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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de riesgo en pacientes primigestas y multigestas con
preeclampsia-eclampsia. Método: Descriptiva documental. Resultados y Conclusion:
Los factores de riesgo mas comunes en las complicaciones obstétricas que pueden
terminar en un desenlace fatal, son edades extremas, sean estas muy jovenes (13-18
afos) o sean estas gestantes de edad avanzada (39-49), también la nuliparidad
(primigesta), otro factor que interviene en las complicaciones es la obesidad en la
gestantes, otro factor de riesgo para la eclampsia es que la gestante sea multipara
ocupando este el mayor numero de casos con complicaciones.

Descriptores: Preeclampsia; muerte materna; complicaciones del embarazo. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze risk factors in primigravid and multigestational patients with
preeclampsia-eclampsia. Method: Descriptive documentary study. Results and
Conclusion: The most common risk factors for obstetric complications that may result in
a fatal outcome are extreme age, whether very young (13-18 years) or elderly (39-49),
nulliparity (primigravida), another factor involved in complications is obesity in pregnant
women, another risk factor for eclampsia is that the pregnant woman is multiparous,
which is the most common cause of complications.

Descriptors: Pre-eclampsia; maternal death; pregnancy complications. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

El actual articulo cientifico tiene como finalidad denotar las complicaciones que se
presentan en las gestantes y asi identificar los factores de riesgo asociados a la
aparicion de la patologia que vamos a estudiar, una vez expuesta la problematica nos
permitira realizar un analisis de los factores de riesgo en las pacientes con
preeclampsia-eclampsia. ' 23

Se han identificado factores de riesgo los cuales han sido asociado a la preeclampsia, y
los hemos divido por grupos para una mejor identificacion y estudio. Asi los estudios
han dado como resultados entre 6 y 17% entre las gestantes que cursan su primer
embarazo, las gestantes que hayan cursado multiples embarazos tienen una
probabilidad entre un 2 y 4% de desarrollar la enfermedad, los embarazos acorde a la
edad ya sea esta prematura o avanzada también son un factor predisponente se estima
un 12% de mujeres adolescentes cursan por un estado de gravidez versus las
pacientes que tiene una edad materna avanzada obteniendo como resultado un 10 %
de mujeres, otro factor de riesgo es las gestantes es la obesidad cuya prevalencia
oscila entre 11% a 22%. *°°

Durante el periodo de gestacion es la preeclampsia la que se caracteriza por la
alteracion en la fisiologia de las células endoteliales de las arterias espirilares del utero,
produciéndose una inadecuada invasion del citotrofoblasto en estas arterias; esto altera
la placentacidn y se desarrolla el sindrome isquémico en el tejido placentario y el
compromiso de varios 6rganos maternos. ’ Los trastornos hipertensivos del embarazo
son un desafio unico, ya que la patologia y su manejo terapéutico afectan
simultdneamente a la madre y al feto. ® Se presenta frecuentes en las gestantes
pasadas las 20 semanas, esta es una de las causas mas frecuente de morbi-
mortalidad, debido a que este trastorno es multisistémico.

El objetivo es analizar los factores de riesgo en pacientes primigestas y multigestas con
preeclampsia-eclampsia.

223



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicién Especial. 2023
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Tatiana Gabriela Calderon-Rios; Maria Aidé Davila-Quishpe; Vladimir Vega-Falcon;
Nairovys Gémez-Martinez

METODO
Descriptiva documental
Revision de 15 articulos cientificos ubicados en PubMed, Scielo, Scopus.

Se aplicd analisis de contenido para configurar los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

Los trastornos hipertensivos en las pacientes en estado de gestacion son una gran
preocupacion. Se ha definido a la preeclampsia como un trastorno multisistémico y es
conocida como una hipertension inducida por el estado de gravidez afecta entre un 2 al
5% de embarazadas y es una de las principales causas de morbi-mortalidad materna y
perinatal, por lo general esta patologia se presenta pasadas las 20 semanas de
gestacion, presenta la siguiente sintomatologia: dolor de cabeza tipo pulsatil, tinitus,
vision borrosa y también va acompafiada de proteinuria, el cuadro se agrava cuando la
gestante presenta convulsiones ténico clénicas y esto se conoce como eclampsia. °

Se define a la eclampsia como una complicacion de la preeclampsia que pueden ocurrir
antes o después de parto, con la aparicibn de convulsiones tdnico-clénicas
generalizadas con una duracion aproximada de 60 a 90 segundos, esta patologia es
gestacional trofoblastica la cual se asume provoca cambios en el flujo sanguino cerebral
y por ende altera la autorregulacion, por lo general estos estados convulsivos se
presentan pasadas las 28 semanas gestacion. '°

Se han establecido factores de riego para las preeclampticas entre los que se incluyen
nuliparidad, gestacion multifetal, asi como una predisposicién familiar o personal de
preeclampsia en embarazos anteriores y comorbilidades como hipertension cronica,

diabetes pregestacional, obesidad. "

Las pacientes multiparas simbolizan el grupo
mayoritario en nuestro estudio, la literatura nos indica que estas pueden presentar
enfermedades metabdlicas preexistentes. ' En segundo lugar, tenemos a las gestantes
que sufren de obesidad la cual también esta bien definida como factor predisponente
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para sufrir pre-eclampsia al igual que la enfermedad renal como patologia preexistente,
la obesidad puede incrementar en su periodo de gestacidn en nuestro estudio se
evidenciaron que las pacientes tienen obesidad desde grado | hasta obesidad morbida.

Las asociaciones de obesidad y nuliparidad con preeclampsia sugieren un papel de los
factores de estilo de vida y atencion médica, pero pueden reflejar algunas diferencias
en la fisiopatologia. Estos hallazgos son relevantes para los esfuerzos actuales para
identificar embarazos de alto riesgo y marcadores séricos tempranos porque el valor de
los modelos de prediccion de riesgo y los biomarcadores puede ser especifico de la
poblacion. '

Los factores de riesgo de la enfermedad incluyen comorbilidades maternas, como
enfermedad renal cronica, hipertension y obesidad; antecedentes familiares de
preeclampsia, nuliparidad o embarazos multiples; y preeclampsia previa o restriccion
del crecimiento fetal intrauterino. '* Los embarazos preeclampticos estan fuertemente
asociados con costos médicos significativamente mas altos. Los costos maternos estan
relacionados con la utilidad adicional del sistema de salud, mas recursos utilizados
durante la hospitalizacion y probablemente mas gasto quirurgico debido a una tasa
elevada de partos por cesarea. Los costos infantiles también contribuyen a un gran
porcentaje de los gastos, ya que los bebés son propensos a partos prematuros y a
eventos adversos relevantes o causales. La preeclampsia impone una carga financiera
considerable a nuestras sociedades. Es importante que los proveedores de atencion
sanitaria y los responsables de la formulacién de politicas reconozcan este fenémeno y
asignen suficientes presupuestos econdémicos y recursos meédicos y sociales en

consecuencia. °

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas comunes en las complicaciones obstétricas que pueden

terminar en un desenlace fatal, son edades extremas, sean estas muy jévenes (13-18
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afos) o sean estas gestantes de edad avanzada (39-49), también la nuliparidad
(primigesta), otro factor que interviene en las complicaciones es la obesidad en la
gestantes, otro factor de riesgo para la eclampsia es que la gestante sea multipara

ocupando este el mayor numero de casos con complicaciones.
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