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RESUMEN

Objetivo: conocer las caracteristicas epidemioldgicas clinicas y patolégicas de la Preeclampsia severa (PES) de aparicion
temprana y la PES de aparicién tardia de pacientes admitidas a la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos (UCIM) del
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal comparativo
en el que se revisaron las historias clinicas desde EL primero de agosto del 2014 hasta el 30 de Setiembre del 2018
obteniendo 332 registros de pacientes con PES de aparicion Temprana y 325 registros de pacientes con PES de aparicion
tardia.Resultados: La edad promedio de las pacientes con diagnostico de PES de aparicion temprana fue 27.84 afios [IC
26.88- 28.81 (p: 0.72)], el promedio de estancia hospitalaria fue mayor en las pacientes con PES de aparicién temprana (p
0.006). Los recién nacidos mostraron diferencias significativas con respecto al peso (p=0.000), la talla (p= 0.000); el APGAR
al minuto fue significativamente menor en el grupo de aparicion temprana (p=0.000). No se encuentra diferencia significativa
entre la PES de aparicién temprana y la eclampsia (p=0.481). Conclusién: No observamos diferencias significativas entre
PES de aparicion temprana y eclampsia. Los recién nacidos, presentan peso, talla y APGAR menores en el grupo de
aparicion temprana que el grupo de aparicién tardia.
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SEVERE PREVENTION OF EARLY APPEARANCE: EPIDEMIOLOGICAL
CLINICAL CHARACTERISTICS IN THE MATERNAL INTENSIVE CARE UNIT
OF INMP AUGUST 2014 TO SEPTEMBER 2018

ABSTRACT

Objective: to acknowledge the pathological, clinical and epidemiological characteristics of early-onset severe preeclampsia
and late-onset severe preeclampsia in patients admitted in the maternal intensive care unit (MICU) of the maternal perinatal
national institute (INMP). Materials and methods: We develop a comparative transversal descriptive study. Clinical charts
were reviewed from August first of 2014 until September thirty of 2018 getting 332 charts of early-onset preeclampsia and
325 charts of the late-onset type. Results: The mean age of the patients with early-onset severe preeclampsia was 27.84
years (IC 26.88- 28.81) (p: 0.72), the mean for hospital stay was higher in the patients with the early-onset type (p: 0.006).
The new born showed statistical difference in weight (p=0.000), height (p=0.000) and the APGAR score was lower in the
early-onset group (p=0.000). We did not found difference statistically significative between early-onset severe preeclampsia
and eclampsia (p=0.481). Conclusion: we did not found differences between early onset preeclampsia and eclampsia. New
born had lower weight, height and APGAR score in the early-onset group than in the late-onset group.

Key Words: Severe preeclampsia; Clinical features; Epidemiological characteristics. (Source DeCS BIREME).

INTRODUCCION

La Preeclampsia es una patologia de origen vascular que
compromete la evolucidon natural del embarazo. Afecta
5 a 8% de todos los embarazos'. Las manifestaciones
se presentan después de las 20 semanas de gestacion.
Es mas frecuente en paises menos favorecidos
econémicamente?.

1 Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru.
2 Unidad de Cuidados Intensivos Materno

La preeclampsia tiene relacion directa con la mortalidad
materna cada afio mas de medio millén de mujeres mueren
por causas relacionadas con el embarazo, solo el 1% de
las muertes maternas ocurren en paises desarrollados®.
La preeclampsia esta definida como gestante de mas de
20 semanas de gestacion con presencia de hipertension
mayor de 140/90 mmHg y proteinuria (>300 mg/24
Hrs). En caso de severidad puede desarrollar alteracion
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hepética con presencia de hemolisis y trombocitopenia
(sindrome HELLP), eclampsia, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia renal®.

En la década de los 80 aparecieron articulos que
describian caracteristicas clinico y fetales distintos en
pacientes con preeclampsia de aparicion temprana la cual
se definié como la preeclampsia que se desarrolla® antes
de las 34 semanas de gestacion mientras la preeclampsia
de aparicion tardia la cual se desarrolla después de las
34 semanas de gestacion® , en estos articulos se infiere
que la pes de aparicion temprana tiene su origen en el feto
y la placenta mientras que la preeclampsia tardia tiene
su origen en la madre %7 la preeclampsia de aparicion
temprana es la forma mas severa y esta asociada con
retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), patologia fetal
y circulaciéon sanguinea uterina, placenta de pequefio
tamafo, parto pretermino, morbilidad y mortalidad neonatal,
la frecuencia de presentacion es 5-20%. La preeclampsia
de aparicion tardia es aproximadamente 75-80% de todos
los casos de preeclampsia, esta asociada con morbilidad
materna (sindrome metabdlico, tolerancia a la glucosa
alterada, obesidad, dislipidemia e hipertension crénica)?.
Se relaciona a la PES de aparicién temprana como una
entidad independiente, relacionada a patologia placentaria
con mayores complicaciones maternas mientras que la
PES de aparicién tardia seria una entidad relacionada
a un origen materno con menores complicaciones y
alteraciones fetales sobre todo de macrosomia®.

MATERIALES Y METODOS

El presente corresponde a un estudio descriptivo
transversal comparativo, se revisaron las historias clinicas
de las pacientes admitidas a la Unidad de Cuidados
Intensivos Materno del INMP, desde el 1° de Agosto del
2014 al 31 de agosto del 2018.

Se incluyeron 657 registros de pacientes con enfermedad
hipertensiva del embarazo (EHE). Las variables
cuantitativas edad, peso, talla, IMC, menarquia, edad de
primera

RS, edad gestacional, peso del recién nacido (RN),
Talla del RN, APGAR al minuto, hemoglobina, TGO,
TGP, plaquetas, PAS, PAD, PAM, Frecuencia Cardiaca,
Creatinina, y estancia hospitalaria. Las variables
cualitativas estado civil, primipaternidad, cesarea, uso de
hemoderivados, la edad reagrupada.

Las variables cuantitativas se expresaron como media
+/- desviacion estandar las variables cualitativas como
frecuencia (porcentaje), la comparacion entre grupos se
realizé en el caso de las variables cuantitativas con el test
de la T de Student (previa prueba de normalidad con el
Shapiro Wilks) o en su caso con el test no paramétrico U
de Mann Whitney, en el caso de las variables cualitativas
se utilizé el test de Chi cuadrado o la prueba de exacta
de Fisher.

En todos los casos se considerd la existencia de
significacion estadistica a aquella con p<0.05 y el intervalo
de confianza se establecio para el 95% de los casos.
El analisis estadistico se realizé utilizando el paquete
estadistico STATA version 14.

RESULTADOS

La media de edad fue de 28.22 +/-7.61 afos , el peso
promedio fue de 62.41 kg+/- 11.75, la talla promedio 1.53
mts+/-0.06, el IMC 26.39 kg/m? +/- 4.65, la media de
menarquia fue de 12.79 afios+/-1, la media de Periodo
Internatal fue de 5.57 afios+/-4.06, el promedio de
estancia en UCI fue de 4.53

Menos de 20% de las pacientes admitidas al presente
estudio correspondié a menores de 21 afios, 74.73%
correspondié a pacientes entre 21 a 40 afios de edad.
Del total de pacientes admitidas al presente estudio;
50.53% correspondié a preeclampsia severa de aparicion
temprana. Un 3.95% de pacientes admitidas al presente
estudio correspondio a pacientes fallecidas.

TABLA 1. comparacion de variables cualitativas.

PES TEMPRANA PES TARDIA

VARIABLE P
N % N %
Estado civil
Casada 29 11.74 31 1225
Conviviente 159 64.37 177 69.96 0.23
Soltera 58 23.84 44  17.39
Viuda 0 0 1 0.40
Nivel de instruccién
lletrada 41 0.41 4 1.61
Primaria 28 1117 32 1285 012
Secundaria 164 67.77 176 70.68
Superior 34 11.41 22 8.83
Técnico 15 6.20 15  6.02
IMC*
Infrapeso 1 0.48 1 0.44
Normal 97 47.37 99 42.36
Sobrepeso 87 34.45 72 37.99 0.93
Obesidad | 28 11.48 24 1223
Obesidad Il 12 4.31 9 5.24
Obesidad Il 4 1.91 4 1.75
Primipaternidad 95 41.48 116 49.57 0.081
Condicién de ingreso
Gestante 73 32.44 5 1.99 0.000
Puerpera 152 67.56 246 98.01
Tipo de parto
Eutécico 10 5.78 32 1255 0.021
Distécico 163 9422 223 87.45
Sexo del producto
Femenino 66 42.86 118 50.53 0.144
Masculino 88 57.14 116 49.57
Grupo edad
< 21 afos 50 19.46 57 22.71
21-30 afios 117 45.53 98 39.04 0.49
31-40 afios 74 28.79 81 3227
>40 afos 16 6.23 15  5.98

IMC* INFRAPESO (<18.5), NORMAL (18.5-24.99), OBESIDAD | (30-
34), OBESIDAD Il (>40) Intervalo de confianza al 95%
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TABLA 2. Distribucion de variables cuantitativas.

PES temprana PES tardia
Variable (n=332) (n=325) P
MEDIA IC MEDIA IC

Datos clinicos de la madre
Edad 27.84 26.88- 28.81 28.10 27.15-29.04 0.72
Peso 62.85 61.14-64.55 62.05 60.62-63.48 0.96
Talla 1.54 1.53-1.55 1.54 1.53-1.55 0.31
IMC 26.45 25.81-27.09 26.47 25.86-27.07 0.87
Menarquia 12.75 12.59-12.91 12.84 12.69-12.99 0.39
Edad gestacional 26.03 25.16-26.91 37.20 36.94-37.45 0.000
Estancia hospitalaria 5.01 3.92-6.09 3.75 3.22-4.28 0.006
PAS 136.52 132.79-140.26 142.98 139.25-146.72 0.002
PAD 85.73 83.11-88.34 88.68 85.77-91.58 0.07
PAM 100.16 96.63-103.69 106.17 102.85-109.49 0.005
FC 105.50 102.28-108.72 102.79 99.94-105.65 0.25
indice SOFA 3.41 2.77-4.05 2.58 2.04-3.14 0.14
indice de Shock 1.13 1.06-1.19 1.02 0.98-1.07 0.03
TVM 4.16 2.67-5.65 2.47 1.59-3.36 0.01

Uso de hemoderivados
Paquete globular 4.78 3.89-5.67 4.31 3.75-4.86 0.66
Plaquetas 7.41 6.15-8.66 6.81 5.32-8.29 0.26
Plasma fresco congelado 6.78 495 8.61 5.61 4.46-6.76 0.35
Crioprecipitado 8.08 6.30-9.86 7.19 5.71-8.66 0.30
NHD 6.36 3.14-9.59 5.91 3.05-8.77 0.81

Laboratoriales
Hemoglobina 9.08 8.12-10.04 8.52 7.52-9.52 0.000
Plaquetas 143381 132140- 154622 137229 124135-150323 0.15
Glucosa 82.38 79.32-85.44 81.43 79.01-83.85 0.81
Albumina 2.07 1.88-2.26 2.08 1.81-2.35 0.65
Fibrindgeno 366.84 347.01-386.67 361.94 342.18-381.71 0.82
TGO 237 105.02-210.03 239 155.30-324.08 0.79
TGP 132.82 85.48-180.14 197.92 129.70- 27 0.12
BT 2.10 1.57-2.64 2.36 1.79-2.93 0.27
BD 1.18 0.82-1.55 1.28 0 .89-1.67 0.93
BI 1.0 0.831-1.17 1.03 0.87-1.21 0.45
Protrombina 5.02 4.52-5.51 6.20 5.31-7.09 0.20
UREA 46.22 35.02-57.43 37.37 31.78-42.96 0.61
Creatinina 1.68 1.36-2.02 1.97 1.55-2.41 0.73
Lactato 2.84 1.50-4.19 3.06 2.24-3.89 0.02
FlO2 0.48 0.43-0.52 0.45 0.40-0.49 0.55
PH 7.28 7.27-7.29 7.29 7.27-7.31 0.51
PO2 69.42 65.92-72.93 68.92 64.71-73.13 0.74
HCO3 16.32 15.78-16.85 16.84 16.34-17.36 0.15

Nivel de significancia 95%

Abreviatura: IMC: indice de masa corporal, PAS: presion arterial sistémica, PAD: presion arterial diastélica, PAM: presién arterial media, FC: frecuencia caardiaca,
SOFA: Sequential ORgan Failure Assesment, TGO: transaminasa glutdmico-oxalacética, TGP: alanina-aminotransferasa, BT:Bilirrubina Total, BD: Bilirrubina
Directa, Bl: Bilirrubina Indirecta, TVM: Tiempo Ventilacion Mecanica, NHD: Numero de hemoderivados.

TABLA 3. Distribucion de datos del recién nacido de madre preeclamptica

PES temprana PES tardia
Variable (n=332) (n=325) P
MEDIA [o3 MEDIA [o3
Pesorn 1595.34 1493.1 -1697.5 2968.77 2883.81-3053.74 0.000
Talla rn 39.88 39.13-40.62 47.38 46.89-47.86 0.000
APGAR 1er min 5.07 4.61-5.53 7.02 6.74- 7.30 0.000

Nivel de significancia 95% Abreviatura: rn: recién nacido
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TABLA 4. Distribucion de pes de aparicion temprana y tardia en relacion a enfermedad hipertensiva del embarazo.

EHE PES TEMPRANO PES TARDIO TOTAL
PES 94 63.09% 81 72.97% 175(67.31%)
HELLP 26 17.45% 15 13.51% 41(15.77%)
ECLAMPSIA 25 16.78% 14 12.61% 39(15%)
HELLP+ECL 2 1.34% 1 0.9% 39(15%)
HGAE 2 1.34 0 0.00% 2(0.77%)
TOTAL 149 100% 111 100% 260(100%)

Fisher’s exact = 0.481 nivel de significancia 95%

Abreviatura: EHE: enfermedad hipertensiva del embarazo, HELLP + ECL: sindrome de HELP asociado a eclampsia, HGAE:

En el periodo de estudio que correspondié a dos afios
(agosto del 2014 al 31 de agosto del 2017) se evaluaron
657 registros; 332 registros de pacientes con diagndéstico
de Preeclamsia severa de aparicion temprana y 325
pacientes con diagnostico de preeclampsia severa de
aparicion tardia. En las pacientes con diagndstico de
Preeclampsia severa de aparicion temprana la edad
promedio correspondio a 27.84 (IC 26.88- 28.81) afios de
edad (p:0.72), el peso no tuvo diferencias significativas
entre las PES de aparicién temprana en relacién a las PES
de aparicion tardia; 62.85 kg (IC: 61.14-64.55), la talla no
tuvo diferencias significativas entre las PES de aparicion
temprana en relacién a las PES de aparicion tardia, el IMC
no tuvo diferencias significativas entre las PES de aparicién
temprana en relacion a las PES de aparicion tardia 26.45
(25.81-27.01), la estancia hospitalaria si tuvo diferencias
significativas entre las PES de aparicién temprana en
relacion a las PES de aparicion tardia 5.01 dias (3.92-
6.09)(p:0.006); el promedio de estancia hospitalaria fue
mayor en las pacientes con PES de aparicion temprana en
relacién de las pacientes con PES de aparicion tardia. El
peso del recién nacido si mostro diferencias significativas
entre las PES de aparicion temprana en relacién a las PES
de aparicion tardia; 1595.34 cm (IC: 1493.15 -1697.54)
(p: 0.000) , la talla del Recién nacido mostro diferencias
significativas entra las PES de aparicién temprana en
relacion a las PES de aparicion tardia 39.88cm (IC: 39.13-
40.62)(p:0.000), el APGAR al minuto fue menor en el
grupo de PES de apariciéon temprana 5.07 (IC: 4.61-5.53)
(p:0.000), el valor de la Hemoglobina sérica fue mayor en
las pacientes con PES de aparicion temprana 9.08 mg/dl
(IC: 8.12-10.04)(p:0.000), la PAS fue menor en las PES
de aparicién temprana en relaciéon a las PES de aparicion
tardia 136.52mmHg (IC: 132.79-140.26)(p:0.002), la PAM
fue menor en las PES de aparicion temprana en relacion
a las PES de aparicion tardia 100.16mmHg (96.63-103.69)
(p:0.005), el nivel de Lactato es menor en las PES de
aparicion temprana en relacién alas PES de aparicion tardia
2.84 (IC: 1.50-4.19), el tiempo de Ventilacién Mecanica fue
mayor en las PES de aparicion temprana en relacion a las
PES de aparicion tardia; 2.84 dias (Cl:2.67-5.65)(P:0.01),
el indice de shock (IS) fue mayor en las pacientes con PES
de aparicion temprana en relacion al grupo de PES de
aparicion tardia. 1.13 (IC: 1.06-1.19)(p:0.03)

En la variable Estado civil la convivencia o union
estable fue la mas frecuente tanto en el grupo de
PES de aparicion temprana asi como con la PES de
aparicion tardia. (64.37% vs 69.96%), respecto al nivel
de educacion Secundaria es la mas frecuente tanto en
la PES de aparicion temprana como tardia (67.77% y
70.68%), respecto al IMC el grupo mas frecuente fue el
IMC normal. (47.37% y 42.36%), respecto a la variable
primipaternidad se evidencia que no hay diferencias
significativas entre las PES de aparicién temprana vs
PES de aparicion tardia; (41.48% y 49.57%), la condicion
de ingreso si mostro diferencias significativas (p: 0.000);
donde las puérperas fueron mas frecuentes en el grupo
de PES de aparicion tardia mientras que las gestantes
fueron mas frecuentes en el grupo de PES de aparicion
temprana, el tipo de parto también mostro diferencias
significativas (0.021) donde el parto distécico fue mas
frecuente en ambos grupos; PES de aparicion temprana
y tardia, el sexo del producto no mostro diferencias
significativas (p: 0.144), respecto a la evaluacién de
la edad recodificada los dos grupos se mostraron
homogéneos. (p:0.49).

DISCUSION

La Preeclampsia severa es una entidad frecuente en
la Unidad de Cuidados Intensivos Materno (50.19%),
la primera causa de mortalidad materna en la UCI
materna del INMP corresponde a complicaciones de
la Preeclampsia severa, de hecho, las complicaciones
hemorragicas asociadas a Sindrome HELLP, hemorragias
post parto, rotura hepatica espontanea son frecuentes.

Se plantea dos entidades distintas como son la PES de
aparicion temprana y PES de aparicion tardia indicando
que la primera tendria origen placentario mientras que
la segunda tendria origen materno. Lacunza muestra
diferencias variadas donde afirma que la PES de aparicion
temprana tiene mayor asociacién con la eclampsia,
sindrome HELLP. Sin embargo, en el presente estudio
no se observan diferencias y al contrario los grupos
relacionados a la enfermedad hipertensiva del embarazo
(EHE) son muy similares.
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Lacunza también manifiesta diferencias hemodinamicas,
en el presente estudio si se demostrd diferencisas
significativas entre las PAS y la PAM. Sin embargo, no
hubo mayores datos hemodindmicos que permitieran
confirmar dichas diferencias.

Respecto al producto es légico encontrar diferencias en
los grupos de PES de aparicion temprana y tardia por la
misma prematuridad es logico encontrar productos mas
pequefos, con menos peso y con APGAR mas bajo.

Seria interesante hacer la correlacion con las
caracteristicas anatomopatoldgicas y microscépicas de
las placentas de ambos grupos que nos permita afirmar
un esbozo de diferencia encontrado en otros estudios.

Es necesario contar con marcadores bioquimicos que nos
permitan hacer la evaluacién de asociaciones encontrados
en otros articulos publicados.

En el presente estudio no se encuentran grandes
diferencias respecto a la PES de aparicién temprana
y tardia; sin embargo, es necesario realizar mayores
estudios que incluyan variables fetales, placentarios y de
biomarcadores que nos permitan tener una vision mas
amplia del problema.

En conclusidon, no se observa diferencias significativas
entre PES de aparicidon temprana y eclampsia. Los recién
nacidos, presentan peso, talla y APGAR menores en el
grupo de aparicién temprana que el grupo de aparicion
tardia.

Financiamiento: Concurso de Investigacion INMP 2019.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses.
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