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RESUMEN

La preeclampsia es un sindrome multisistémico
de origen incierto que se encuentra en un
espectro de alteraciones hipertensivas durante
el embarazo, y se considera una causa
importante de mortalidad materna en
adolescentes en América Latina. Esta condicion
suele perjudicar las gestaciones nuliparas y se
manifiesta en mas del 10% de todas las
gestaciones a término. El objetivo de esta
investigacion fue establecer los factores de
riesgo y las complicaciones vinculadas a la
preeclamsia en adolescentes embarazadas que
se presentaron al hospital Gineco-Obstétrico
Matilde Hidalgo de Procel de Guayaquil durante
el lapso de enero a junio de 2018. Estudio
descriptivo y retrospectivo en 181 jévenes
embarazadas con preeclamsia que fueron
internadas en hospital para manejar su
gestacion y el parto. Todas las pacientes eran
nuliparas, un 26% contaba con menos de 16
afios y un 10% experimentd problemas graves
durante el parto como hemorragia uterina vy
sindrome de HELLP. Estas complicaciones se
registraron con los cambios significativos en este
grupo, corroborando la hipdtesis que los
factores de riesgo mas severos para causar
hipertensidn gestacional son la adolescenciay la
nuliparidad.

Palabras clave: Hipertensién; Sindrome de
HELLP; Preeclampsia, CID.

ABSTRACT

Preeclampsia is a multisystem syndrome of
uncertain origin that is found in a spectrum of
hypertensive disorders during pregnancy, and is
considered an important cause of maternal
mortality in adolescents in Latin America. This
condition usually harms nulliparous pregnancies
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and occurs in more than 10% of all term
pregnancies. The objective of this research was
to establish the risk factors and complications
linked to preeclampsia in pregnant adolescents
who presented to the Matilde Hidalgo de Procel
Gineco-Obstetric hospital in Guayaquil during
the period from January to June 2018.
Descriptive and retrospective study in 181
young pregnant women with preeclampsia who
were admitted to the hospital to manage their
pregnancy and childbirth. All patients were
nulliparous, 26% were under 16 years of age,
and 10% experienced serious problems during
delivery such as uterine bleeding and HELLP
syndrome. These complications were recorded

group,
corroborating the hypothesis that the most

with significant changes in this
severe risk factors for causing gestational
hypertension are adolescence and nulliparity.

Keywords: Hypertension; HELLP syndrome;
Preeclampsia, DIC.

INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las complicaciones
mas preocupantes durante la gestacion y
representa uno de los problemas de salud
publica mas significativos en Ecuador. Segun la
OMS, es la tercera causa de fallecimiento
materno y la segunda causa segln el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
registrando una tasa de 16.9 casos por cada
100.000 recién nacidos en 2010(1,2). Junto a la
hemorragia y la infeccidn, la hipertensidén se
encuentra en la triada mdas mortal en las
gestantes. Se calcula en 50.000 fallecimientos
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anuales debido a sus formas mas severas y, a

pesar de que su surgimiento esta vinculado al
declive socioecondmico, también se observa un
incremento en su incidencia en naciones del
primer mundo, provocando un aumento en la
morbilidad y mortalidad fetal y neonatal. El
diagnodstico se efectla al verificar durante la
gestacion, valores arteriales que superen los
140/90 mmHg en dos ocasiones seguidas, con
un intervalo de seis horas, o cuando la presién
arterial media alcance los 105 mmHg en
cualquier instante del embarazo o supere los 95
mmHg en la segunda mitad del embarazo (3-
5,19). La preeclampsia es una enfermedad
progresiva, caracteristica del embarazo, que
provoca disminucién en la perfusion de varios
6rganos, relacionada con el vasoespasmo, y con
la activacion endotelial y de la cascada de
coagulacion. Esto justifica que esta enfermedad
se caracteriza por los indicios de disfunciéon o
fallo organico, sin importar los niveles de
hipertensidn arterial (5).

Hay varios factores de riesgo que no son
excluyentes, lo que intensifica su impacto; los
elementos que aumentan la probabilidad de
desarrollar preeclampsia son (6):

1. Edades en las etapas finales de la vida

sexual,

Elementos del entorno

Paridad. 4: Genética predileccidn.

Raza (preferencia mas alta en la raza
negra).

5. Distencion uterina.

6. Desperdicio. 9. Mantenimiento de
antifosfolipidos. 10. 9.
Historial de diabetes, presion arterial alta

anticuerpos

y patologias renales.
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Esta investigacion tiene como objetivo
identificar los factores que predisponen y las
complicaciones mds relevantes de Ia

preeclampsia en adolescentes gestantes.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una investigacidn descriptiva,
transversal y retrospectiva en las embarazadas
adolescentes internadas en el hospital Gineco-
Obstétrico Matilde Hidalgo de Procel en la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante el
periodo comprendido entre enero y junio de
2018. El grupo de estudio se conformd por 181
jévenes con pre-eclampsia/eclampsia que se
presentaron para su atencion durante el
embarazo o el parto. La informaciéon se la
recolectd en un formulario gue-se—completd al
ingresar al hospital, complementado con el
historial médico de la unidad hospitalaria. Se
tomd en cuenta la siguiente clasificacién por
edad: 13-14 afos adolescentes puber, 15-18
y 19-20
adolescentes tardia. Paridad: La nulipara que

anos adolescentes media afos
nunca ha parido, considerada como un factor de
riesgo, similar al embarazo actual con una nueva
pareja. Complicaciones durante y después del
parto: se consideraron las complicaciones
surgidas durante el proceso de parto o en el
postparto. En el estudio actual, todas las
pacientes refirieron haber consumido 4cido
félico.

Se empled el software estadistico SPSS.26
para procesar los datos de las variables
estudiadas, los cuales se mostraron en forma de
distribucién de frecuencia en valores absolutos
y relativos. Se llevd a cabo un estudio univariado
para cada categoria, mostrando para las

variables continuas, la media, el desvio estandar
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minimo y mdaximo, el indice de Correlacion, el
Riesgo relativo y la Relacidon de Probabilidades.
absolutas vy
observaron en las variables categodricas. Se

Las frecuencias relativas se
llevaron a cabo investigaciones bivariadas,
empleando el test de chi cuadrado y la relacién
de probabilidad, para comparar las variables.

Aspectos éticos

Esta investigacion clinica que implicé a
pacientes; no obstante, no incluyé ninguna
intervencion que no sea parte de las habituales
para el diagndstico de los trastornos
hipertensivos durante la gestacion. Las reglas
éticas fijadas y los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia y no maleficencia se

aplicaron.

RESULTADOS

Al examinar la edad materna, se notd que, de
las 181 pacientes, 86 (47%) pertenecian a
tardias, 85
adolescentes de edad media y Unicamente 10

adolescentes pertenecian a
(6%) eran adolescentes puberes (Tabla 1). En la
investigacion predominaron las adolescentes
nuliparas, que anadieron 92 casos (51%), 81
(45%) embarazadas con historial de parto. D los
solo 8 (4%) de los
experimentaron un embarazo con nueva pareja.

cuales multiparas
De las que presentaron historia de parto (103

pacientes), 52 pacientes corresponden a
adolescentes mayores, 61 al grupo de 15 a 18
anos. Con respecto las complicaciones 14
pacientes experimentaron hemorragias
postparto (8%) y 4 experimentaron sindrome de

HELPP (2%). No se

uose

reportaron otras
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complicaciones relacionadas con la hipertension
durante la gestacioén. (Tabla 2)

Tabla 1 Distribucién de las pacientes

Poblacién Numero Porcentaje
Adolescentes 10 6%
puberes

Adolescentes 85 47%
medias

Adolescentes 86 47%
mayores

Total 181 100%

La evaluacidon estadistica fue establecida a
través del anadlisis de ajuste y consistencia de
variables Independientemente: chi cuadrado
(X2=2.9; X2=0.7; X2=1.6); Odds Ratio 0.98;
Calculo de riesgo relativo (RR=1.72;1.5-1.9;
RR=1.9;1.4-3.2). Likelihood ratio 2.65. el nivel de
significacion se logré con un intervalo de
confianza del 95% para demostrar la asociacion
de las variables, que alcanzaron un valor de
probabilidad p<0.05.

Tabla 2 Complicaciones de la preeclampsia durante
el embarazo, parto y puerperio

Complicaciones Numero | Porcentaje
Hemorragias 14 8%
uterinas postparto

Sindrome de 4 2%
HELLP

Coagulacion 0 0%
intravascular

diseminada

Muerte 0 0%
Ninguno 163 90%
Total 181 100%
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DISCUSION

El porcentaje de preeclampsia en
adolescentes embarazadas que participaron en
la investigacion actual fue del 47%, un valor que
supera lo reportado por Pacheco en 2006(7),
guien indica como valores extremos el 10% en el
hospital Cayetano Heredia y el 14% en el
hospital arzobispo Loayza. Estos hallazgos son
parecidos a los obtenidos por otros
investigadores (8,9), donde se observa una
elevada incidencia en los embarazos de jévenes.

El desarrollo de trastornos hipertensivos
durante la gestacion también esta asociado con
la paridad temprana, por lo que la nuliparidad
representa un factor de riesgo ya que las
pacientes en su primer embarazo son
homocigotas para un gen predisponente (10).
2008, (11)
Ecuador, reportd una serie de casos donde el
66% de las
preeclampsia, de las cuales el 80% eran
y el 86%
tendencia parecida a la que se observé en este
estudio donde el 51% de las

experimentd su primer parto. En el estudio

Moreno Rojas, en Riobamba,

embarazadas experimentaron

adolescentes primigestas, una

pacientes

llevado a cabo por Carmenate y colaboradores
(2009) en Cuba, registré una incidencia del 89%
de preeclampsia grave, siendo el 31% menores
de 20 afios y el 29% nuliparas (12). El porcentaje
de muerte materna vinculada a la preeclampsia
incluyendo las

grave es del 3%, causas

principales de  hemorragias  postparto,
desprendimiento prematuro de la placenta,
coagulopatia, insuficiencia renal, encefalopatia
intracraneales,

hipertensiva, sangrados

sindrome de HELLP y ruptura del hematoma
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hepatico (13-15).
fallecimiento de la madre, aunque se reportd un

Este estudio no registro

8% de hemorragias postparto y un 2% de
HELLP (2). En 2013, las
adolescentes de menos de 20

sindrome de
anos
constituyeron el 14% de los nacimientos, y la
incidencia de preeclampsia severa fue del 7%,
mas alta que en el grupo de estudio donde se
registro el 4% (12). Algunos autores proponen
que la hipertension provocada durante la
gestacion tiene relacién con la primigravidez
(16).

Se argumenta que, durante la preeclampsia,
se presenta una isquemia placentaria con
alteraciones endoteliales debido a un deterioro
nutricional, lo que resulta en un desequilibrio de
electrolitos (17). Ademas, se sefiala que, debido
a una inadecuada adaptacion inmunoldgica y la
herencia genética, la respuesta es distinta en las
nuliparas como las multiparas, asi como la
prevalencia de la enfermedad en gestaciones
con un nuevo conyugue (18)

CONCLUSIONES

Numerosas gestantes que desarrollaron

preeclampsia  durante la  adolescencia,

identificaron como factor de riesgo Ia
nuliparidad y el desequilibrio nutricional. Los
factores de riesgo vinculados a la preeclampsia
en adolescentes son multiples, incluyendo
aspectos bioldgicos y socioecondmicos. Las
barreras socioecondmicas, tales como el acceso
restringido a cuidados médicos de alta calidad y
un escaso respaldo social, impactan de manera
notable en la incidencia de preeclampsia en este

Dada la
grupo,

grupo de poblacién. mayor

vulnerabilidad de este resulta
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imprescindible poner en marcha intervenciones
focalizadas que promuevan el acceso de
cuidados prenatales apropiados y programas de
prevencion; requiriendo la implementaciéon de
protocolos de deteccion temprana de factores
de riesgo y medidas que aseguren el cuidado
prioritario de las gestantes impactadas (19).

RESPONSABILIDADES ETICAS: No se menciona
datos de filiacion de paciente ni lugar del
evento.

CONFLICTO DE INTEREZ: Los autores no refieren
ningun conflicto de interés en esta obra.
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