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Resumen

El sindrome Hipertensivo gestacional es una causa de morbilidad grave, discapacidad a
largo plazo y muerte, el cual puede cursar con complicaciones sistémicas que ponen en riesgo la
vida del binomio madre-hijo, se define como hipertension gestacional a los niveles de presion
arterial diastolica de 90 a 109 mmHg o de presion arterial sistolica de 140 a 159 mmHg. A nivel
nacional existen estudios previos, sin embargo, dada la prevalencia de esta patologia y su interés
médico, nos hemos planteado la siguiente interrogante ¢Cudl es la incidencia del sindrome
hipertensivo gestacional en el segundo y tercer trimestre de embarazo en el servicio de ARO en
el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe durante el periodo de Enero-Julio 2023?

Nuestro trabajo investigativo es un estudio Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de
acuerdo al numero de medicion es un estudio de corte transversal, observacional, nuestro
universo corresponde a 160 pacientes con una muestra de 60, de tipo probabilistico, posterior a la
aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion, los tipos de datos son secundarios ya que se
obtuvo informacion mediante el andlisis de expedientes clinicos, aplicando una ficha de
recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos revelan que la incidencia de Sindrome hipertensivo gestacional
de dicho periodo en estudio es del 3%, preeclampsia 63% Yy preeclampsia grave 33%, residentes
de zona urbanas, con una media de edad de 15-20 afios, de nivel socioeconémico bajo, y
escolaridad cursada hasta secundaria. Las cuales presentaron complicaciones Neuroldgica

3.30%, Renal 36.70%, hepatica 5.00%, hematica 28.30%, Cardiorrespiratoria

3.30% Uteroplacentarias 35.00% Fetales 86.70%

Palabra clave: sindrome hipertensivo gestacional.
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Introduccion

El sindrome hipertensivo gestacional se define como un estado de hipertension arterial
que ocurre durante el embarazo parto y puerperio (1). Segun la OMS la hipertension gestacional
se define como como cifras de presion arterial diastdlica de 90 a 109 mmHg o de presion arterial
sistélica de 140 a 159 mmHg (2).

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son una causa de morbilidad grave,
discapacidad a largo plazo y muerte, no solo para las gestantes sino también para sus bebes,
representado en torno el 14% de todas las muertes maternas a nivel mundial. En el 2019, el
Grupo Ejecutivo de Orientacion sobre Directrices de la OMS para las recomendaciones sobre
salud materna y perinatal dio prioridad a la formulacion de nuevas recomendaciones sobre el uso
de antihipertensivos para la hipertension arterial (2).

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo vy el
posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto. A nivel mundial, la
preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales causas de
enfermedad y muerte materna y neonatal (3).

La patogenia de la preeclampsia se comprende solo parcialmente y esta relacionada con
alteraciones en la placentacion al comienzo del embarazo, seguida de inflamacidn generalizada y
dafio endotelial progresivo. También hay otras incertidumbres: el diagnostico, las pruebas de
deteccién y, el control y el tratamiento. (4)

La OMS ha formulado 23 recomendaciones presentes basadas en datos de investigacion

con miras a promover las mejores practicas clinicas posibles para el tratamiento de la



preeclampsia y la eclampsia. Las cuales se basan en estrategias dirigidas al cambio de estilo de
vida y a una atencion prenatal integral y oportuna. (4)

Considerando lo antes mencionado, este estudio pretende identificar factores de riesgo
que desencadenan sindrome hipertensivo gestacional y complicaciones que conllevan a
preeclampsia, valorando el manejo hospitalario de estas pacientes para mejorar la calidad de
atencion y prevenir la movilidad materna. Nuestro estudio se realizara en el Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe en el periodo de enero-Julio 2023.



Formulacion de problema
¢Cual es la incidencia del Sindrome Hipertensivo Gestacional en el segundo y tercer
trimestre del embarazo en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe durante el periodo

de enero a julio de 2023?
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l. Antecedentes

Antecedentes Internacionales.

Un estudio realizado en un hospital de la provincia del ORO Ecuador 2021-2023 de tipo
observacional, descriptivo de cohorte transversal, cuantitativo y no experimental, con una
muestra de 166 en un enfoque especifico en el impacto demogréafico y antecedentes personales y
familiares relacionados con el desarrollo de estas complicaciones, teniendo como resultado, que
las mayorias de las gestantes se encontraban en grupos de edad de 20-25 afios, con predominio
en union libre y con un nivel de instruccion mayoritariamente en el bachillerato, con ausencia
considerable de eventos patoldgicos predisponentes, el 10.8% con antecedentes de cesarea
anterior 4,2 % preeclampsia, un 2,4 % con hipertension arterial, el 1,2% con eclampsia y un 0,6
% con Diabetes Mellitus Tipo 2, teniendo como conclusion la necesidad de implementar medidas

de prevencion.

En el periodo de 2020 se realiz6 un estudio en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butron de la ciudad de Puno de tipo analitico, retrospectivo, epidemioldgico no experimental,
observacional, de corte transversal; en gravidas internadas en el departamento de ginecologia y
obstetricia que terminaron su embarazo en el hospital de Puno. El cual tuvo una muestra de 123
pacientes con diagnostico de preeclampsia obteniendo como conclusion que existe asociacion
con factores sociodemograficos y obstétricos, en embarazadas con menos de seis Controles

prenatales.

Antecedentes nacionales
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En un estudio que se realizd para Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de los signos y sintomas de alarma del sindrome hipertensivo gestacional en las
embarazadas que acuden al Centro de Salud “Perla Maria Norori”, enero-marzo 2023, de tipo
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 68 gestantes obteniendo como resultado que
la edad predominante es de 20-35 afios (66.2%), la mayor parte provenian de un area urbana
(72.1%) y eran ama de casa (64.7%). Mayoritariamente eran primigestas (47.1%) y cursaban en
su Il trimestre del embarazo (57.4%). Predominaron las embarazadas con un nivel de
conocimiento bueno (54.4%) y regular (32.4%). Y el 69.1% de estas saben como reaccionar ante

signos y sintomas de peligro.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, analitico en el servicio de ginecologia
del hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo enero 2020 — enero 2021 con el objetivo de
correlacionar el cociente proteina esporadica y proteinas en 24 horas, en pacientes con sindrome
hipertensivo gestacional, con una muestra de 25 pacientes, el cual concluyo que, si existe
relacion entre dichos parametros, permitiendo asi el diagnostico temprano y la reduccion de

costos.

Antecedentes locales:

En el hospital escuela Regional Santiago de Jinotepe se realizd un estudio analitico,
observacional de casos y controles no pareado, retrospectivo, de corte transversal, en el afio 2019
sobre los factores de riesgo asociados a complicaciones maternas y fetales en pacientes con
sindrome hipertensivo gestacional atendidas en dicha institucion, con una muestra en estudio de

172 pacientes, obteniendo como resultado, los principales factores de riesgo Adolescencia (OR
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2.7), edad materna avanzada (OR:3.8) procedencia zona rural (OR:1.2); entre los factores de
riesgo modificables fueron: consumo de tabaco (OR:1.17), atenciones prenatales incompletas
(menor de 4 APN) (OR:1.36), sobre peso (OR:1.16), obesidad (OR: 1.6) y dentro de los factores
de riesgo no modificables: Comorbilidades maternas (OR:2.14), antecedente familiar (OR:2.7),
que fueran primigestas (OR:1.2), o grandes multigestas con (OR:1.9), antecedente de aborto
(OR:1.2), partos con menos de 37 SG (OR:2.8). y como complicaciones mas frecuentes,
preeclampsia grave 56.8%, Continuando con Hemorragia Post Parto, Sindrome de HELLP,
Eclampsia, por Gltimo, DPPNI y coma. Y en caso de complicaciones fetales predominantes
fueron prematurez (34.1%) y bajo peso al nacer (29.5%), seqguidos de pérdida del bienestar fetal,

asfixia, muerte fetal, circular de corddn, sindrome aspiracion meconial.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG)
en embarazadas atendidas en el centro de salud Camilo Diaz, municipio El Castillo, durante 2018
a 2020. El universo lo constituyeron 117 pacientes y la muestra fue probabilistica aleatoria con
80 pacientes con diagnostico de SHG atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio
El Castillo durante el periodo de estudio. El 57.5% de pacientes tenian entre 20-35 afios, seguida
de menores de 20 afios con 41.3%, procedian de las comunidades de Sabalo, Las Maravillas y
Buena Vista, con escolaridad primaria, y estado civil acompafiadas. El 43.8% tenia peso normal
y el 33.8% sobrepeso y sin comorbilidad, el 38.6% tuvo 4 APN y el 27.5% 5 APN y fueron
captadas después de las 12 SG, el 55% eran multiparas y con un periodo intergenésico menor de
dos afios. El 68.8% ingresaron a casa materna, 33.8% prevencion de preeclampsia, 62.5%
antihipertensivos, 15% prevencién de convulsiones, 20% maduracion pulmonar y el 88% fueron

trasladadas al hospital. En el municipio El Castillo durante 2018 a 2020 se atendieron 2,389
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embarazadas, de estas el 5% fueron diagnosticadas con SHG, observando una tendencia

creciente desde el 3% en 2017 al 7% en el 2020.

Objetivos

Objetivo general:
Determinar la incidencia del Sindrome Hipertensivo Gestacional en el primer y segundo
trimestre del embarazo en la sala de ARO del Hospital Regional Santiago de Jinotepe durante el

periodo de enero a julio de 2023.

Objetivos especificos

. Mencionar los factores sociodemograficos de las pacientes son sindromes
hipertensivos gestacional.

o Determinar los factores de riesgo para el Desarrollo de Preeclampsia.

. Analizar las complicaciones sistémicas que desarrollaron las pacientes en estudio.
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Justificacion

El presente estudio se considera llevar a cabo en el Hospital Escuela Regional Santiago
de Jinotepe debido al aumento significativo de pacientes que son diagnosticadas con sindrome
hipertensivo gestacional, en el segundo y tercer trimestre de embarazo, para determinar los
factores sociodemograficos y de riesgo que presenta la poblacidn a estudiar y como estos afectan
directamente a las pacientes para conllevar a complicaciones tales como Preeclamsia.

Por lo cual consideramos de gran relevancia nuestro estudio, con fin de prestar al medio
médico, informacion de utilidad para el conocimiento del creciente nimero de pacientes que
fueron diagnosticadas y como prevenir el desencadenamiento de complicaciones para brindar
una mejor atencion a las futuras pacientes.

Dado que recientes estudios de la organizacién mundial para la salud estiman que el
sindrome hipertensivo gestacional esta relacionado en un 20% de las muertes maternas, por lo
cual es necesario identificar las causas del incremento de dichas patologias y como implementar
estrategias de prevencion. Tomando en consideracion el actuar médico y de las pacientes.
Dejando como precedente nuestro estudio para investigaciones futuras en la localidad de

Jinotepe.



15

Limitaciones
. No obtener la autorizacidn para acceder a los expedientes clinicos.
o Falta disponibilidad de tiempo del personal médico para brindar informacion

para llevar a cabo el estudio investigativo.
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Contexto.

Esta investigacion esta orientada a la obtencion de nuevos conocimientos sobre los
factores sociodemograficos y de riesgo que se vende implicados en el sindrome hipertensivo
gestacional para darle salida a soluciones de problema o explicar determinados observaciones
dicha investigacion se llevara a cabo en el hospital regional Santiago de Jinotepe estudiando el

periodo de enero a julio del afio 2023.
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HIPOTESIS

Dado que la edad es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
sindrome hipertensivo gestacional, nos planteamos la siguiente hipétesis:

¢Las pacientes gestantes de 30 afios desarrollaron algin grado de preeclampsia?



Operacionalizacién de variables.

1.Determinar los factores de riesgo para el Desarrollo de Preeclampsia

18

2.0bjetivo determinar los factores sociodemogréaficos implicados en el desarrollo de

sindrome hipertensivo gestacional

Variable Definicion Definicion 1 Cua Escala de
conceptual operacional 5-35 ntitativa medicién
Edad Tiempo que ha Edad en afios M cual De razon
vivido una persona referidos del paciente estizo itativa
M
isquito
Raza Grupo en el que Grupo étnico De raz6n
se subdivide una especie
Nivel de Grado de Grado  escolar A Cua Ordinal
escolaridad estudio alcanzado por una | referido del paciente nalfabeto litativa
persona Pr
imaria
S
ecundaria
T
écnico
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niversidad
Nivel Combinacion de Nivel econémico A Cua Ordinal
socioeconémico posicion econdmica y |y social referido del | Ito litativo
social de un individuo paciente M
edio bajo
Nuliparida Paciente sin Antecedente de 0 cua De razon
d antecedente  de  parto | parto vaginal o abdominal ntitativo
vaginal o abdominal referido del pacientes
Preeclamps Antecedente de Antecedente de Si cual ordinal
ia en embarazos | preeclampsia preeclampsia referido del N | itativo
previos paciente 0
Localidad Region de Region de origen D cual De razén
origen o residencia o residencia referido del | iriamba itativo
paciente. Ji
notepe
L
apaz
H
uehuete
S
anta teresa
D
olores
L
a conquista
El
rosario
S
an marcos

(0]




cas

tro

3.0bjetivo Analizar las complicaciones sistémicas que desarrollaron las pacientes en estudio

Variable

Neuroldgi

Renal

Defi
nicion
conceptual

Pade

cimientos que
alteran el
sistema

nervioso de

manera  que
conducen a
una

incapacidad o
discapacidad
de una

facultad.

Afec
ciones en la
cual los
rifiones

pierden 0

Defi
nicién
operacional

Pade

cimientos que
alteran el
sistema

nervioso de

manera  que
conducen a
una

incapacidad o
discapacidad
de una
facultad,
presentados
por el
paciente,

Afec

ciones en la

cual los
riflones
pierden 0

Indicador

-Eclampsia
-sindrome de
encefalopatia posterior reversible

-Hemorragia intracraneal

-lesion renal aguda.

Ti
po de

variable

Cu

alitativa

cu

antitativa
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scala de

medicio

e razon

e razon

E



Hepaticas

Hematicos

disminuyen

su capacidad
de mantener
en equilibrio

las sustancias

quimicas del
cuerpo.

Dete
rioro 0

alteracion de
la funcién
hepatica que
puede

conllevar a
insuficiencia
hepatica

grave.

Conj

unto de

disminuyen
su capacidad
de mantener
en equilibrio
las sustancias
quimicas del
cuerpo.
Medidas
clinicamente
en el paciente

Dete
rioro 0
alteracion de
la funcién
hepatica que
puede

conllevar a

insuficiencia
hepética
grave.

Medida por

laboratorio y
observada
clinicamente
en el
paciente.

Conj

unto de

-Hematoma

-Ruptura Hepatica

Coagulopatia

Cu

antitativa

Cu

antitativa

21
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patologias
que afectan
los
componentes
de la sangre,
en cuanto a su
composicion,
cantidad 0

morfologia

Cardiorres Alter

piratorias aciones en la
funcion
cardiaca y
respiratoria
de un
paciente las
cuales

comprometen

la vida,

Uteroplac Alter

entarias aciones
clinicas en la

funcion 0

patologias
que afectan
los
componentes
de la sangre,
en cuanto a su
composicion,
cantidad 0
morfologia
medidas en el
pacientes,
Alter
aciones en la
funcion
cardiaca y

respiratoria

de un
paciente las
cuales
comprometen
la vida del
paciente,
observadas
clinicamente.
Alter
aciones

clinicas en la

funcion 0

-Edema pulmonar

- Disfuncion cardiaca

-atonia uterina

-desprendimiento

-ruptura uterina

alitativa

Cu

cu

de antitativa

22

e razon

e razon



Fetales

morfologia de

ambos
6rganos.

Perd
ida del
bienestar
fetal.

morfologia de
ambos
organos
clinicamente
manifestadas.
Perd
ida del
bienestar
fetal, referida
por la madre
0 corroborada
por el
personal

médico.

-oligohidramnios

n del crecimiento fetal

fetal

respiratoria grave

Restriccio

Obito

Depresién

Cu

antitativa
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e razén
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Marco Tebrico

Revision de la Literatura

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de morbilidad grave,
discapacidad a largo plazo y muerte tanto para las personas embarazadas como para sus bebés, y
representan en torno a un 14% de todas las muertes maternas a nivel mundial. (11 de agosto de
2020). Organizacion Mundial de la Salud.

La ACOG define la hipertension cronica como tension arterial sistdlica > 140 mmHg o
presion arterial diastolica > 90 mmHg en 2 ocasiones antes de las 20 semanas de edad
gestacional. Los datos sobre el efecto de la hipertension segun lo definido por el ACC/AHA
durante el embarazo son limitados. Por lo tanto, es probable que el manejo del embarazo
evolucione.

Estado del arte

La hipertensidn gestacional se define como la hipertension que aparece después de las 20
semanas de gestacion, clasificandose en hipertension gestacional y preeclampsia. En nuestro pais
debido al aumento de casos de hipertension gestacional y preeclampsia se ha realizado diferentes
estudios para determinar los diferentes factores de riesgo implicados en la evolucion de dicha
patologia.

Los médicos en servicio social Dr. Jeffrey Gonzales s. y Dr. Maykel Vivas H. realizaron
un estudio sobre Factores de riesgo asociados a complicaciones maternas y fetales en pacientes
con sindrome hipertensivo gestacional atendidas en el hospital escuela regional Santiago de
Jinotepe en el departamento de Carazo el cual fe un estudio analitico, observacional de casos y

controles no pareado, retrospectivo, de corte transversal obteniendo como resultado ,que los
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principales factores de riesgo eran la adolescencia y edad materna avanzada, la nuliparidad o
multiparidad y las comorbilidades presentes en las pacientes, las principales complicaciones
maternas fueron la preeclampsia, hemorragia postparto, eclampsia y sindrome de HELLP. Las
principales complicaciones fetales fueron prematurez, y bajo peso al nacer (29.5%), seguidos de
pérdida del bienestar fetal, asfixia, muerte fetal, circular de cordon, sindrome aspiracion
meconial. Por lo que se cumplié con el objetivo de dicha investigacion.

Este estudio es una guia para nuestra investigacion ya que buscamos determinar cuales
son los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de sindrome hipertensivo gestacional y

preeclampsia.

El sindrome hipertensivo gestacional se define como un estado de hipertension arterial

que ocurren durante el embarazo parto y puerperio y se clasifica en:

1. Hipertension cronica (CIE-10 ONo0.109): Se define como una presion arterial
Sistolica >140 mmHg y/o presion arterial diastélica > 90 mmHg antes del embarazo o antes de
las 20 semanas de gestacion y que persistente después del parto. Hasta el 5% de las mujeres
embarazadas tienen hipertension crénica.

2. Hipertension gestacional (CIE-10 O13): Se define como presion arterial Sistélica
>140 mmHg y/o presion arterial diastolica > 90 mmHg de nueva aparicion después de las 20
semanas de gestacion sin proteinuria u otros signos de preeclampsia con criterios de severidad.

3. Preeclampsia (CIE-10 O14)-eclampsia (CIE-10 O15):

La preeclampsia es la presion arterial Sistolica >140 mmHg y/o presion arterial diastdlica

> 90 mmHg de nueva aparicion después de las 20 semanas de gestacién con o sin proteinuria y/o



26

evidencia de compromiso de drgano diana, incluidos sintomas del sistema nervioso central
(encefalopatia hipertensiva), edema pulmonar, trombocitopenia, lesion renal aguda o disfuncion
hepatica aguda.

3.1. Preeclampsia de acuerdo al grado de severidad

* Pre eclampsia

« Pre eclampsia Grave o con signos de severidad. el sindrome de HELLP es una variante
de severidad de la preeclampsia, y no se clasifica como una entidad separada.

4. Hipertension arterial cronica mas preeclampsia agregada (CIE-10 O11)

5. De acuerdo al momento de aparicion de los signos y sintoma con fines de
pronostico perinatal la preeclampsia se puede clasificar en:

* Preeclampsia de inicio temprano (<34 semanas de gestacion)

. Preeclampsia de inicio tardio (>34 semanas de gestacion)

Hipertension arterial (HTA) durante la gestacion: se define como la presencia de una
presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg o presion arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, en
dos tomas separadas al menos 4 horas en el mismo.Se considera en rango de gravedad si: PAS >
160 mmHg y/o PAD > 110 mmHg (Sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia).

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) asume los criterios de la

International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) :

1. Hipertension gestacional (HG): HTA de nueva aparicion después de las 20
semanas de gestacion (SG). No asocia proteinuria ni otro signo de PE. Un 25% de los casos

puede progresar a PE.
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2. HTA de nueva aparicion despueés de las 20 semanas asociada a al menos uno
de los siguientes criterios:

2.1  Proteinuria.

2.2  Disfuncion organica materna clinica o Si se cumple este criterio, se clasificaria
como PE con criterios de gravedad.

2.3 Disfuncion Utero placentaria: CIR, definido como PFE por debajo del p 3 para la
edad gestacional (EG) y/o PFE < p 10 con aumento de resistencia en la arteria umbilical

La hipertensién gestacional se define como la hipertension de nueva aparicion sin
proteinuria despuées de las 20 semanas de gestacion que desaparece antes de las 12 semanas
posparto.

Hipertension cronica La hipertension cronica exacerbada en el embarazo se define
como la hipertension diagnosticada o presente antes del embarazo, o antes de las 20 semanas de
gestacion, que persiste después de las 12 semanas posparto. Para establecer el diagnostico de
hipertensién cronica exacerbada en el embarazo es ideal tener conocimiento de los valores de

presion arterial (PA) previos al embarazo.

Categoria de los valores de la PAS y PAD
PA Normal: < 120/80

PA Normal alta: 120/139 - 80/89
Hipertension estadio I: 149-159- 90-99

Hipertension estadio I1: >160-> 100
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Fisiopatologia

Segun estudios recientes, se desarrollaria a partir de una adaptacion inmunologica
inadecuada de la madre a los antigenos paternos que derivan de los genes presentes en las células
fetales (impriting genético), los cuales provocan una respuesta inflamatoria exagerada que
interfiere con la implantacion y con el curso normal de la gestacion. En la preeclampsia es dificil
establecer la diferencia entre eventos inmunes, inflamatorios y vasculares dado que células del
sistema inmune secretan citoquinas que poseen capacidad de mediar distintas acciones
bioldgicas, actuando sobre el endotelio vascular, musculo liso, o la coagulacion.

La segunda invasion trofoblastica que finaliza en la semana 20 - 21 de la gestacion, la
cual destruye la capa musculoelastica vascular de dichas arterias, impidiendo la accién de los
agentes vasopresores sobre la circulacion uteroplacentaria, asegurando asi una correcta perfusion
debido al alto flujo con baja resistencia.

En contraste, en la preeclampsia esta segunda invasion trofoblastica se encuentra
alterada, por lo que las arterias espiraladas poseen un calibre disminuido. Esto se deberia a una
mala diferenciacion del citotrofoblasto, que se traduce en una mala invasion intersticial y
vascular placentaria.

La diferenciacién anormal del citotrofoblasto provoca también apoptosis en una
subpoblacion de células de la decidua, lo que genera la destruccidn precoz de la interfase feto-
materna, y contribuye al comienzo temprano de los sintomas clinicos, debido al gran pasaje de
particulas de membranas de las microvellosidades del sinciciotrofoblasto, ADN fetal libre y
citoqueratina, a la circulacion materna.

Este fendmeno también se produce en el embarazo normal, pero en menor medida. El

citotrofoblasto, ademas, expresa moléculas de factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF)
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y de factor de crecimiento placentario (PIGF) cuyo rol es regular la angiogénesis. En estudios en
pacientes con PE, se encontrd un aumento de una proteina antiangiogénica, la cual bloquea los
receptores de VEGF y PIGF. Se ha demostrado que la administracion de esta proteina a ratas
prefiadas induce hipertension, proteinuria y glomeruloendoteliosis.

En la gestante con preeclampsia existe también una falla en conseguir la expansion
apropiada del volumen plasmatico, asi como una sensibilidad aumentada a la angiotensina II.
Esto fue descrito en 1970 por Gant y cols ., quienes ademas encontraron que este efecto no se
relacionaba con un incremento de los niveles circulantes de la misma . Recientemente se
describid que este fendmeno estaria ligado a la expresion aumentada del receptor Angiotensina 1
(AT1) y con la produccion de autoanticuerpos IgG agonistas del receptor AT1, los cuales
podrian ser el nexo entre la alteracion de la perfusion placentaria y el sindrome materno de la
preeclampsia.

Gant y cols., ademas encontraron que en este grupo de pacientes el balance entre las
prostaglandinas (vasodilatadoras) y los tromboxanos (vasoconstrictores Yy agregantes
plaquetarios) se inclina en favor de estos ultimos, contribuyendo tanto al aumento de la presion

arterial como a la activacion de la cascada de la coagulacion.

Factores de riesgo

1. Factores de riego sociodemograficos
o Raza

) Nivel socioecondmico bajo

° Edad

° Nivel de escolaridad
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. Nuliparidad
o Preeclampsia en embarazos previos
o Localidad

Preeclampsia

La preeclampsia es la presion arterial Sistolica >140 mmHg y/o presion arterial diastolica
> 90 mmHg de nueva aparicion después de las 20 semanas de gestacion con o sin proteinuria y/o
evidencia de compromiso de 6rgano diana, incluidos sintomas del sistema nervioso central
(encefalopatia hipertensiva), edema pulmonar, trombocitopenia, lesion renal aguda o disfuncién
hepatica aguda.

Podemos clasificar la preeclampsia de acuerdo a dos parametros:

1. Preeclampsia de acuerdo al grado de severidad

* Pre eclampsia

* Pre eclampsia Grave o con signos de severidad El sindrome de HELLP es una variante
de severidad de la preeclampsia, y no se clasifica como una entidad separada.

2. La preeclampsia se puede clasificar con fines de prondstico perinatal en:

* Preeclampsia de inicio temprano (<34 semanas de gestacion)

* Preeclampsia de inicio tardio (>34 semanas de gestacion)

La preeclampsia de inicio temprano se asocia con un riesgo mucho mayor de
morbimortalidad materna y perinatal a corto y largo plazo. La preeclampsia de inicio tempano se
enfrenta al desafio de equilibrar la necesidad de lograr la maduracion fetal en el Utero con los
riesgos para la madre y el feto, de continuar el embarazo por mas tiempo. Estos riesgos incluyen
progresion a eclampsia, desarrollo de desprendimiento de placenta y sindrome HELLP. El parto

pretérmino se asocia con mayor tasa de mortalidad infantil y mayor morbilidad neonatal
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resultante tales como: pequefio para la edad gestacional, trombocitopenia, displasia
broncopulmonar, paralisis cerebral y un mayor riesgo de diversas enfermedades cronicas en la
vida adulta, en particular diabetes tipo 2, enfermedades que tienen mayor riesgo de muerte por
comorbilidad cardiovascular hipertension, accidente cerebrovascular, enfermedad renal,

sindrome metabdlico.

1.Sindrome de HELLP
El diagndstico del sindrome HELLP requiere la confirmacion de hemolisis (presencia de
esquistocitos en frotis de sangre, hiperbilirrubinemia indirecta, haptoglobina sérica baja o lactato

deshidrogenasa marcadamente elevada) junto con trombocitopenia (recuento de plaquetas

1.1 Fisiopatologia

Durante el embarazo, el aumento de los niveles de los mediadores anti angiogénicos
derivados del trofoblasto (sFlt-1 y sEng) provoca disfuncion endotelial. sFItl se une a VEGF y
PLGF circulantes e inhibe su unién a sus receptores en las células endoteliales. La sefializacion
interrumpida del VEGF endotelial da como resultado disfuncion de las células endoteliales,

endoteliosis y la consiguiente hipertension y proteinuria en Preeclampsia/HELLP.

Los criterios diagndsticos especificos para HELLP son variables y no existe una
definicién consensuada. La hemolisis se define mas cominmente como >1 de los siguientes:

1. frotis periférico anormal que sugiere anemia hemolitica Microangiopatica
(esquistocitos)

2. bilirrubina total >1,2 mg/dL



32

3. lactato Deshidrogenasa (LDH) > 600 U/L

4. haptoglobina < limite inferior de lo Normal.

Eclampsia

La presencia de convulsiones 0 coma en una gestante obliga a descartar lo antes posible
una eclampsia. En el 50% de los casos se dara en gestaciones pretérmino, y aproximadamente en
un 59% se dara anteparto, un 20% intraparto y un 21% postparto (en el 90% de los casos
postparto ocurren en la primera semana). Un 20-25% de los casos cursan con una minima
elevacidn de las cifras de PA y sin proteinuria. El riesgo de recurrencia se estima en un 2%.

Los objetivos inmediatos en la atencion son:

-Prevenir la hipoxia y el trauma materno.

-Tratamiento de la hipertension arterial si existe.

-Prevencion de recurrencias.

-Evaluacion de extraccion fetal

-Disfuncion organica Multiple Materna
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Disefio Metodoldgico

1. Tipo de estudio: este estudio es descriptivo ya que pretende describir los
factores sociodemograficos y de riesgo implicados en la hipertension gestacional y determinar

las complicaciones en un periodo de tiempo, por lo cual es de corte trasversal.

2. Area de estudio: Hospitalizacion de ARO Hospital Escuela regional

Santiago de Jinotepe.

3. Periodo de estudio: nuestro periodo abarca de Enero-Julio 2023.

4. Definicidon del universo: esta conformado por todas las pacientes atendidas
en hospitalizacion de ARO del servicio de Ginecologia del Hospital escuela Regional Santiago

de Jinotepe en el periodo comprendido en el estudio.

5. Muestra: Nuestra muestra corresponde a una poblacién de 160 pacientes,
muestra de 60 pacientes
5.1. Criterio de inclusion:

1. Pacientes entre las edades de 15-35 afios de edad.
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2. Pacientes hospitalizadas en el servicio de ARO con diagnéstico de

Hipertension gestacional, PE, Eclampsia.

3. Pacientes ingresadas que son diagnosticadas con HTA Gestacional, PE,
Eclampsia.
5.2. Criterios de exclusion:

1. Pacientes mayores de 35 afios

2. Pacientes menores de 15 afos

3. Pacientes ingresadas que no sean diagnosticadas en su estancia hospitalaria con HTA
Gestacional, PE, Eclampsia.

4. Pacientes atendidas en consulta externa

6. Tipo de Muestreo

Para nuestro estudio se tomara una poblacion de 160 pacientes con una muestra de 60
entre 15-35 afios. Por medio de un muestreo aleatorio probabilistico.

7. Unidad de analisis

La eleccion de nuestra unidad de andlisis permite determinar los factores de riesgo
sociodemograficos, de riesgos y las complicaciones que pueden desencadenar dichas pacientes.
Para determinar la incidencia de esta patologia en este periodo de tiempo y asi brindar

recomendaciones para su prevencion.

8. Plan de anélisis
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Haremos uso de un software para la medicion de informacion de manera integral y
objetiva, asegurando que los datos y los indices estadisticos nos permitan el estudio correcto de
los factores de sociodemograficos y de riesgo, complicaciones presentadas de las pacientes en

estudio.

9. Consideraciones éticas
1. Autorizacion del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe para el

analisis de expedientes clinicos de las pacientes estudiadas en dicho periodo

2. Proteger la identidad personal y clinica de las pacientes en estudio.

3. Brindar retroalimentacion de nuestro estudio a dicha unidad de salud.
10. Instrumentos y técnicas utiles.

1. Instrumento: Uso de expedientes clinicos.

2. Técnica: Ficha de recoleccion de datos
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Graéficos

1. Incidencia de Sindrome Hipertensivo gestacional, Preeclampsia,

B HTA Gestacional
M Preeclampsia

W Preeclampsia grave

Se observa la incidencia de sindrome hipertensivo gestacional de las pacientes
estudiadas el cual da como resultado: HG es del 3%, sin embargo, se observa un 64% de

pacientes diagnosticadas con preeclampsia y un 33% con preeclampsia grave.



2. Grafico de edad de pacientes en estudio

Edad de pacientes en estudio

W 15-20 anos
m 20-30 anos

W 35 anos

El rango de edad prevalente es de 20-30 afios
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3. Grafico Nivel de escolaridad de las pacientes en estudio

Nivel de Escolaridad
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Se observa que el 51.7% de las pacientes solo ha cursado la secundaria.
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4. Grafico Porcentaje de nivel socioeconémico

Nivel Socioeconomico

El 62% de las pacientes son de bajos recursos
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5. Grafico de complicaciones sistémicas que presentaron las pacientes durante su

estancia hospitalaria.

Complicaciones Sistemicas

M Neurologica

3.3004
36.70% W Renal
E a0 W Hepatica
.00%
M Hematica

28.30%

M Cardiorespiratoria

3.30%
35.00%

m Uteroplacentarias

MW Fetales

Se puede observar los porcentajes de complicaciones sistémicas
gue sufrieron las pacientes en estudio. La cual demuestra que las complicaciones
uteroplacentarias son las mas comunes con un porcentaje del 35%o, seguidas de las
complicaciones fetales las cuales se presentaron en un 86.70% de los bebes de las

pacientes.
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6. Grafico correlacional edad-Grado de preeclampsia

Grado de preeclampsiaen pacientes
de 20-30 anos

B HTA Gestacional
M Preeclampsia

M Preeclampsia grave

Grado de preeclampsia en pacientes de 20-30 afios, lo que prueba
nuestra hipotesis, debido a que las pacientes de 30 afios de edad si presentaron algun grado

de preeclampsia
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Conclusiones

El sindrome hipertensivo gestacional se define como un estado de hipertension arterial
que ocurren durante el embarazo parto y puerperio con cifras de presion arterial de Sistolica
>140 mmHg y/o presion arterial diastolica > 90 mmHg de nueva aparicion después de las 20
semanas de gestacion sin proteinuria u otros signos de preeclampsia con criterios de severidad.

El indice de Pacientes que fueron diagnosticadas con sindrome hipertensivo gestacional
es del 3%, en comparacion con el indice de casos de preeclampsia que asciende a 64%. Por lo
que se observa un aumento considerable dado a la presencia de factores de riesgo que son
determinantes para el desarrollo de preeclampsia entre los cuales tenemos, la edad de
presentacion de la patologia prevalece en 20-30 afios, raza mestiza en un 88%, las cuales han

cursado sus estudios académicos hasta la secundaria en un 51.7%, y un 62% de bajos recursos.

Dentro de las complicaciones sistémicas que prevalecen en nuestro estudio tenemos,
complicaciones renales con 36.70%, uteroplacentarias con 35%, hematicas 28.30, hepaticas 5%,
neuroldgicas 3.30%, cardiorespiratorias 3.30%, lo que indica que las pacientes no presentan
complicaciones que pongan en riesgo inminente la vida de ellas, sin embargo, las complicaciones
fetales han aumentado en un 86.70% de las pacientes que presentaron Preeclampsia siendo la
principal complicacion el RCIU Y Prematurez.

Las pacientes de 20-30 afios presentaron Preeclampsia en un 61% y Preeclampsia grave
en un 30%, lo cual prueba nuestra hipotesis, de que las pacientes gestantes de 30 afios

desarrollaron algun grado de preeclampsia.
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Recomendaciones
1. A la institucion
o Realizar grupos de apoyo en las comunidades para identificar los

sintomas del sindrome hipertensivo gestacional.

o Realizar charlas de concientizacion para las nuevas gestantes
. Primer contacto integral
o Apoyo de las familias, ya que en muchas ocasiones la paciente

gestante no cuenta con apoyo familiar, por lo tanto las situaciones de estrés aumentan

. Contar con una red de planificacion familiar
2. A las pacientes
. Acudir a sus controles prenatales, dado que en las comunidades rurales

las gestantes no acuden con regularidad a sus consultas

o Hacer uso de la casa materna cuando el medico de cabecera lo crea
conveniente

o conocer los signos y sintomas de hipertension gestacional, para poder

alertar a la familia 0 comunidad y que estas busquen la atencion necesaria
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Glosario

1. sindrome de HELLP (SH): que segun sus siglas en inglés consiste en
hemdlisis, aumento enzimas hepaticas y trombocitopenia, es una de las complicaciones maternas
y fetales méas graves durante el embarazo.

2. hipertension gestacional: Se define como una presion arterial
Sistolica >140 mmHg y/o presion arterial diastolica > 90 mmHg antes del embarazo o antes de
las 20 semanas de gestacion y que persistente después del parto

3. Interleucina: las interleucinas son proteinas que actGan como
mensajeras entre las células del sistema inmunitario. Son producidas por los leucocitos (glébulos
blancos) y otras células del cuerpo.

4. Prematurez: Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de
que se hayan completado 37 semanas de embarazo. Las subcategorias de recién nacidos
prematuros, basadas en la edad gestacional.

5. Eclampsia: La presencia de convulsiones 0 coma en una gestante

obliga a descartar lo antes posible una eclampsia



Abreviaturas
RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino
HTAG: hipertension gestacional
HTA: hipertension arterial
Sd HELLP: haemolysis, elevated liver enzymes and low platelets”
EG: Edad gestacional
PAS: Presion arterial sistolica
PAD: Presion arterial diastdlica

PIGF: factor de crecimiento placentario

VEGF:factor de crecimiento vascular endotelial
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Aspectos administrativos

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades tutoria cientifica Tema: Sindrome Hipertensivo Gestacional Br. Ana Guadalupe Paguaga.
Br. Jennifer Junieth Torufo.

Enero

Actividades Principales
15|25 [35 |45 |15 |25 |35 [45 |15 |35 |35 |45 [15 |25 |35 |45 |15 |25 |35 |45 |15[25 |35 |45

Rutas de Investigacion

Objetivos Generales y especificos

Marco contextual y Marco teorico

Metodos y Disefios

Feria

Recoleccion de datos

Analisis de resultados

Discusion de resultados y Conclusiones

Defensa

Tema de Investigacion

Incidencia del sindrome hipertensivo
gestacional en el segundo y tercer
trimestre de embarazo en el Hospital
Escuela Regional Samtiago de Jinotepe
durante el periodo de Enero a Julio 2023

31 de Agosto Presencial 4 h
7 de Semptiembre Virtual 2 h
13 de Septiembre Virtual 3 h
21 de Septiembre Virtual 4 h
28 de Septiembre Presencial 4 h

5 de Octubre Virtual 4 h

12 de Octubre Virtual 4 h

19 de Octubre Virtual 4 h

26 de Octubre FERIA




1. Recursos humanos materiales y financieros

Tabla de costos

Concepto Valor Total

Transporte 50 500

Managua Jinotepe por

cinco dias
Almuerzo 80 400
Papeleria  para 1.5 300

doscientas fichas

Materiales 200

Total:1,400




Instrumento de recolecciéon de informacién

Objetivo 1y 2 . Factores de riesgo y factores sociodemograficos

Edad:

Raza :

Mestizo:

Blanca: Negra

Nivel de escolaridad: Analfabeto:

Universidad
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Primaria: Secundaria: Técnico:

Nivel Socioecondmico: Bajo Medio  Alto

Nuliparidad:

Parto Vaginal: Ce

Antecedentes de Preeclampsia: SiNo

Objetivo 3 . Complicaciones Sistémicas

Neurolégicas:
Hemorragia Intracraneal:

Renal:
Hepéticas:
Hematicos:

Cardio respiratorio:

Eclampsia:

sarea: NUmeros:

Localidad: Urbano Rural

S. Hipertensivo posterior:

Lesion renal aguda:

Hematoma:
Coagulopatia:

Uteroplacentarias: Atonia uterina:
Oligohidramnios:

Fetales:
especificar:

RCIU:

Obito Fetal :

Ruptura Hepatica:

Edema pulmonar: Disfuncién cardiaca:

DPPNII :  Ruptura Uterina:

Depresion respiratoria grave:

Otros



ANEXOS
Tab.1
Diagnostico Clinico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido HTA 2 3% 33% 33%
Gestacional
Preeclampsi 38 63% 63% 67%
a
Preeclampsi 20 33% 33% 100%
agrave
Total 60 100% 100%
Tab.2 Caracteristicas sociodemogaficas (Edad)
Edad de pacientes en estudio
Frecuencia Porcentaje
Valido 15-20 afios 17 38.3
20-30 afos 23 38.3
35 afios 20 33.3
Total 60 100
Tab.3 Caracteristicas sociodemograficas (Raza)
Raza de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido Mestizo 88.3 88.3
Negra 7 11.7 11.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Tab.4 Caracteristicas sociodemograficas (Nivel de escolaridad)

Nivel de escolaridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Analfabeto 3 5.0 5.0 5.0
Primaria 16 26.7 26.7 31.7
Secundaria 31 51.7 51.7 83.3
Tecnico 15.0 15.0 98.3
Universidad 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Tab.5 Caracteristicas sociodemograficas (Nivel socioeconémico)
Nivel socioeconomico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 23 38.3 38.3 38.3
Medio 37 61.6 61.7 100.0
Total 60 100.0 100.0




Tab.6 Factores de Riesgo Determinantes (correlacion Historia clx-Diagnostico)

Tabla cruzada

Recuento
Diagnostico clinico
HTA Preecla Preecla To
Gestacional ~ mpsia mpsia grave tal
Historia HTA 0 6 0 6
clinica cronica
HTA 2 24 15 41
Gestacional
Preeclam 0 7 5 12
psia
Total 2 37 20 59

Tab.7 correlacién Diagnostico clinico Vs Complicaciones Uteroplacentarias

Tabla cruzada Diagnostico Clinico*Complicaciones Uteroplacentarias
Recuento

Complicaciones Uteroplacentarias
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Hemorragea
Atonia Uterina DPPNII Ruptura Uterina postparto Oligohidramnios Total
Diagnostico  Preeclampsia 2 1 0 3 0 6
Clinico Preeclampsia grave 8 0 1 2 4 15

Total 10 1 1 5 4

21




56

Tab.8 Complicaciones Fetales

Complicaciones Fetales

Frec Porc Porcent Porcent
uencia entaje aje valido aje acumulado
Va RCIU 25 41.7 48.1 48.1
lido Depresion 4 6.7 7.7 55.8
respiratoria grave
Prematurez 22 36.7 42.3 98.1
Obito Fetal 1 1.7 1.9 100.0
Total 52 86.7 100.0
Per Sistema 8 13.3
didos
Total 60 100.




Tab.9 Complicaciones sistémicas porcentajes

COMPLICACIONES

SISTEMICAS Porcentaje
- Neurolégica 3.30%
Renal 36.70%
hepética 5.00%
hematica 28.30%
Cardiorrespiratoria 3.30%
Uteroplacentarias 35.00%
Fetales 86.70%
Tab.10
Edad de pacientes en
estudio
20-30 afos
Diagnostic HTA 2
o Clinico Gestacional
Preeclampsi 14
a
Preeclampsi 7
agrave
Total 23
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Cuadro No. 2: Algoritmo Manejo en pacientes con Eclampsia

- Via aerea permeable
- D lateral

- Oxigeno a 2 litros por minutos o aumentar hasta lograr SatOz =95%
- Preparar succién

- Accesos Intravenosos

- Evitar lesiones maternas: eleva y proteja las barandillas de la cama

0 - 5 min

10 - 15 minutos

15 - 20 minutos

Administrar un bolo de 2 gramos de

sulfato de magnesio para 3 a 5§ minutos
C i i de intubacién

la idad de irauUcl
Preparar para Césarea

Si presenta déficit neuroldgico caracterizado por un Glasgow menor o iguadl a 8 puntos intubar e investigar otras causas.

(Normativa No. 109 tercera edicicon Protocolo Para la Atencicn de Complicaciones Obstétricas, noviembre 2022, capitulo

Sindrome Hipertensivo Gestacional)

Cuadro No.1: Algoritmo Diagnostico de Sindrome Hipertensivo Gestacional

,— Algoritmo Diagnéstico de Sindrome Hipertensivo Gestacional

Hipertensién Arterial Crénica

|

~HTA conocida con o sin tratamiento

-Presion arterial 2 140/90 mmHg antes de las 20 SG
-Categorizacién de HTA

-HTA de nuevo inicio durante en el embarazo

-Presién arterial 2 140/90 mmHg despues de las 20 SG Preeclampsia/Eclampsia

~Descartar HTA crénica y preeclamspia en evoludén l

~Presion arterial 2 140/90 mmHg despues de las 20 SG
~Criterios de severidad
Clinicas
-Pardmetros Bioquimicos
-Sindrome HELLP
-Presencia de convulsiones
-Antecedentes de HTA
-Presion arterial 2 140/90 mmHg antes de las 20 SG
~Crierios de Preeclamspia

(Normativa No.109 tercera edicion Protocolo Para la Atencion de Complicaciones Obstétricas, noviembre 2022, capitulo

Sindrome Hipertensivo Gestacional)
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Recuadro 1: Intervenciones que se recomiendan para la prevencion o el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia

Calidad
de las Fortaleza de la
Recomendacion pruebas recomendacion
cientificas

En dreas donde el consumo de calcio en la dieta es bajo, se recomienda

la administracién de suplementos de calcio durante el embarazo (en

dosis de 1,5 a 2,0 g de calcio elemental por dia) para la prevencion de Moderada Fuerte
la preeclampsia en todas las mujeres, pero especialmente en aguellas

gue tienen un riesgo alto de desarrollar preeclampsia.

Se recomienda la administracion de acido acetilsalicllico en dosis
bajas (aspirina, 75 mg) para la prevencion de la preeclampsia Moderada Fuerte
en las mujeres que tienen un riesgo alto de desarrollarla.

Se debe comenzar la administracion de acido acetilsalicilico en dosis
bajas (aspirina, 75 mg/dia) para la prevencion de la preeclampsia y sus Baja Débil
complicaciones relacionadas antes de las 20 semanas de embarazo.

Las mujeres con hipertension grave durante el embarazo deben ser

tratadas con antihipertensivos. Muy baja Fuerts

La eleccidn v la via de administracion de un antihipertensivo, con preferencia

sobre otros, para tratar la hipertension grave durante el embarazo deben . e
Muy baja Débil

basarse principalmente en la experiencia del médico tratante con ese
medicamento en particular, el costo y la disponibilidad local.

Se recomienda la administracién de sulfato de magnesio, con prefer-
encia sobre otros anticonvulsivos, para prevenir la eclampsia en las Alta Fuerte
mujeres con preeclampsia grave.

Se recomienda la administracion de sulfato de magnesio, con preferencia

- ) ] : . Moderada Fuerte
a otros anticonvulsivos, para el tratamiento de mujeres con eclampsia.

Se recomiendan los tratamientos completos con sulfato de magnesio por via

intravencsa o intramuscular para la prevencion y el control de la eclampsia. Moderada Fuerts

En los ambitos donde no es posible administrar el tratamiento

completo de sulfato de magnesio, se recomienda administrar una

dosis de impregnacion de sulfato de magnesio seguida del traslado Muy baja Deébil
inmediato a un establecimiento atencién de mayor nivel para las

mujeres con preeclampsia y eclampsia graves.

Se recomienda la induccion del trabajo de parto en las mujeres con
preeclampsia grave cuando por su edad gestacional el feto no es viable o Muy baja Fuerte
es poco probable que logre la viabilidad en el plazo de una o dos semanas.

En mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y menos de 34 semanas
de gestacion, se recomienda una politica de conducta expectante, siempre
y cuando no haya hipertensién matema no controlada, disfuncidn organica
materna en aumento ni sufrimiento fetal y puedan monitorearse.

Muy baja Débil

En las mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y entre 34 y

36 semanas (mas 6 dias) de gestacion, es posible que se recomiende

una politica de conducta expectante, siempre y cuando no haya Muy baja Débil
hipertension materna no controlada, disfuncion organica materna

en aumento ni sufrimiento fetal y puedan monitorearse.

En mujeres con preeclampsia grave a término, se recomienda

el parto prematuro. Baja Fuerte
En las mujeres con preeclampsia o hipertension gestacional leves s
a término, se recomienda la induccion del trabajo de parto. Wodsrada Dabi
En mujeres tratadas con antihipertensivos prenatales, se recomienda Muy baia Fuerte
continuar el tratamiento con antihipertensivos posparto. ¥ bal
Se recomienda el tratamiento con antihipertensivos para la hipertension

P pa P Muy baja Fuerte

posparto grave.
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Calidad
Re endacién de las Fortaleza de la
pruebas recomendacion
cientificas
Mo se recomienda indicar reposo en el hogar como
una intervencion para la prevencion primaria de la
preeclampsia ni los trastornos hipertensivos del Baja Débil
embarazo en las mujeres gue se consideran en riesgo
de desarrollar dichas afecciones.
Mo se recomienda &l reposo en cama estricto para
mejorar el desenlace clinico del embarazo en las mujeres Baja Deébil
con hipertension (con o sin proteinuria) en el embarazo.
Mo se recomienda la restriccion en la ingesta de sodio
durante el embarazo con la finalidad de prevenir el Moderada Débil
desarrollo de preeclampsia y sus complicaciones.
Mo se recomienda la administracion de suplementos
de vitamina D durante el embarazo para prevenir el Muy baja Fuerte
desarrollo de preeclampsia y sus complicaciones.
Mo se recomienda la administracion de suplementos
de vitamina C y vitamina E, como monaterapia Alta Fuerte
o combinados, durante el embarazo para prevenir
&l desarrollo de preeclampsia y sus complicaciones.
Mo se recomiendan los diuréticos, particularmente
los tiazidicos, para la prevencion de la preeclampsia Baja Fuerte
¥ sus complicacionas.
Mo se recomienda el uso de corticoesteroides con
el propdsito especifico de tratar a las mujeres con Muy baja Deébil

sindrome HELLP.




PAS> 160mmHG

=

PAD> 110mmHG

Eclampsia

Datos de Encefalopatia

hipertensiva
Neurologico
Evento cerebrovascular:

Edema pulmonar

Criterios de

severidad

Sindrome pleural instersticial
SP0O2<94

oliguria <13
creatinina >1.1mg/dI

criterio para terapia de sustitucion
renal.

plaguetas <100 x 109U/L

Hematologicos s coagulopatia sindrome de HELLP
DHL >600 U/I

61




62

Sintomas Signos Investigaciones
Complicaciones
Neuroldgico - Cefalea - Reflejos rapidos - Eclampsia
- y clénicos - Sindrome de
Alteraciones Encefalopatia
visuales posterior
reversible
- Hemorragia
intracraneal
Renal - - Creatinina - Lesion renal
sérica elevada aguda
Hepatico - Dolor en Enzimas --  Hematoma
epigastrio hepaticas 0
séricas ruptura
elevadas hepética

Sensibilidad en cuadrante

superior derecho
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Hematico

- Orina de color
marron oscuro y petequias

-Plaguetas bajas

-Pruebas de

coagulacion anormales

- Coagulopatia

-Hemolisis
- - Taquipnea
Cardiorrespira | Dificultad - Disminucién - Edema
torio para de la pulmona
respirar saturacion
- Dolor en de oxigeno
el - Disfuncion
pecho diastdlica
Confusion
Utero - Sangrado - Utero endurecido -
placentario vaginal Desprendimiento  de
Fetal -Altura uterina | placenta
- reducida
Disminucion - Muerte fetal
movimient - Restriccion intrauterina

0s

del crecimiento
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fetales

fetal
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Estimada Dra. Luisa de los Angeles Mendieta
Decana de la Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Central de Nicaragua

Estimada Dra. Judith Lucia Castellén Salinas

Responsable del curso de culminacién

Reciban un cordial saludo. Por este medio, me permito avalar a los estudiantes Br.
Ana Guadalupe Paguaga Fuentes y Br. Jenifer Junieth Torufio Rugama, quienes han
finalizado con éxito su trabajo de investigacion titulado: “Incidencia del sindrome
hipertensivo gestacional en el segundo y tercer trimestre de embarazo en el servicio de
ARO en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe durante el periodo de Enero a

Julio 2023.”.

Durante el desarrollo del curso de monografia, ambos estudiantes demostraron
compromiso, responsabilidad y dedicacion, cumpliendo con todos los lineamientos
establecidos y orientaciones proporcionadas en el marco del curso de culminacion de

estudios.



66

Por lo anterior, ratifico mi aval al trabajo realizado por los mencionados
estudiantes.

Atentamente,

Dr. Kevin Enmanuel Garcia Vanegas

Cod. Minsa 72982

Coordinador medicina campus Jinotepe

UCN

75384826

kevin.garcia@ucn.edu.ni



