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RESUMEN

La preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas
por arriba de 140/90 asociado a proteinuria en embarazadas
con edad gestacional mayor a 20 semanas, es una patologia
con una prevalencia a nivel mundial de 10% de los
embarazos. En México, la incidencia es de 47.3 por cada
1,000 nacimientos.Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados a preeclampsia en pacientes del Hospital
General de Zona No. 16, Torre6n, Coahuila.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional,

retrospectivo 'y analitico. Se incluyeron variables
sociodemograficas y antecedentes gineco-obstétricos y
patologicos. Se calcularon razones de momios (OR) con
IC95% usando SPSS v25.Resultados: Se analizaron 139
casos. El grupo predominante fue de 20 a 29 afios (56.2%).
El 91.4% presentd sobrepeso u obesidad. El 36.7% eran
primigestas. El 18.7% tuvo antecedentes de preeclampsia.
Durante el evento actual, el 87.1% fueron diagnosticadas
clinicamente y el 12.9% bioquimicamente. El 5.8%
ingresaron a cuidados intensivos.

Discusion: Se identificaron como factores de riesgo la
obesidad, el embarazo miltiple, la enfermedad renal cronica,
la edad gestacional temprana y el antecedente de
preeclampsia. La preeclampsia temprana se relaciond con
mayor ingreso a terapia intensiva.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, obesidad,
embarazo multiple, cuidados intensivos.

ABSTRACT

Preeclampsia is defined as sustained blood pressure levels
above 140/90 associated with proteinuria in pregnant women
with a gestational age greater than 20 weeks, it is a pathology
with a worldwide prevalence of 10% of pregnancies. In
Mexico, the incidence is 47.3 per 1,000 births.Objective: To
determine the risk factors associated with preeclampsia in
patients at General Hospital Zone No. 16 in Torredn,
Coahuila. Materials and Methods: A cross-sectional,
observational, retrospective, and analytical study was
conducted. Sociodemographic characteristics,
gynecological-obstetric data, and medical history were
analyzed. Odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals
(CIs) were calculated using SPSS version 25.Results: A total
of 139 cases were analyzed. The predominant age group was
20 to 29 years (56.2%). Of the total, 91.4% were overweight
or obese, and 36.7% were primigravidas. A history of
preeclampsia was present in 18.7% of cases. During the
current pregnancy, 87.1% were diagnosed clinically and
12.9% biochemically. Intensive care unit (ICU) admission
was required in 5.8% of cases.Discussion: Identified risk
factors included obesity, multiple pregnancy, chronic kidney
disease, early gestational age, and a history of preeclampsia.
Early-onset preeclampsia was associated with a higher rate of
ICU admission.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, obesity, multiple
pregnancy, intensive care.
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La preeclampsia es una patologia con una prevalencia a nivel
mundial de 10% de los embarazos. Presenta una mayor
incidencia en mujeres menores de 20 afios y mayores de 35
afios al momento del embarazo y de estas el 75% de los casos
corresponden a pacientes primigestas. Anteriormente se
clasificaba como preeclamsia leve, moderada y severa pero
dentro de la nueva clasificacion solamente se habla de
preeclampsia con criterios de severidad o sin criterios de
severidad. Es una patologia que en la mayoria de los casos es
asintomatica y ya cuando presenta sintomas presenta por lo
general criterios de severidad por lo que es importante el
control de la presion arterial dentro de los controles
prenatales (Sanchez, 2018).

La incidencia de los desérdenes hipertensivos en la gestacion
esta aumentando, entre otros factores, debido a un incremento
global de la edad materna, la obesidad, la tecnologia de
reproduccion asistida, y las comorbilidades médicas que
predisponen a la preeclampsia, como la diabetes, la
hipertension y la enfermedad renal. La preeclampsia es mas
comun en las mujeres afro-caribefios, de gestacion multiple,
y primigestas (GPC IMSS, 2017).

Los criterios diagndsticos de Preeclampsia han cambiado
respecto a la definicion que ya se conocia como hipertension
de novo y la aparicion de proteinuria, mostrando una
definicion mas amplia con evidencia de disfuncion organica.
La definicion ha sido respaldada por varias sociedades tales
como la Sociedad Internacional para el Estudio de la
Hipertension en el Embarazo y el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia. Se realizé un estudio para evaluar
la influencia de los distintos criterios diagndsticos de la
Preeclampsia en el diagnostico, la gravedad y los resultados
adversos de la enfermedad, asi como valorar los efectos de la
preeclampsia (Rolink, 2010).

En la Gltima década se han producido importantes avances en
el cribado de la preeclampsia. El enfoque tradicional del
cribado, propuesto por las directrices NICE o ACOG, que se
basan en una lista de comprobacion de los factores de riesgo
materno, tiene un rendimiento predictivo limitado y ya no
puede considerarse suficiente para predecir la preeclampsia
de forma eficaz. Dichas directrices deberian actualizarse para
reflejar las recientes pruebas cientificas de que el objetivo de
cribado debe ser la preeclampsia pretérmino, la mejor forma
de identificar el grupo de alto riesgo es el método teorema de
Bayes que combina factores maternos y biomarcadores, la
aspirina antes de las 16 semanas de gestacion, y el cribado
debe realizarse durante el primer trimestre de embarazo (Piya
etal., 2020 )

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: el estudio fue un disefo transversal,
observacional, retrospectivo y analitico. Realizado en el

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 16 del
IMSS, en Torreon, Coahuila, México. El estudio se realizé en
el periodo de enero de 2022 a octubre de 2023.

Poblacion de estudio: Se reclutaron pacientes embarazadas
atendidas en el hospital durante el periodo de estudio, con
diagnostico de preeclampsia. Criterios de inclusion:
Embarazadas mayores de 20 semanas de gestacion.
Diagnostico clinico o bioquimico de preeclampsia. Criterios
de exclusion:  Expedientes médicos  incompletos.
Diagnoésticos previos de enfermedad renal o hipertension
cronica sin criterios de preeclampsia sobreagregada. Tamafio
y tipo de muestra: Muestra no probabilistica por
conveniencia. Se analizaron 139 casos que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Analisis estadistico: Variables analizadas: Edad, indice de
masa corporal, antecedentes obstétricos, antecedentes
personales patologicos, paridad, tipo de diagnostico,
necesidad de ingreso a cuidados intensivos, entre otros. Se
utiliz6 el programa SPSS version 25. Se calcularon razones
de momios (OR) con intervalos de confianza del 95% para
estimar la asociacion entre factores de riesgo y desarrollo de
preeclampsia. Se consider6 un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas: Se respetaron los principios éticos
establecidos por la Declaracion de Helsinki. Se conté con
autorizacion del comité de ética institucional 'y
consentimiento informado por parte de los pacientes. La
confidencialidad y anonimato de las participantes fueron
garantizados en todo momento.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 139 expedientes clinicos de
pacientes embarazadas con diagnostico de preeclampsia
(Tabla 1).

La mayoria de las pacientes (56.2%) tenian entre 20 y 29 aflos
de edad. El 91.4% presento sobrepeso u obesidad, el 36.7%
eran primigestas y el 18.7% tenian antecedentes de
preeclampsia en embarazos anteriores (Tabla 2).

Durante el episodio actual de preeclampsia, el 87.1% de los
casos fueron diagnosticados clinicamente, mientras que el
12.9% se identificaron mediante criterios bioquimicos. El
5.8% de las pacientes requirieron ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos (UCIA).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la

Tabla 2. Preeclampsia y caracteristicas

poblacion Casos totales N=139
n %
Casos _
totales N=139 TAS <160 6 4.3
160-169 80 57.6
n Yo
170-179 35 25.2
20-24 39 2841 190-199 2 1.4
25-29 39 28.1 210-219 1 0.7
30-34 31 22.3 220-229 1 0.7
40-44 4 2.9 TAD <90 15 10.8
90-99 25 18
Total 139 100
100-109 55 39.6
IMC Normal (18.5-24.9) 12 8.6 110-119 30 21.6
Sobrepeso (25- 26 18.7 120-129 12 8.6
29.9) 130-139 2 1.4
i - Total 139 100
Obesidad | (30 43 30.9 . o >
34.9) Diagnéstico Clinico 121 871
Obesidad Il (35- Bioquimico 18 12.9
39.9) 32 23 Total 139 100
T lidad T 25 18
Obesidad Ill (>=40) 26 18.7 emporaiida emprano
Tardio 14 82
Total 139 100 Total 139 100
E::'faf:° Unién libre 58 41.7 Tratamiento Hidralazina 89 64
i Nifedipino 50 36
Casada 60 43.2 Total 139 100
Soltera 21 15.1 Ingreso UCIA Si 8 5.8
Total 139 100 No 131 94.2
Escolari Total 139 100
s;::da ! Primaria 10 7.2
. Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas
Secundaria 75 54 entre el desarrollo de preeclampsia y los siguientes factores
Preparatoria 45 32.4 de riesgo:
Licenciatura 9 6.5 Obesidad (IMC >30 kg/m?)
Total 139 100 ° Antecedente de enfermedad renal cronica
o ° Embarazo multiple
cupac . )
i6n Estudiante 4 2.9 ° Edad gestacional temprana
° Antecedente de preeclampsia
Ama de casa 79 56.8
Empleada 56 40.3 La preeclampsia de inicio temprano se asocié con mayor
Total 139 100 frecuencia a complicaciones graves y necesidad de
hospitalizacion intensiva.
Finalmente, en cuanto a los factores asociados a la
preeclampsia, se encontré lo siguiente: El antecedente de
embarazo multiple aumenta el riesgo hasta en 15.4 veces de
presentar una preeclampsia temprana (OR 15.4; IC95% 1.53
— 155.05), el antecedente de ERC aumenta el riesgo en 5.75
veces la posibilidad de presentar preeclampsia temprana (OR
5.75; 1C95% 3.99 — 8.27), asi mismo, una edad gestacional
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muy temprana aumenta hasta en 58% las probabilidades de
una preeclampsia temprana (OR 1.58; 1C95% 1.31 — 1.87),
curiosamente, la vacunacion de Covid-19 es un factor
protector para presentar preeclampsia temprana (OR 0.79;
1C95% 0.72 — 0.86) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a temporalidad de preeclampsia
Preeclampsia (Temporalidad)

Temprana Tardia OR IC95%
Embarazo multiple Si 3 1 15.4* 1.53 -
No 22 113 ) 155.05
Vacunacion Covid- .
19 Si 29 1 079" 072-086
No 1 18
ERC Si 1 (o)
.75* 3. - 8.27
No 24 114 5.75" 3.99-8
Obesidad Si 12 88 N
No 13 26 0.27* 0.11-0.67
Edad gestacional Muy temprano o 70
(20.0-23.6) 1.58* 1.31-1.87
Temprano (24.0- 25 a4 ’ ) )
33.6)

La presencia de un diagnoéstico clinico aumenta las probabilidades hasta en 4.36 veces las probabilidades de recibir hidralazina (OR
4.36; 1C95% 1.52 — 12.51) (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados a tratamiento

Tratamiento

Hidralazina Nifedipino OR IC95%

Diagnéstico Clinico 83 38
L 4.36* 1.52 - 12.51

Bioquimico 6 12

Preeclampsia Temprano 14 1
0.66 0.27 -1.59

Tardio 75 39

HT‘.A Si 19 11
gestacional 0.96 0.41-2.22

No 70 39

Asi mismo, el antecedente de preeclampsia temprana aumenta hasta en 9.25 veces las probabilidades de ingresar a cuidados
intensivos (OR 9.25; 1C95% 2.04 — 41.80) (Tabla 5)

Tabla 5. Factores asociados para ingreso a UCIA

Ingreso a UCIA

Si  No OR IC95%

Diagnéstico Clinico 1 120
. 0.01* 0.001 - 0.11

Bioquimico 7 1

Preeclampsia Temprano 5 20
i 9.25* 2.04 - 41.80

Tardio 3 11

HT’.A Si 2 28
gestacional 1.22 0.23 - 6.41

No 6 103
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Finalmente, a través de una prueba U de Mann-Whitney se logré identificar que las pacientes con preeclampsia tardia tienen mayor

cantidad de dias de estancia intrahospitalaria (Figura 1).

Tardio Temprano
10.07 N=114 N=25% —10.0
Rango medio = 64.80 Rango medio = 93.26
8.0 —35.0
< 50 6.0 =
= >
4.0 .0
2.0 —2.0
0.07 | | I | I | I I | I | I | 0.0
600 500 400 300 200 100 00 100 200 300 400 S00 600
Figura 1.- Preclampsia (temporalidad)
DISCUSION

En la ultima década se han producido importantes avances en
el cribado de la preeclampsia. El enfoque tradicional del
cribado, propuesto por las directrices NICE o ACOG, que se
basan en una lista de comprobacion de los factores de riesgo
materno, tiene un rendimiento predictivo limitado y ya no
puede considerarse suficiente para predecir la preeclampsia de
forma eficaz. Dichas directrices deberian actualizarse para
reflejar las recientes pruebas cientificas de que el objetivo de
cribado debe ser la preeclampsia pretérmino, la mejor forma
de identificar el grupo de alto riesgo es el método teorema de
Bayes que combina factores maternos y biomarcadores, la
aspirina antes de las 16 semanas de gestacion, y el cribado
debe realizarse durante el primer trimestre de embarazo (Piya
et al., 2020)

CONCLUSION

Se encontraron factores asociados con la preeclampsia en la
poblacion evaluada, siendo los siguientes:

-Los siguientes antecedentes aumentan el riesgo de presentar
preeclampsia temprana: Embarazo multiple (15 veces mayor
riesgo), Enfermedad Renal Cronica (5 veces mayor riesgo),
Edad Gestacional Temprana (1.5 veces mayor riesgo).

-Por su parte la preeclampsia temprana aumenta el riesgo (9
veces mas) de ingresar a una unidad de cuidados intensivos.
-Finalmente, en apariencia, en esta poblacion, la vacunacion
de Covid-19 es un factor protector para presentar preeclampsia
temprana
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