampsia, sala de ARO I, HEODRA, 2011.

Factores deriesgo Controles Casos Total OR crudo Valor OR ajustado Valor
No. % (IC 95%) P (IC 95%) P
Aborto previo:
Si 147 135 282 953
No* 1 13 14 4.7 0.07 (0.0-0.53) 0.001 0.05 (0.0-0.4) 0.007
Tabaquismo:
Si 14 5 19 6.4
No* 134 143 277 93.6 0.33(0.10-1.04) 0.03 0.2 (0.07-0.92) 0.03
Hipertensién:
No
Si* 141 140 281 94.9
7 8 15 51 1.1 (0.3- 3.6) 0.79 1.003 (0.3-3.3) 0.99
SHG:
No 144 135 279 94.3
Si* 4 13 17 5.7 3.4 (1.01-13.0) 0.02 1.7 (0.5-5.5) 0.35
Anticonceptivos
de barrera:
No 115 101 216 73.0
Si* 33 47 80 27.0 1.6 (0.9- 2.8) 0.06 1.6 (0.96-2.9) 0.06
Diabetes
gestacional:
No 143 143 286 96.6
Si* 5 5 10 3.4 1.00(0.2-4.1) 1.00 0.4 (0.08-2.3) 0.33
Antecedente
familiar de SHG:
No 142 138 280 94.6
Si* 6 10 16 5.4 1.7 (0.5- 5.5) 0.30 1.7 (0.5-5.5) 0.35
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El porcentaje de riesgo atribuible al sobrepeso y al incremento de peso durante el
embarazo fue de 49.5% y 48.5%, respectivamente. Por otro lado, la procedencia rural,
el no consumo de tabaco y la fata de antecedente de aborto previo fueron considerados

factores de proteccion con significancia estadistica.
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DISCUSION

Principales hallazgos

Solamente el sobrepeso y la ganancia excesiva de peso durante el embarazo fueron
considerados factores de riesgo de la preeclampsia-eclampsia en las pacientes
estudiadas, comprobandose asi la hipotesis planteada en el estudio. Sin embargo, la
procedencia rural, la falta de abortos previos y de fumado fueron considerados factores

de proteccion.

Limitaciones y fortalezas del estudio

La principal fortaleza de este estudio es que se realiz6 una estrategia de control de
factores de confusion en el disefio a través del apareamiento de las dos principales
variables biol6gicas relacionadas como la edad materna y edad gestacional. Ademas,
en el andlisis se realizé regresion logistica que proveyd una estimacion de riesgo
ajustado. La calidad del apareamiento entre casos y controles se puede apreciar por la
gran similitud de la edad materna (23.9 vs. 23.6) y edad gestacional (36.0 vs. 35.9). Por
otro lado, la validez de las mediciones antropométricas para medir el IMC y la ganancia
de peso durante el embarazo son consideradas altas ya que dicho registro se establece
periodicamente durante los CPN de las pacientes en atencién primaria (en donde 75%
de los controles y 72% de los casos se realizaron = 4 CPN; y en ambos grupos 18% se
habia realizado 3 CPN; o sea que casi menos del 10% de las embarazadas se habia

realizado menos de 3 CPN).

Sin embargo, algunas limitaciones de este estudio son similares a las reportadas en
todos los estudios observacionales analiticos y retrospectivos, como son el sesgo del
recuerdo e informacion, pero se estima que se distribuye de forma similar tanto en los

casos como en los controles.

29



Factones de niesga de Preeclampsia — eclampsia en el HEODRU, 2011.

Consistencia con otros estudios

Al comparar nuestros resultados con otros estudios similares de casos y controles
mencionados en la seccion de los antecedentes se observan similitudes y diferencias.
Por ejemplo, en los estudios originales realizados por Salvis,'® Fang,’® Abrao,*

Baker,?® y otros,?>°

se determin6 que el sobrepeso o la obesidad, medidos a través del
IMC, y la ganancia de peso durante la gestacion por encima de los niveles
recomendados se asociaron con un mayor riesgo para el desarrollo de la preeclampsia.

Algunos autores como Saftlas'® y otros 2°°

concluyeron que la actividad fisica regular
durante el embarazo puede reducir el de riesgo de preeclampsia, lo cual puede

contribuir a evitar el sobrepeso y el incremento excesivo de peso durante el embarazo.

Por otro lado, con respecto a los factores demogréaficos como la edad avanzada de las
pacientes embarazadas, su procedencia y estado civil, no fueron factores de riesgo en
la génesis de la preeclampsia-eclampsia en este estudio, pero este ultimo factor fue
similar a lo reportado por Fang®® y Salviz, '® en donde el estado civil no se asocié con la
preeclampsia. Aunque la edad avanzada es un factor de riesgo reportado por la

19,25-30

literatura, no pudo ser demostrado en este estudio, al igual que en otros reportes

internacionales. %°

Otros factores de riesgo como antecedente previo a pre-eclampsia, antecedente familiar
y personal de hipertension arterial, diabetes, falta de CPN vy la nuliparidad ***"*%%2 no

fueron confirmados en este estudio.

Con respecto a los factores de riesgo personales y familiares relacionados a la
preeclampsia-eclampsia, reportados por la literatura, como hipertension arterial,
antecedentes personales y familiares de SHG, diabetes gestacional y uso de
anticonceptivos de barrera, ninguno fue considerado factor de riesgo en este estudio.
Sin embargo, la falta de historia o de reporte de fumado y de abortos previos fueron

considerados factores de proteccion, lo cual es contrario a lo reportado por la literatura.
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Estas cifras podrian estar sujetas a sesgos de recuerdo o de informacion, ya que las
pacientes podrian no reportar aborto debido a las sanciones legales existentes en
Nicaragua, ya que desde mayo del 2008 con la reforma del Cddigo Penal nicaragiiense
la practica de cualquier aborto en cualquier circunstancia es ilegal con penalizaciéon de 1
a 3 afios de prisidbn para la mujer que consiente el aborto y de 2 a 5 afios de
inhabilitacién médica para el médico que lo practique.**

3233 mencionan limitaciones en este tipo de estudios en

Por otro lado, algunos autores
que no se considera o0 no se registra el tipo de aborto y la fecha en que se produce, asi
como su paternidad (si es del compafiero anterior o el actual), lo que podria llevar a
sesgos de confusidn en el andlisis. Similarmente, el consumo o0 no del tabaco puede
mencionarse pero la dosis del mismo es dificil de establecer. Por lo tanto, los
resultados de las variables consideradas como factores de proteccion deben ser

tomadas con precaucion.

La pobre validez de estas variables es contraria a la medicion del IMC y de la ganancia
de peso durante el embarazo, la cual se considera que tienen alta validez ya que no
dependen de sesgos de recuerdo y por el contrario se basan en parametros
antropomeétricos realizados por el personal de salud durante la atencion prenatal de las

pacientes hasta su ingreso hospitalario.

Relevancia del estudio

Los hallazgos obtenidos en este estudio revelan que el sobrepeso y la ganancia
excesiva de peso durante el embarazo son dos factores altamente prevenibles y que al
ser controlados podrian reducir la morbimortalidad materna y perinatal. Por lo tanto,
una prioridad para el Ministerio de Salud es promover habitos y conductas saludables
que tiendan a evitar el sobrepeso y la ganancia excesiva de peso durante el embarazo

para reducir en casi la mitad la frecuencia de preeclampsia-eclampsia.
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CONCLUSIONES

Los unicos factores de riesgos de la preeclampsia-eclampsia en las pacientes atendidas
en la sala de ARO Il del HEODRA durante el 2011 fueron: el sobrepeso y la ganancia
excesiva de peso durante el embarazo, con lo cual se prob6 la hipo6tesis de

investigacion planteada al inicio del estudio.

Algunos factores considerados como factores de riesgo por la literatura, en este estudio
resultaron ser factores de protecciébn como la procedencia rural, el no consumo de
tabaco y la fata de antecedente de aborto previo, pero estos hallazgos deben tomarse
con precaucion debido a los sesgos de informacién de las fuentes secundarias,

principalmente en las dos ultimas variables.
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RECOMENDACIONES

Que el personal a cargo del CPN eduque a las embarazadas sobre una dieta variada,
equilibrada y fraccionada. Promoviendo la reduccién en el consumo de alimentos con
excesivas grasas de origen animal y con mucha azlcar, gaseosas, asi como frituras y
alimentos precocinados y enlatados. En cambio consumir alimentos frescos ricos en

vitaminas y minerales, y de elaboracion sencilla.

Educar a las embarazadas sobre la importancia de evitar el sobrepeso antes o durante
el embarazo y promover la importancia de realizar ejercicios durante el embarazo como

complemento de la dieta.
Realizar monitoreo en las unidades de salud sobre la conducta y practica del personal

de salud con respecto a la forma en que controlan la ganancia de peso durante el

embarazo y la forma para prevenir su exceso.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“‘Factores de riesgo de Preeclampsia-Eclampsia de la sala de ARO Il del Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello, del 1 de enero al 31 de diciembre del 20117

b) Casada/acompafiada

1. FichaNo..

2. Numero de expediente:

3. Edad:

4, Paridad:

5. Abortos previos: a) Si b) No
6. Procedencia: a) Urbano b) Rural
7. Estado civil: a) Soltera

8. NUmero de compafieros sexuales:

9. Controles prenatales:

10. Semanas de gestacion:

11. Peso (Kg):

12. Talla (cm):

13. Indice de masa corporal:___

14. Ganancia excesiva de peso »2kg/mes: a) Si

15. Antecedente personales:

a. Hipertension Arterial Créonica
b. Diabetes Mellitus
C. Aborto

16. Tabaquismo:

17. Uso de anticonceptivo de barrera:

18. Antecedente familiar de sindrome hipertensivo gestacional:

19. Diabetes gestacional:

a) Si
a) Si
a) Si
a) Si

b) No

b) No
b) No
b) No
b) No



