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GLOSARIO DE TERMINOS

Preeclampsia: Trastorno multisistémico del embarazo, caracterizado por el inicio
de la hipertension acompafiada de una proteinuria significativa después de las 20

semanas de‘gestacion.

Factor de riesge. cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de.personas asociada con la probabilidad de estar especialmente

expuesta a desarrollar o,padecer un proceso mérbido.
Prediccion: Accion de anunciar un hecho futuro.

Presion arterial media: Representa la presion estable, sin variaciones sistolo-
diastolicas, la cual genera el mismo flujo que la presién pulsatil, depende del gasto
cardiaco y de la resistencia periférica total. Se calcula en la practica médica
mediante la férmula; presidn/diastolica_+ 1/3 presién arterial diferencial, el valor
normal de esta presion en de”90"mmHg..Para fines de este estudio con mujeres

embarazados, de considera come-limite de valor normal 87 mmHg.

Hipertension arterial: Es la elevacidn de los*hiveles de presion arterial de forma

continua o sostenida.

Diabetes: Enfermedad crénica e irreversible del metabolismo en la que se
produce un exceso de glucosa en la sangre y en‘la”orina; es debida a una
disminucién de la secrecion de la hormona insulina o a_una deficiencia de su
accion.

Nefropatia: Hace referencia a aquellas enfermedades y patologias'que afectan al
rinon

Nuliparidad: Condicion en la que una paciente no ha presentade’_embarazo
previamente.

Primipaternidad sin primigravidez: Cambio de compafiero sexual y progenitor

de un nuevo embarazo.

VIII
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indice de masa corporal: Numero Util para medir la relacion entre el peso y la
talla,»lo que permite identificar el peso normal, el bajo peso, sobrepeso y la

obesidad.
Embarazo.multiple: Embarazo con dos o mas fetos.

Enfermedadeés autoinmunes: Grupo de enfermedades en el que el sistema

inmune ataca.equivocadamente al propio cuerpo.

Morbilidad materna extremadamente grave: Complicacién extremadamente
grave durante el embarazo, parto o puerperio y que requiere una intervencion
médica urgente, encaminada a prevenir la muerte materna. Las principales
afecciones incluidas son¢la enfermedad hipertensiva del embarazo, hemorragia

obstétrica, Covid-19, sepsis ¥ otras infecciones.
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RESUMEN

PRESION ARTERIAL MEDIA Y FACTORES DE RIESGO PARA PREDICCION
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO 39

Med. Espy, Andromeda Hernandez Pérez, Médico Familiar. Dr. Carlos Alfonso Tovilla Zarate,
Investigador SIN Ill. LMC. Otoniel Alpuin Arguelles, Residente

Antecedentes: Laspreeclampsia se presenta en 2 a 10% de los embarazos, su
prevalencia mayor en_paises en vias de desarrollo y genera un alto impacto en la
salud materna y neohatal. La clasificacibn de pacientes de alto riesgo de
preeclampsia se basa tipicamente en la deteccién de factores de riesgo en la
historia clinica, sin embarge; s6lo se identifican un 35% por este método. Los
métodos predictores de preeclampsia mas precisos son poco accesibles, como
estudios de imagen y marcadores séricos, no obstante, es preciso que desde la
atencion primaria se determine dicho riesgo mediante métodos econdémicos y
asequibles. Objetivo: Determinar-sila deteccion de la presion arterial media alta y
factores de riesgo en embarazadas/con menes de semanas 19 de gestacion es util
para la prediccion del desarrollo de~preeclampsia en la Unidad de Medicina
Familiar no 39.

Material y Métodos: Estudio prospective, longitudinal y analitico en un grupo de
gestantes (n=79) que acuden control prenatal en la UMK 39. Se recolectaron datos
mediante la entrevista y medicion de presion arterial. Se analizaron datos
mediante medidas de tendencia central y correlaciones. Resultados: Se detectd
preeclampsia en 6.3% de las pacientes, de las cuales el 200% presentaron al
menos un factor de riesgo y 60% presentaron presion arterial media alta en la
entrevista inicial. El coeficiente de correlaciéon de Spearman mostrg-un p valor de
0.004 respecto a la relacion de presion arterial media alta y‘desarrollo de

preeclampsia lo que confirma una correlacién importante entre ambos valores.
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ABSTRACT

MEAN ARTERIAL PRESSURE AND RISK FACTORS FOR THE PREDICTION
OF PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN AT FAMILY MEDICINE UNIT NO.
39

Family Physician, Andrémeda Hernandez Pérez, Dr of Science, Carlos Alfonso Tovilla Zarate,
Resident of Family Medicine, Otoniel Alpuin Arguelles.

Background: Preeclampsia occurs in 2 to 10% of pregnancies, its prevalence
higher in developing”countries and generates a high impact on maternal and
neonatal health. The classification of patients at high risk of preeclampsia is
typically based on the detection of risk factors in the clinical history, however, only
35% are identified by this method. The most accurate predictors of preeclampsia
are not very accessible, such as maging studies and serum markers, however, it is
necessary for primary care to,determine this risk by inexpensive and affordable
methods. Objective: To detérmine whether the detection of high mean arterial
pressure and risk factors in pregnant wemen at less than 19 weeks gestation is
useful for predicting the development of preeclampsia in Family Medicine Unit No.
39.

Material and Methods: Prospective, longitudinal and analytical study in a group of
pregnant women (n=79) attending prenatal control at UMF 39. Data were collected
by interview and blood pressure measurement. Data were analyzed using
measures of central tendency and correlations. ReSults: Preeclampsia was
detected in 6.3% of the patients, of whom 100% presented-at least one risk factor
and 60% presented high mean arterial pressure at the initial interview. Spearman's
correlation coefficient showed a p value of 0.004 for the relationship_between high
mean arterial pressure and development of preeclampsia, whieh .confirms a

significant correlation between both values.

Xl
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1. INTRODUCCION

La” preeclampsia, un trastorno caracteristico del embarazo, representa una
amenaza significativa para la salud materna y fetal. Caracterizada por hipertension
arterial ¢y=proteinuria después de la semana 20 de gestacion, la preeclampsia
puede deseneadenar complicaciones severas que afectan érganos vitales como el
higado, rifiones y sistema nervioso central, pudiendo evolucionar a eclampsia con
la aparicion de cenvulsiones. A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
informa que la incidencia de preeclampsia oscila entre el 2% y el 10% de todos los
embarazos, siendo mas” prevalente en paises en desarrollo y es una de las

principales causas de muerte materna.

La preeclampsia, en su naturaleza, conlleva demoras en el reconocimiento de
signos de alarma, en la toma de decisiones para consultar, en el acceso a
servicios de salud y en la prestacidon de atencion médica, contribuyendo a su
elevada tasa de morbilidad~y  mortalidad. Ante esta problematica, es imperativo
mejorar la deteccién tempraha--y el manejo oportuno de la preeclampsia,

especialmente desde el primer nivel de atencion.

El riesgo de desarrollar preeclampsiajno sefevalita de manera objetiva en la
practica clinica habitual, limitAndose a antecedentes de la historia clinica que, por
si mismos, presentan una baja sensibilidad para“predecir el desarrollo de esta
complicacion del embarazo. En niveles mas avanzados de atencidon, existen
métodos especializados pero poco accesibles para determinar el riesgo, como el
uso de Doppler de arterias uterinas y marcadores séricos. (En'.este contexto, surge
la necesidad de contar con métodos econdmicos y accesibles desde el primer
nivel de atencion para predecir el riesgo de preeclampsia, mejorar, la deteccion

temprana y reducir la morbi-mortalidad asociada.

El presente trabajo de investigacion se propone utilizar el histotial clinico,
considerando factores de riesgo especificos para la preeclampsia, y la“deteccion
de presion arterial media alta desde el inicio del embarazo como parte‘.de_un
meétodo de prediccion del riesgo de preeclampsia. Este enfoque, al ser factible-eon

recursos minimos, busca responder a la pregunta central de investigacion: ¢Es util

1
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la deteccion de la presion arterial media alta antes de la semana 19, en gestantes

con orsin factores de riesgo, para predecir el desarrollo de preeclampsia?

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

2.1 MARCO CONCEPTUAL
2.141. PREECLAMPSIA

La preeclampsia es”definida por la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia como un trastorno multisistémico del embarazo, caracterizado por el
inicio de la hipertension acompafiada de una proteinuria significativa después de

las 20 semanas de gestacion:(1)

La guia de practica clinica en México de Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de
las Enfermedades Hipertensivas del Embarazo, define la preeclampsia como la
presencia de cifras tensionalés~mayores, o iguales a 140/90mmhg, proteinuria
mayor a 300mg/24h, creatinina sérica elevada (>30 mg/mmol), en la gestante con

embarazo mayor a 20 semanas o haSta.dos Semanas posparto. (2)

Se han desarrollado diversas teorias con el objetivo de explicar la etiologia y
fisiopatogenia de la preeclampsia. Estas suposiciones-se pueden catalogar como

teorias genéticas, teorias inmunoldgicas y teorias endogrinas.(3)

La teoria mayormente aceptada es la de la insuficiencia placentaria, en la cual se
piensa que existe una remodelacion deficiente de las arterias espirales maternas,
con una falla en la transformacion a vasos de baja resistencia y alta,capacitancia
(normalmente la invasion de las arterias uterinas cambia los citotrofoblastos de un
fenotipo epitelial a uno endotelial mediante la pseudovasculogénesis).(Lo)anterior
significaria ausencia de dilatacion vascular por lo que la perfusion a la unidad. feto-

placentaria es deficiente. Se infiere que la preeclampsia se inicia por isquemia
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placentaria y liberacidon posterior liberacion de factores antiangiogénicos al torrente

sanguineo. (4)(5)

Dentro del.sindrome de preeclampsia se encuentra la preeclampsia con datos de
severidad, gue se considera diagndstica cuando a la definicién de preeclampsia se
agrega al menos uno de los siguientes criterios: 1) presion arterial sistélica =2 a 160
mmHg o diastélica = a 110 mmHg, confirmada minutos después con la
paciente en reposo; 2) < de 100,000 plaquetas por microlitro; 3) Elevacion
de enzimas hepaticas séricas (AST o ALT) al doble de lo normal; 4) dolor severo
persistente en el cuadrante superior derecho o en epigastrio que no se explica por
diagnésticos  alternativos; »5) creatinina sérica superior a 1.1 mg/dL o
duplicacién de la concentracidon, en ausencia de otra enfermedad renal;, 6)

edema pulmonar y 7) alteraciones visuales o cerebrales de nuevo inicio.(6,7)

Una de las recomendaciones-de la-lnternational Society for the Study of
Hypertension in  Pregnancy,) (ISSHP), es que no se debe considerar
obligatoriamente la proteinuria para €l diagnéstico de preeclampsia, mas bien, esto
se diagnostica por la presencia de” hipertension de novo después de las 20
semanas de gestacion acompafnada de_proteinuria.y / o evidencia de lesion renal
aguda materna (IRA), disfuncién hepatica, caractefisticas neurolégicas, hemdlisis

o trombocitopenia o crecimiento fetal. (8)

Otra clasificacion de la preeclampsia considera la edad gestacional al diagnéstico;
cuando inicia antes de las 34 semanas se denomina preeclampsia temprana, y
tardia a las 34 0 mas semanas de gestacion.(9)

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) considera otros
tipos de desdrdenes hipertensivos en el embarazo que clasificaC’en cuatro
categorias y que son parte del diagnostico diferencial; 1) preeclampsia-eclampsia,
2) hipertension cronica, 3) hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada,

e 4) hipertension inducida por el embarazo.(6)
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Come parte del abordaje de la preeclampsia, la guia de practica clinica
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Preeclampsia en Segundo y Tercer
Nivel de/Atencion, recomienda que el tratamiento en preeclampsia requiere de la
integracion. de un equipo interdisciplinario en cada unidad hospitalaria que debe
incluir las vias_de referencia intrahospitalaria o interhospitalaria, para iniciar un
diagnostico oportuno, el tratamiento de la presion arterial, la profilaxis de
eclampsia, la resoluciéon del embarazo y los cuidados en el puerperio.(7)

Dentro del tema de la®prevencién de la preeclampsia, es importante destacar que
organismos internacionales” como la USPSTF recomienda el uso el uso de dosis
bajas de acido acetilsalicilico)(81 mg) como medicamento profilactico para la
preeclampsia después de las”12 semanas de gestacidn en personas con alto

riesgo. (10)

En México, mediante la guia .de-referencia rapida; Prevencion, Diagndéstico y
Tratamiento de la Preeclampsia.en Segundo y Tercer nivel de Atencion, se
recomiendan dosis de 100 mg/dia de-acida acetilsalicilico para la prevencion de
preeclampsia y las complicaciones” relacionadas, debiendo iniciarse su
administracion antes de las 16 semanas de gestacion. (7)

Se ha estimado que el uso de acido acetilsalicilico en” pacientes con alto riesgo,
disminuye hasta en un 60% el desarrollo de preeclampsia temprana, iniciandola

antes de la semana 16 y hasta las 36 semanas de gestacion«(11)

2.1.2 ECLAMPSIA

La eclampsia se define como el desarrollo de crisis convulsivas y/0 alteraciones
inexplicables del estado de conciencia durante el embarazo o ‘pOsparto en

pacientes con criterios previos de preeclampsia. (12)

Las crisis convulsivas propias de la eclampsia pueden ocurrir previas al parto; tras

la semana 20 de la gestacion, durante el parto y el puerperio. Las convulsiones

4
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antes de las 20 semanas son raras, pero se han descrito en la enfermedad

trofoblastica gestacional. (13)

Combo_parte de la fisiopatologia, se ha sugerido que la hipertension provoca la
ruptura‘de_los mecanismos de autorregulacion de la circulacion cerebral, 1o que
induce a “hipoperfusion, dafio endotelial o edema. La inflamacion del cerebro
parece desempefar un importante papel en la fisiopatologia. (13,14)

2.1.3 SINDROME DE HELLP

El sindrome de HELLP e$ una complicacion multisistémica del embarazo con
preeclampsia, el término fue-introducido por el Dr. Weinstein en 1982, consiste en
un acrénimo en inglés que hace referencia a: H; hemolisis, EL; enzimas hepéaticas
elevadas y LP; bajo recuento plaguetario). Su incidencia oscila entre 3.8 a 10 % de
las mujeres con preeclampsia‘eclampsia, con una alta tasa de mortalidad de 25%.
(15)

Aunque su etiologia es desconocida, se asocia a dafio endotelial, inducido por la
placenta pero con un proceso inflamatorio ‘agudo grave y dirigido al higado
principalmente. La clasificacion de Cincinnati establece tres clases de Sindrome

de HELLP; cuanto mas baja sea la clase, méas peligrosa;sera la situacion. (16)

o Clase | (trombocitopenia grave): AST = 70 IU/L, EDH = 600 IU/L, plaquetas
< 50,000/uL

o Clase Il (trombocitopenia moderada): AST = 70 IU/t; LDH = 600 IU/L,
plaquetas > 50,000 < 100,000/uL

o Clase lll (AST> 40 UI/L, trombocitopenia leve): AST = 40 IU/L,£DH > 600
IU/L, plaguetas > 100,000 < 150,000/uL

El sindrome de HELLP puede acompafarse de otras complicacionesscomo
coagulacion intravascular diseminada, desprendimiento prematuro de placenta,

insuficiencia renal aguda, ascitis severa, edema pulmonar, derrame pleural,
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edema cerebral, hematoma subcapsular hepatico entre otras. Dentro de las
complicaciones  neonatales  destacan; distrés  respiratorio, displasia
broncopulmonar, hemorragia cerebral y enterocolitis necrotizante, crecimiento
intrauterino retardado (30%), depresion neonatal (32%), hipoglicemia (19%), bajo
peso al nacer entre otros. El tratamiento definitivo es la interrupcion del embarazo,

sin embarge, puede también aparecer en el puerperio. (17)

2.1.4PRESION ARTERIAL MEDIA

La presion arterial media (PAM) representa la presion estable, sin variaciones
sistolo-diastolicas, la cual-genera el mismo flujo que la presién pulsatil, depende
del gasto cardiaco y de larTesistencia periférica total. En la practica médica se
calcula mediante la formula; presion diastolica + 1/3 presion arterial diferencial, se
estima que el valor normal de esta presion en de 90 mmHg. Algunos autores han
determinado la presion arterial media alta en 87 mmHg en gestantes en etapas

precoces del embarazo. (18,19)

En embarazos sin complicaciones, la PAMbraquial disminuye significativamente
desde mediados de la fase folicular a’laisexta.semana de gestacion, llegando a su

punto de mayor descenso entre la semana 16 y 20.de gestacion.(20)

Se ha demostrado que la PAM es superiogr~que la presion arterial
sistOlica/diastolica para la prediccion preeclampsia. Le~anterior puede explicarse
en parte, con el aumento de la rigidez arterial; diversos estudios encontraron la

rigidez arterial aumentada en mujeres con historia de preeclampsia.(21,22)

2.1.5 FACTORES DE RIESGO

Se han descrito numerosos factores de riesgo para el desarrollo de*preeclampsia,
el Colegio Americano de Ginecologos y Obstetras (ACOG) los clasifica como
factores de alto riesgo de preeclampsia; embarazo previo con preeclampsia,
gestacion multifetal, enfermedad renal, enfermedad autoinmune, diabetes mellitus

tipo 1 o tipo 2 e hipertension cronica, asi como factores de riesgo moderado;
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primer embarazo (nuliparidad), edad materna de 35 afios 0 mas, un indice de
masa corporal de mas de 30, antecedentes familiares de preeclampsia,

cardacteristicas sociodemograficas y factores de antecedentes personales.(23)

Una revision de factores de riesgo de preeclampsia de medicina basada en
evidencia incluye otros factores de riesgo u modificacion de algunos ya
mencionados;“como la edad materna, a diferencia de la ACOG, que considera el
riesgo de preeclampsia con edad materna de 35 o méas afos, esta revision
destaca el riesgo con_edad mayor de 40 o menor a 18 afios. Asi mismo incluye a
la enfermedad vascular, diabetes gestacional, raza negra, hidropesia fetal, incluso
si la mujer misma era”péquefia para la edad gestacional, la restriccion del
crecimiento fetal, intervalo de ‘embarazo prolongado si el embarazo anterior fue
normotenso; si el embarazo“anterior fue preeclamptico, un intervalo corto de
embarazo aumenta el riesgo de recurrencia, fertilizacion in vitro o técnicas de
reproduccion asistida, apneda obstructiva_del suefio, nivel elevado de plomo en la
sangre y trastorno de estrés postraumatico. (24)

Se han descritos otros factores de+riesgo como las enfermedades periodontales,
especialmente la periodontitis crénica provocada por virus y bacterias, representa
un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, partos prematuros y/o con bajo peso

al nacer. (25)

La primipaternidad se ha puntualizado como un faetor de riesgo para
preeclampsia, ya que la historia previa de un embarazo normahse asocia con una
incidencia disminuida de preeclampsia; incluso un aborto previo provee alguna
proteccion para dicha enfermedad, por otro lado, el efecto pretector de la
multiparidad se pierde con un cambio de compafero. Investigaciones han
encontrado que los patrones de paternidad cambiante han tenido relacion con el
desarrollo de preeclampsia en multiparas, no asi en las hipertensas cronicas.y las

testigos. Incluso, algunos autores han determinado como controversial al factor-de
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riesgo de la nuliparidad, sugiriendo que la preeclampsia se asocia mas con la

primipaternidad que con la primigravidez. (26—28)

2.1.6 PREDICCION DE PREECLAMPSIA

La detececiOn de gestantes con alto riesgo de desarrollar preeclampsia se ha
basado tipicamente en la presencia de factores de riesgo en la historia clinica
materna, no obstante, con este abordaje, solo se logran identificar alrededor del

35% de las pacientes de alto riesgo. (11)

Existen actualmente mdilftiples pruebas clinicas, biofisicas y bioquimicas que se
han recomendado paracdentificar a las mujeres embarazadas que desarrollaran

preeclampsia en el futuro. (29)

Dentro de las pruebas clinicas<destacan los factores de riesgo materno, que
fueron mencionados en parrafos anteriores. Una prueba clinica llamada roll over
test o test de presion supina;-esta-surgio en los afios setentas tras estudios
desarrollados por Gant, que utilizaban infusiones de Angiotensina Il para predecir
la preeclampsia, Worley su coautor-en otra”publicacion, observé que algunas de
las pacientes sometidas al estudio/presentaban un incremento de la presion
diastélica cuando cambiaban de la posicion de_decubito lateral izquierda a la
posicion supina. De esta forma podian predecir fenémenos hipertensivos de 8 a 10
semanas antes de su aparicion. Los resultados del“uso de esta prueba han sido
variables, algunos autores han descrito una sensibilidad de la prueba de presion
supina para un punto de corte de 20 mmHg fue del 60% y.da especificidad del
95%, otros sin embargo otros han concluido que la prueba resulta mucho mas util
cuando se busca identificar a los sanos que no desarrollaran la enfermedad. (30—
32)

El ultrasonido Doppler es una herramienta muy util para medir el flujo de las
arterias uterinas durante el primero y segundo trimestre del embarazo;_ha.sido
propuesta como una prueba predictiva para preeclampsia, cuantificando elindice

de pulsatilidad (IP), el indice de resistencia (IR) y se determina la presencia.de
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muestra protodiastolica. El incremento del IP entre la semana 11 y 19 del
embarazo asi como la presencia de muesca protodiastolica, se han asociado con
el desarrollo temprano de preeclampsia. (33,34) También se han encontrado
aumento‘en la frecuencia de otros resultados adversos maternos y perinatales tras
el hallazgetvalores anormales del Doppler de arterias uterinas en los que destacan
el hematoma’ retroplacentario, parto pretérmino, restriccion del crecimiento

intrauterino y operacion cesérea. (35)

Dentro de los marcadores bioquimicos predictores de preeclampsia, en las dltimas
décadas, ha habido#un aumento importante en el numero de sustancias
relacionadas. (21) A continuacion se describen los marcadores bioquimicos de
mayor relevancia, como la #erma soluble de la tirosina cinasa 1 (sFlt-1), PIGF,
relacion sFIt-1/PIGF.(36)

La forma soluble de dJa/ tirosina cinasa 1 (SFlt-1) es una proteina
antiangiogénica, receptor del"VEGF y PIGF que al unirse a ellos impide su
funcionamiento adecuado culminando “eondisfuncion endotelial. Existen dos
formas de este receptor: el de tirosin guinasa unido a la membrana placentaria, el
cual trasmite las sefiales angiogénicas (FItl), y la forma soluble (sFlt-1), cuya
Unica funcién importante es la captura del VEGE y PIGF. Diversos estudios han
confirmado que los valores de sFlt-1 se correlacionan-positivamente con la edad
gestacional y que a partir de la semana 35, el incremento de este factor es
importante, ya que se encuentran valores aumentados 5y semanas antes del

desarrollo de preeclampsia. (37,38)

El factor de crecimiento placentario (PIGF) es un factor proangiogénico que se
une al receptor del factor de crecimiento endotelial vascular-1 yaumenta los
efectos angiogénicos del VEGF. El PIGF dilata las uterinas y promueve el
crecimiento de las células endoteliales, la vasculogénesis y el desarrollo de la

placenta. (39)
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Por otra parte, se ha demostrado que el uso clinico de la relacion sFlt-1/PIGF (en
combinacion con otros datos clinicos y ecograficos relevantes) mejora la oportuna
deteccion de preeclampsia, mejorando por mucho la prediccion de preeclampsia
mediante’ métodos diagndsticos clasicos.(39)

Debido a'lawelevancia de Preeclampsia, durante la ultima década se han realizado
importantes ,avances en el cribado de la preeclampsia. Destacan a nivel
internacional herramientas de las guias del Nacional Institute for Health and Care
Excellence (NICE).del Reino Unido, del American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG) y.el Algoritmo de la Fetal Medicine Fundation (FMF). El
enfoque tradicional de deteccion, propuesto por las guias NICE o ACOG, que se
basa en una lista de verificacion de factores de riesgo maternos, tiene un
rendimiento predictivo limitado.y ya no se puede considerar suficiente para

predecir la preeclampsia de manera efectiva. (40,41)

Hasta el momento, se ha demostrada” que el mejor método de tamizaje de
preeclampsia es el algoritmo \The Fetal Medicine Foundation, mediante la
aplicacion a las 11-13 semanas, de +gestacion, una combinacion de factores
maternos; presion arterial media, indice de pulsatilidad de la arteria uterina y PIGF,
superando a los métodos recomendados por las.guias del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), de Inglaterra.(36)

2.1.7 EPIDEMIOLOGIA:

Entre los trastornos hipertensivos la preeclampsia sobresale por su impacto en la
salud materna y neonatal, siendo una de las principales causas de morbi-
mortalidad maternas y perinatales en todo el mundo. (42) De acuerdo con la OMS,
esta enfermedad afecta entre 2 a 10 de cada 100 embarazadas, y su“prevalencia
es hasta siete veces mayor en los paises en vias de desarrollo (2.4%) que ‘en los

paises desarrollados (0.4%). (43)
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Segun datos reportados por la Direccion General de Epidemiologia en México, en
2018, se registraron 710 muertes maternas, de las cuales ocup6 el primer lugar la
cauSa )‘Edema, proteinuria, y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y
puerperig” con el 22.4 %, seguida del “Hemorragia del embarazo, parto y

posparto’«(44)

Los registros. de mortalidad materna de 2021 en México muestran claramente el
aumento en los €asoes totales reportados, en el cual la covid-19 se ha convertido
en la primera causa de mortalidad con 42.7%, dejando a los trastornos

hipertensivos del embarazo en segundo lugar con 11.6%.(45)

A la semana epidemioldgica-562 del 2021, se registraron un total de 16462 casos
de morbilidad materna extremadamente grave a nivel nacional, siendo la
enfermedad hipertensiva del embarazo la primera causa con 42%, que equivalen a
6908 casos. Asi mismo, en el estado‘de Tabasco, se registrd una razén de 4.8 por
cada 100 nacidos vivos de morbilidad-materna extremadamente grave, un poco
por arriba de la media nacional de 3.5 y“una letalidad de 0.3%, por debajo de la
media nacional de 0.8%.(46)

2.2 MARCO REFERENCIAL

En un estudio de cohorte con duracion de 4 afios realizado en el KK Women's and
Children's Hospital en Singapur, Zhu et al. (47) examinaron los valores predictivos
de la presion arterial media en 926 gestantes reclutadas desde el primer trimestre,
comparando el desempefio de la PAM, los factores angiogénicos y el Doppler de
la arteria uterina en la prediccion de la preeclampsia. Los investigadores llegaron a
la conclusion de que la PAM es un buen predictor de preeclampsia,-sobre todo
preeclampsia a término, en mujeres asiaticas. Para la prediccion de la
preeclampsia prematura, el rendimiento de PAM y el factor de cfrecimiento

placentario (PIGF) fue similar.
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En cuanto al analisis de factores de riesgo de preeclampsia, un estudio que
comparo la prevalencia de la preeclampsia, los factores de riesgo y los resultados
delembarazo entre mas de 500 mil mujeres de Suecia y casi 80 mil mujeres
Chinas, s/encontrando una prevalencia de 2.3 y 29 % respectivamente,
estadisticamente muy similar, igualmente se hallé que la obesidad y la nuliparidad
son factores de riesgo asociados a preeclampsia, siendo la obesidad un factor de
riesgo mas fuerte' en China, y en Suecia se asociéo mayormente con nuliparidad y
preeclampsia severa. (48)

Palacios et al. (19) describieron la relacion entre la presion arterial media durante
el embarazo y el desarrolle’de preeclampsia en 200 pacientes que acudieron a la
Maternidad Concepcion Palacios entre 2016 y 2017 en Caracas, Venezuela.
Realizaron una investigacién<de_casos y controles, retrospectiva, descriptiva y
transversal, del total de pacientes, la mitad tenia diagnostico de preeclampsia y
resto eran sanas. Llegaron &’la conclusién que la medicion de PAM es una prueba
sensible (98%) y especifica (92%) para.la prediccion de preeclampsia, con la

ventaja de ser de facil acceso.

Un estudio retrospectivo de 171 pacientes atendidas en un Hospital de Trujillo,
Peru, determind que hubo asociacién significativa/(OR: 2.87 con IC 95%: 1.47-
5.62) entre la presion arterial media alta (272mmHg)-en el primer trimestre y el
desarrollo de preeclampsia en gestantes nuliparas, lo anterior sin considerar otros
factores de riesgo. De forma similar, otro estudio en elsmismo pais midi6 la
asociacion en pacientes que habitan a gran altitud en el Hespital Carlos Monge
Medrano, observando que desarrollaron preeclampsia el 24.4% de)gestantes con
presion arterial media alta (272.5mmHg) y el 35.1% de gestantes sin presion

arterial media alta. (49,50)

Lozada (51) en un trabajo retrospectivo, determiné la curva de la presion arterial
media y parametros clinicos en gestantes con y sin preeclampsia en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, Perd. Encontrando que el indice de
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masa corporal alto pregestacional, ya sea de sobrepeso u obesidad esta asociado
con el desarrollo de preeclampsia (p=0.43) Por su parte, la PAM en el grupo de
pacientes que desarrollaron preeclampsia fue en promedio de 90 a 92 mmHG,
manteniendo una tendencia al alza en dichas cifras durante el embarazo, contrario
a las pacientes que no desarrollaron preeclampsia, en las que se observo el

descenso fisioldgico de la PAM entre la semana 13 y 33 de gestacion.

En un estudio analitico observacional de casos y controles, en la que 30 pacientes
del grupo de casos-con diagnostico de PE y 30 sin desarrollo de PE, se encontro
que la PAM del grupe de.casos se mantuvo entre 89-92 mmHG, al contrario, en el
grupo control la PAM maxima fue de 88 mmHG, para ambos grupos en el segundo
trimestre. La autora contluyé que el méaximo valor PAM para considerar bajo
riesgo de desarrollo de PE es.de,88 mmHG, siendo importante su deteccion desde

el inicio de control prenatal por su alto valor predictivo. (52)

Oviedo et al. (53) determinaron_cifras‘de tension arterial en 1056 mujeres de la
Ciudad de México con embarazos normales. La presion sistolo/diastélica durante
el embarazo fue de 102.7/67.2 =+ 9.3/7.4 de mmHg y la PAM fue de 79.0 £ 7.4 de
mmHg. Lo anterior permite tener referencia dé los rangos normales de PAM a

considerar en el presente estudio.

Un reciente articulo de revision de la American “Journal of Obstetrics and
Gynecology (AJOG), recomienda que en paises en via de_desarrollo se realice
screennig de preeclampsia en el primer trimestre mediante.la combinacion de
antecedentes maternos y PAM, ya que puede ser relativamente mas facil de
implementar que modelos con indice de pulsatilidad de arterias uterinas vy

marcadores angiogénicos, pero requiere una validacion prospectivaz(44L)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeglampsia es un trastorno propio del embarazo que se caracteriza por la
presencia’de hipertension arterial y proteinuria significativa después de la semana
20 de gestacion que origina dafios a 6rganos como el higado, rifiones y sistema
nervioso central;” que puede potencialmente evolucionar a eclampsia cuando

aparecen convulsienes.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia presenta a
nivel global una incidencia.gque oscila entre el 2 y 10% del total de embarazos, y en
paises en vias de desarrollo”su prevalencia es siete veces mayor (2.4%) que en

los paises desarrollados (0.4%)..(43)

En nuestro pais, ha sido la primera causa de mortalidad materna dentro de la
clasificacion de “Edema, proteinuria, y trastornos hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio” con un 224 _%.en‘2018. (44) Unicamente la Covid — 19 ha
llegado a tomar el primer lugar en mortahdad,materna tras el inicio de la pandemia.
(45)

Segun los registros de morbilidad materna extremadamente grave de 2021 a nivel
nacional, hubieron més de 16 mil casos, de los cuales el 42% fue a causa de la
enfermedad hipertensiva del embarazo y en el estado de Tabasco se registré una
razon de 4.8 por cada 100 nacidos vivos de morbilidad_materna extremadamente

grave. (46)

Como causa de mortalidad, la preeclampsia no esta exenta de las cuatro demoras
0 retrasos en la atencion de complicaciones obstétricas descritas’en las iniciativas
de reduccion de mortalidad materna; Demora en reconocimientos-de~signos de
alarma, demora en la decision de consultar, demora en el acceso a un’servicio de
salud y demora a prestar atencion en el servicio de salud. (54) Debido a‘lo @nterior
es de suma importancia mejorar la deteccion y manejo oportuno de esta

complicacion del embarazo.
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El riesgo de desarrollo de preeclampsia no suele medirse objetivamente y se limita
a algunos antecedentes de la historia clinica, como preeclampsia en el embarazo
anterior o la presencia de enfermedades cronicas, factores que por si mismos
tienen“una baja sensibilidad para predecir el desarrollo de preeclampsia. En el
segundo g tercer nivel de atencion, existen métodos especializados y poco
accesibles para determinar el riesgo de desarrollo de preeclampsia, como uso de
Doppler de arterias uterinas y marcadores séricos o su combinacion mediante

calculadoras clinicas.

Sin embargo, es necesario que, desde el primer nivel de atencion, se determine el
riesgo de desarrollo o prediccion de preeclampsia mediante métodos econdémicos
y accesibles y asi mejorar~la deteccién oportuna de las pacientes en riesgo,
mejorar la educacion del paciente y dar manejo oportuno con el objetivo de

disminuir la morbi-mortalidad.

En vista de lo anterior, el présente trabajo de investigacion propone utilizar el
historial clinico considerando factores de‘riesgo especificos para preeclampsia y la
deteccion de presion arterial media alta desde el inicio del embarazo como parte

de un método de prediccion de riesgo.de preeclampsia.

Se considera el presente estudio como factible, ya gue se requieren un minimo de
recursos humanos; meédico residente y de forma opcienal personal de enfermeria
de apoyo. Los recursos materiales incluyen formatos e recoleccion de datos,
baumanometro certificado adquirido por el autor, asi como'recursos varios propios
de la Institucién. El recurso financiero no se considera significativo por lo que no

se necesitan gestiones en este rubro.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Es”Util la deteccion de la presion arterial media alta antes de la semana 19, en
gestantes con o sin factores de riesgo para predecir el desarrollo de

preeclampsia?
4. HIPOTESIS

La presion arterial, media alta detectada antes de la semana 19 del embarazo,
predice el desarrollo-de preeclampsia en gestantes con y sin factores de riesgo de
la UMF No 39.

5. JUSTIFICACION

La preeclampsia es una camplicacion potencialmente grave del embarazo que
puede tener graves consecuencias para la salud de la madre y del feto. Se
desarrolla en la segunda mitad de-la-gestacion y requiere cumplir criterios clinicos
y paraclinicos para confirmar/su.diagneéstico, el cual es determinado generalmente

en el segundo nivel de atencion:

Durante décadas, la clasificacion de”pacientes, de alto riesgo de desarrollo de
preeclampsia se ha basado generalmente 'en la déeteccion de factores de riesgo en
el historial clinico, no obstante, s6lo se logran”identificar un 35% por este
método.(11) Por tal razon, la optimizacion en el diagndstico, prevencion y

tratamiento de esta patologia, es continuo objeto de estudio (19).

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir a la deteccion objetiva y
temprana de un mayor porcentaje de pacientes que desarrollaram\preeclampsia
mediante el uso de factores de riesgo clinicos y deteccion de ¢presion arterial
media alta al inicio del embarazo y asi mejorar la clasificacién del riesgo obstétrico
desde el primer nivel de atencion, lo cual permitiria iniciar medidas de prevencion,
un diagnostico y tratamiento oportunos, asi como disminuir el riesgo de desarrollo
de eclampsia, ademés de beneficiar a las pacientes de alto riesgo dotandolas con

informacion clara y oportuna que les permita una mejor toma de decisiones.
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lLlos ebjetivos del presente proyecto respetan la normatividad institucional, son
compatibles con las guias de practica clinica del Instituto Mexicano del Seguro
Social” y/ guias de grupos colegiados en ginecoobstetricia como la American
College oftObstetricians and Gynecologists (ACOG) y NICE (Nacional Institute for
Health and#Care Excellence del Reino Unido) y con los Objetivos del Desarrollo
Sostenible en“materia de salud materna. (55) Se cuenta con la autorizacion por
escrito de la Direccion de la Unidad de Medicina Familiar no 39 por lo que se

considera viable.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la deteccion deda presion arterial media alta y factores de riesgo en
embarazadas con menos de“Semanas, 19 de gestacion es util para la prediccion

del desarrollo de preeclampsia envla Unidad.de Medicina Familiar no 39.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de factores de «iesgo para el desarrollo de
preeclampsia en embarazadas menores de 19 semanas de gestacion

e Determinar la frecuencia de presion arterial media alta al inicio del control
prenatal en gestantes menores de 19 de gestacion.

e Observar la frecuencia del desarrollo de preeclampsia en, las pacientes
participantes.

e Medir la asociacion entre presion arterial media alta al inicio<del control
prenatal y el desarrollo de preeclampsia en gestantes con y sin factores de
riesgo.

e Establecer el valor predictivo de la presion arterial media alta detectada. al
inicio del control prenatal y el desarrollo de preeclampsia.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio prespectivo, longitudinal y analitico.

7.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO ESTUDIO

La presente investigacion se realizé con mujeres gestante que cursan la primera
mitad de su embarazo, que acuden a control prenatal en la Unidad de Medicina
Familiar No 39 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion
Administrativa Descentralizada_Tabasco. Se dio seguimiento a las pacientes

durante los meses de marzo a ogctubre de 2023.

7.3 TIPO DE MUESTRA'Y TAMARNO DE MUESTRA

El muestreo realizado es de tip6, probabilistico, aleatorio simple. Para determinar
cuantas del total de gestantes se“tilenen ‘quet estudiar se implemento la siguiente

formula:

n=N Xz2 Xp Xq
d2x (-1)+z2 XpXq

Donde:
N = Total de la poblacion Za= 1.96 al cuadrado (seguridad‘es_del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05) g =1 - p (en este,caso 1-0.05 =
0.95)

d = precision (5%).
A continuacion, se desarrolla la formula:

97 x1.962x 0.5 x 0.5

0.0025x99+1.96%x0.5x0.5
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Derivado de loranterior, se requiere un minimo de 79 participantes como muestra

para el presente trabajo.

El valor del universo\se obtuvo del censo de embarazadas de la UMF 39 a través
de la red local de consulta, considerando las pacientes que acudieron a control
prenatal en un corte mensual a inicios de 2023, de los turnos matutino y vespertino

con un total de 97 pacientes:

7.3.1 CRITERIOS DE SELECCION

7.3.1.1 CRITERIOS.DE INCEUSION

Pacientes embarazadas que acuden.a control de prenatal en la UMF 39, que
aceptan participar en el estudio mediante firma)del consentimiento informado y
que al momento de la primera entrevista tienen’ menos de 19 semanas de

gestacion.

7.3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no autorizaron con carta de consentimiento . informado su
participacion en el estudio. Pacientes que presentan complicaciones como

embarazo ectopico o embarazo molar.
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7.3.1.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que presentan complicaciones como aborto, Obito. Pacientes a las
cuales.no se pueden determinar los diagnésticos finales del embarazo. Paciente

gque desea suspender su participacion en el estudio.
7.4 VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

Para la presente_tesis la variable dependiente fue la Preeclampsia, en cualquiera
de sus formas®_.de, presentacion; preeclampsia sin datos de severidad,
preeclampsia con datos.de severidad, sindrome de HELLP, hipertension cronica

con preeclampsia agregada’o Eclampsia.

Las variables independientes.fueron Presion arterial media alta y los factores de
riesgo de preeclampsia; edad'materna avanzada, indice de masa corporal >30,
nuliparidad, primipaternidad sin\.primigravidez, historia familiar de preeclampsia,
embarazo mdultiple, embarazo mediante técnicas de reproduccion asistida,
antecedente de

enfermedades preexistentes,~” enfermedades autoinmunes,

preeclampsia en embarazo previo.

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Tip0 Deflnlplon Cadificacion  Instrumento
operacional
Edad materna Gestacic}n que ha ocurrido en - quignﬁa nte que Presente - Ficha.ge
avanzada una mujer con edad mayor a Cualitativa inicié el embarazo con Ausente recoleccion de
35 afios. 35 0 més afios. datos
El Indice de Masa Corporal IMC > 30 al inicio del
(IMC) o indice de Quételet es embarazo (obesidad)

i un parametro antropométrico Ficha de
Irétil::eoii; T%%a obtenido mediante la medida Cualitativa | Se calculara dividiendo : P';issi?]ttz' recoleccion de
p del peso del paciente con el peso en kilogramos/ datos

relacion a su talla. Si es mayor sobre la talla al
que 30 se considera obesidad cuadrado.
Condicion en la que una Sin antecedente de A t Ficha de
Nuliparidad paciente no ha presentado Cualitativa embarazo al resen te ) recoleccién de
embarazo previamente. interrogatorio. m € -~ datos
Antecedente de
cambio de compafiero
sexual y progenitor de
Primipaternidad Cambio de _compaﬁero sexual o un nuevo embarazo Presentow Ficha_(}e
sin orimiaravidez y progenitor de un nuevo Cualitativa aun si elo I_os Ausente recoleccion de
p g embarazo. anteriores hubieran datos
culminado en
aborto/dbito, al
interrogatorio.
Hisieria fammiier Historia de preeclampsia en - Antecedent_e de Presente - %a_sﬂe
i R —— madre o hermana de una Cualitativa preeclampsia en Ausente recoleccion de
p p gestante. madre o hermana (s) datos
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de la paciente al

interrogatorio.
Paciente refiere
embarazo de dos o Ficha de
Embarazo Embarazo con mas de un feto g mas fetos al Presente - -
> . Cualitativa . 8 recoleccion de
multiple en utero. interrogatorio Ausente datos
corroborado por
ultrasonido.
Las técnicas de reproduccion
| asistida implican la Paciente refiere haber
J manipulacion de los logrado su embarazo
Embarazo g‘espermatozoides y 6vulos o de mediante alguna Ficha de
mediante técnicas los embriones en un Cualitativa técnica asistidas de Presente - recoleccion de
de reproduccion |laboratorio (in vitro) con el reproduccioén Ausente datos
asistida. objetivo de lograr un inseminacion
embarazo. Pueden ser la intrauterina o
inseminacion intrauterina o fecundacion in vitro.
fegundacion in vitro.
Enfermedades croénico-
degenerativasscomo la
Enferm edades diabetes mellitus (trastorno del Antecedente de
preexistentes metabolismo de glucosa), diabetes mellitus, P Ficha de
. . . : > - resente - i
como diabetes, nefropatias (trastarnos Cualitativa hipertensién arterial Ausente recoleccién de
nefropatias, renales) e hipertension arterial ylo nefropatias al datos
hipertensién. (aumento anormaldde |a interrogatorio.
tension de la sangre séhre)los
vasos sanguineos)s
Enferlmedad e Antecedente de lupus
aunzll nmunes ‘ eritematoso sistémico,
upus sindrome de )
: Grupo de enfermedades en €elgm . . Ficha de
er!terrla_toso que el sistema inmune , Cualitativa far}tnl:,u_edrpos ar:tl- Presentte ; recoleccion de
?'Stemlco' desarrolla autoanticuerpos. ostolipidos u otros ausente datos
sindrome de trastornos
anticuerpos anti- autoinmunes al
fOSf0|I'pIdOS) |nterrogat0r|0.
] | Antecedente de
Preeclampsia en S . preeclampsia en Ficha de
Historia de preeclampsia en I ; Presente - i
embarazo (s) ; Cualitativa ¢\ "embarazo previo recoleccion de
h embarazo previo. Ausente
previo (s) ‘ _ durante eI_ datos
P " “interrogatorio.
Cifradde tension arterial
diastélica determinada
por esfigmomanémetro
electroni€o eertificado.
Se medird-eon un
baumanometro
Esta presion corresponde al certificado;.tras, 5
valor maximo de la presion minutos de‘reposo,
Tensién arterial arterial cu,ando el corazén se - con ]g paciente en 70 a 200 mm Ficha.ge
istélica contrae (sistole). Es la presion = Cuantitativa posicion sentadagSe ; Hg recoleccion de
Sk de la sangre que expulsa el realizaran 2 tomas.de datos
corazon sobre la pared de los presion arterial en el :
vasos brazo izquierdo, con
diferencia de un
minuto, con manguito
de tamafio de
adecuado para la
circunferencia del
brazo de la paciente.
Esta presién corresponde al Se medira con un
valor minimo de la presion baumanometro
arterial cuando el corazén esta certificado; tras 5
en diastole o entre latidos minutos de reposo, .
Tension arterial cardiacos. Se refiere a la o con la paciente en 502130 mm F|cha.gle
. - . . Cuantitativa s Hg recoleccion de
diastoélica capacidad que tienen los posicion sentada, se datos
vasos sanguineos de realizaran 2 tomas de
distenderse o contraerse en presion arterial en el
funcién del volumen y presién brazo izquierdo, con
que reciben. diferencia de un
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minuto, con manguito
de tamafio de
adecuado para la
circunferencia del
brazo de la paciente.

) L 3 Cifra que representa la presion a rt;:gﬁq?fe Zreei:lZula P'g’g nrjl(r)r:T-iagl =
Presién a& es_table_, sin variaciones sistolo- - mediante la formula: Flcha_ge
di L diastolicas, depende del gasto = Cuantitativa resion diastélica + 13 PAM alta = 87 recoleccion de
el cardiaco y de la resistencia P presion arterial mm Hg_ datos
® periférica total. diferencial.
(“Presencia de cifras tensionales
mayores o iguales a
o 140/90mmhg, proteinuria Diagnostico
Preeclampsia sin mayor a 300mg/24h, creatinina consignado en el = t Ficha de
datos de Sérica elevada (>30 Cualitativa expediente clinico resente - recoleccion de
. . . Ausente
severidad mg/mmol), en la gestante con electrénico y/u hoja de datos
embarazo mayor a 20 alta hospitalaria.
semanas-o-hasta dos semanas
posparto.
Cuando efinicion de
preeclampsia se agrega al
menos uno de &sf?uientes
criterios: 1) presién arterial
sistdlica =2 a 16 o_
diastdlica 2a 110 ,
confirmada minutos
con la paciente en reposo;
2) <de 100,000 plaquet@,
i dF:eO rerﬂli%gétﬁép?ticgg \éaé(r:'lc A Dl_agnostlco _
Preeclampsia con AST 0 ALT) al dobl as‘ consignado en el 5 " Ficha de
datos de ( 0 2 )dal 0 ° % cualitativa expediente clinico ;\esen - recoleccién de
severidad normat, ) dolor electrénico y/u hoja de usente datos
persistente en el cua ‘y alta hospitalaria
superior derecho o w :
epigastrio que no se explica
por diagndsticos alternativos; ‘_
5) creatinina sérica superig?j * (
a 1.1 mg/dL o duplicacién de la / =
concentracién en ausencia O O
de otra enfermedad renal; 6)
edema pulmonary 7) O
alteraciones visuales o O
cerebrales de nuevo inicio. .
Complicacién multisistémica
del embarazo con Diagnéstico
Sindrome de pregc[ampsia_, copsiste enun o consignado e:n_el Presente - Ficha_ge
HELLP acrénimo en inglés que hace Cualitativa expediente clfhico Ausente recoleccion de
referencia a: H; hemdlisis, EL; electrénico y/u heja de datos
enzimas hepéticas elevadas y alta hospitalaria.
LP; bajo recuento plaquetario. |
Desarrollo de crisis V
convulsivas y/o alteraciones Diagnéstico @
inexplicables del estado de consignado en el Presente - Ficha de
Eclampsia conciencia durante el Cualitativa expediente clinico % nte recoleccién de
embarazo o posparto en electrénico y/u hoja de datos
pacientes con criterios previos alta hospitalaria.
de preeclampsia. (\‘) -~
Hipertension Hace referencia al desarrollo cor?sI?%nac&S(:IZ?\ ol Ficha de
cronica con de preeclampsia o eclampsia Cualitativa exped?ente clinico Presaqigs recoleccién de
en una mujer con hipertension Ausente datos

preeclampsia

sobreagregada crénica preexistente.

electrénico y/u hoja de
alta hospitalaria..
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7.4.1 PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION Y

ANALISIS DE DATOS.
Previa)autorizacién del comité de Etica y del director de la Unidad Médica, asi
como<de’haber seleccionado la poblacién del censo de embarazadas, uno de los
investigadares invitd a dichas pacientes que acuden a control prenatal en la
Unidad Meédica Familiar no 39, con menos de 19 semanas de gestacion, a
participar en el estudio, haciendo uso del consentimiento informado, en el mes de
marzo, con seguimiento hasta el octubre de 2023, tiempo en el que las pacientes

han culminado su embarazo.

Se realiz0 interrogatorio respecto a la informacién requerida para la ficha de
recoleccion de datos © 1# que incluye datos generales, antecedentes
ginecoobstétricos y factores'de riesgo, asi como la medicion de presion arterial la
cual se realizé con un baumanemetro (OMRON modelo HEM-7121J); tras cinco
minutos de reposo, con la paciente-en posicion sentada, se efectuaron dos tomas
de presion arterial en el brazo izquierdo, con diferencia de un minuto, con

manguito de tamafio de adecuada,/para‘la’circunferencia del brazo de la paciente.

Se recabaron los datos para obtenef un premedio de presion arterial sistélica y
presion arterial diastélica, del cual se-obtuvo la’presion arterial media mediante la
formula: PAM = PAD + 1/3 x (PAS-PAD).

En los casos en los que se detectaron factores de riesgo de preeclampsia o PAM
igual o mayor que 87 mmHg, se notificé inmediatamente\a la paciente, orientando

sobre estados hipertensivos del embarazo y datos de alarma.

Como segunda etapa se llevé a efecto seguimiento a las.pacientes mediante
expediente clinico electronico institucional y/o via telefénica alrededor de los 40
dias posteriores al término del embarazo, constatando la presencia o no de
diagnostico de preeclampsia, eclampsia o sindrome de HELLP, dicheS.datos se
registraron en la ficha de recoleccion de datos 2.

La informacion obtenida se capturd en el paquete estadistico SPSS version29yse

aplicaron medidas de tendencia central, tablas de contingencia, correlaciones,_ se
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procesaron con prueba estadistica Chi cuadrada, prueba exacta de Fisher y

coeficiente de correlacion de Spearman.

7.4.2 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente, (investigacion se aplic6 a un grupo vulnerable de pacientes
embarazadas de_ la Unidad de Medicina Familiar no 39, no incluyé procedimientos
invasivos, cumplié Jas, principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la
29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, en octubre de 1975, la 35 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, ltalia, en octubre de 1983, la 41 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, en septiembre de 1989, la 48 Asamblea General Somerset
West, Sudéafrica, octubre 199647a 52 Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
octubre 2000, nota de clarificacion;-agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002, nota de clarificacion; agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004, la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, y la

642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, ogtubre 2013. (56)

Asi mismo, se apegd a lo establecido._en el Réglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Gftima reforma publicada en abril
de 2014. (57)

El paciente recibid la informacion clara y especifica respecto_a’su participacion en
el presente estudio, a través del consentimiento informado, ‘de‘acuerdo al codigo
de Nuremberg. (58)

8. RESULTADOS

Se llevo a cabo estudio en pacientes gestantes con menos de 19 semanas de
gestacion que iniciaron control prenatal en el mes de marzo de 2023 en la Unidad

de Medicina Familiar No 39 del Instituto Mexicano del Seguro Social .de
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Villahermosa, tanto del turno matutino como vespertino. Se incluyeron inicialmente
en su totalidad las 97 pacientes que iniciaron control prenatal en periodo
mencionado, se excluyd una paciente que no acepto participar y se eliminaron 17
por criterios establecidos, por lo que se presentan los resultados de 79 pacientes.

Las caracteristicas generales de la poblacion estudiada fueron; 79 mujeres
(100%). La media de edad fue de 27.47 afos, mediana de 27 afios y la moda de
25 afios. La edad-minima fue de 17 afios y la edad maxima fue de 39 afios (tabla
2).

Tabla’2. Medidas de tendencia central de la

edad en-afios de un grupo de pacientes
gestantes de la UMF 39.

Media 7.~ 27.47
Mediana 27
Moda o) 25
Edad minima 17
Edad maxima ° 39

Fuente: Ficha’de recelecciéon de datos 1

La frecuencia de pacientes respecto al turno de atencion fue; para el turno
matutino de 48 (60.8%) y para el vespertinosde-31 pacientes (39.2%), incluyendo
poblacion de los consultorios del 1-al12 dé~cada turno (ver grafico 1). La
distribucion de pacientes de cada consultorio sefmuestra en la tabla 3, donde se

observa que el consultorio 5 matutino tuvo mayor participacion con 9 pacientes, y

Gréfico 1. Recuento de turno asighado

Turno
asignado
en la UMF

39

M Matutine
W vesperting

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 1 25
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los consultorios 8 tanto matutino y vespertino y el 11 vespertino sélo tuvieron

representacion con una paciente.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes por consultorio y
turno, de un grupo de pacientes gestantes de la UMF 39.

- Matutino Vespertino

No No de No No de
consultario pacientes consultorio pacientes
1 hoY) 4 1 3

2 2 2 2

3 .3 3 3

4 3 4 3

5 - G 5 2

6 3 6 2

7 | 87 7 2

8 1 8 1

9 | M\ 9 5
10 8 10 5
11 | 3| /7 11 1
12 - 12 2

Fuente: Ficha de recoleccibpde datos ™1

En la tabla 4 se pueden apreciar las medidas de’tendencia central de la edad
gestacional del grupo de pacientes estudiadas, se «€stableci6 como requisito en
menos de 19 semanas de gestacion a la entrevista inicial. En promedio tuvieron
10.97 sdg, una mediana de 11 y una moda de 14. La edads/gestacional minima fue

de 5 sdg y 15 como maxima.
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Tabla 4. Medidas de tendencia central de la edad
gestacional en sdg de un grupo de pacientes
gestantes de la UMF 39.

Media 10.97
Mediana 11
Moda 14
Edad gestacional minima 5
Edad gestacional maxima 15

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos 1

En cuanto la caracterizacion de los factores de riesgo de preeclampsia, 32
pacientes tuvieron un indice de masa corporal mayor a 30 al inicio del embarazo
(40.5%), siendo el factor de riesgo mas frecuente, seguido de la nuliparidad,
presente en 27 pacientes (34:1%), la edad materna avanzada y antecedente de
preeclampsia en embarazo previo\fue de 6 casos para cada uno, equivalente al
7.6%, 3 pacientes padecian enfermedad cronica (3.8%), de las cuales 1 con
diagnéstico de diabetes y 2.con hipertension arterial. La historia familiar de
preeclampsia en hermana o madre sélo.se presentd en 2.5% de las pacientes (2
casos Yy la primipaternidad sin primigravidez unicamente en una paciente (1.3%).
Otros factores de riesgo como embarazo.mediante técnicas de reproduccion
asistida o enfermedades autoinmunes, no fueron observados en la poblacién
estudiada (ver tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de factores de riesgo para deSarrollo de preeclampsia
de un grupo de pacientes gestantes de la UMF 39.

Factor de riesgo Frecuencia ¢~ , Porcentaje
IMC > 30 al inicio del embarazo 32 7\ 40.5
Nuliparidad 26 341
Edad > 35 afios 6 , 7.6
Preeclampsia en embarazo (s) previo

6 7.6
(s)
Enfermedades pre-existentes como

) . . L, 3* 3.8

diabetes, nefropatias, hipertension.
Historia familiar de preeclampsia

2 2.5
(madre/hermana) )
Primipaternidad sin primigravidez 1 1.3
Embarazo multiple 0 0
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Embarazo mediante técnicas de
reproduccion asistida

Enfermedades autoinmunes (lupus
eritematoeso sistémico, sindrome de 0 0

anticdeppos anti-fosfolipidos).

*1 pacientes-con diabetes y 2 con hipertension arterial

Fuente: h%gde recoleccién de datos 1

Las cifras de presion arterial sistolica y diastdlica, asi como la presion arterial
media en las pacientes incluidas en este estudio, tuvo los valores incluidos en la
tabla 6. La media de_presion arterial sistdlica fue de 105.75 y de diastdlica de
66.65, asi mismo, la presion arterial media tuvo en promedio 79.05. De las 79
pacientes, el 15.2% (12)presentd presion arterial media alta al inicio del
embarazo.

Tabla 6. Medidas de tendencia central de la Presiéon arterial y
presion arterial mediade un grupo de pacientes gestantes de la

UMF 39.

~ Sistolica; » Diastdlica PAM
Media 105.75 “",. 65.65 79.05
Mediana | 104530° € ~~ 63 79.7
Moda 100 60 73.3
Minima | g0 () 40 53.3
Méaxima 139 | 85 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 1 O\

La presencia de preeclampsia se observé en 5 pacientes (6:3%), de los cuéles 4
casos fueron de preeclampsia sin datos de severidad y 1°cen,preeclampsia con
datos de severidad, 2 pacientes desarrollaron enfermedad hipertensiva del
embarazo (2.5%), no se presentaron casos de complicaciones comeo.sindrome de
HELLP, hipertension cronica mas preeclampsia agregada o eclampsia en la

poblacién estudiada (tabla 7).
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Tabla 7. Frecuencia de diagndésticos de preeclampsia o sus complicaciones
deé un grupo de pacientes gestantes de la UMF 39.

%éstico Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia sin datos de severidad 4 5
Preecfampsia con datos de severidad 1 1.3
Hipertension gestacional 2 25
Hipertensi cronica mas 0 0
preeclampsia agregada.

Sindrome de'HELLP 0 0
Eclampsia O/ 0 0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos 2

Se agruparon a las pacientés en dos categorias respecto a la presencia o no de al
menos un factor de riesgo y el desarrollo o no de preeclampsia (tabla 8). 24 de las
79 pacientes no tenian ningn® factor de riesgo de preeclampsia y ninguna
desarrollo la enfermedad. De las'6 pacientes que padecieron preeclampsia, el cien

porciento pertenecen al grupo/de pacientes con al menos un factor de riesgo.

Tabla 8. Tabla cruzada de Factores desfiesgo/ Desarrollo de preeclampsia en

un grupo de pacientes gestantesde la UMF 39.

D'eé}au)ll&@yeeclampsia Total
No Si

Con factores de riesgo

Ninguno 24, O, o 24
Al menos uno 50 5 55
Recuento 74 '/A:]\ 79

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 1y 2

Se realiz6 tabla cruzada (tabla 9) para analizar la presencia‘de, PAM alta y el
desarrollo o no de preeclampsia, donde se observé que de las./5 pacientes que
tuvieron diagnostico de preeclampsia, 2 tuvieron PAM normal y 8 tuvieron PAM
alta, en contraste de las 74 pacientes que no tuvieron preeclampsia (gréfico 2). Se
realizo analisis de Chi cuadrada, pero al observar algunos valores de’recuento
esperados menores a 5, se opto por aplicar prueba Exacta de Fisher, con un p
valor de .023, lo que indica una relacion entre la presion arterial media alta y/el

desarrollo de preeclampsia.
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Asi mismo se aplico analisis por correlacion no paramétrica con método de
Spearman. Se observé un p valor de .004 respecto a la relacion del diagndstico de
preéclampsia y la presion arterial media alta, por lo que se considera hay una

importante correlacion entre ambas variables.

Tabla 9. Tabla cruzada PAM alta/ Desarrollo de preeclampsia en un grupo de

pacientes gestantes de la UMF 39.

’m Desarrollo de preeclampsia Total
Presion arterial media alta No Si
No A 65 2 67
Si 9 3 12
Recuento 1A 74 5 79
Fuente: Ficha de recolec¢ionrde datos 2

Grafico 2. PAM alta/Diagnostico de preeclampsia

Diagnéstico
de
preeclampsia

Eno
Msi

Recuento

Presion arterial media alta

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 1y 2

Se aplicdé analisis de regresién logistica binaria, en el que se buscé caleular la
probabilidad del desarrollo de preeclampsia considerando cada uno de los factores

de riesgo y la presencia de presion arterial media alta. Tras el procesamiento de
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regresion logistica binaria en SPSS, el p valor fue < 0.05 solo en el caso de la

primiparternidad sin primigravidez y la presion arterial media alta, y fue cercano al

limite para el factor de riesgo de Antecedente de diabetes mellitus, hipertension

arterial y/o nefropatias. (tabla 10).

Tabla 10. Valores/de paso 0 para analisis de regresion logistica binaria, de
un gtupo de pacientes gestantes de la UMF 39.

Paso O

Variables

Estadisticos globales

oA Puntuacién gl Sig.

Edad materna avanzada 1.170 1 279

IMC al inicio del

embﬁmjfg 3.455 1 .063

Sin antecedente de 2619 1 106

embarazo previo ' '

Primipatetpitad sin LG 1 -

primigravid ; ;

Historia familiar de

preeclampsia 139 1 .710

(madre/hermana)

Antecede

mellitus, rte

arterial y/o n t z§ 4 Slissle 1 At

interrogatorio ' " N\

Antecedente d

preeclampsia 1.170 1 279

embarazo previo -

Presion arterial media

Pre garg 1 004
22.526 8 .004

Tras las pruebas de émnibus (tabla 11) los valores de p fueren > 0.05, lo que se

traduce que estadisticamente los factores de riesgo no son significativos para

establecer un modelo predictivo en la poblacion estudiada
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Tabla 11. Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

predictivo
'/‘ Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 13.498 8 .096
RPase 1 Bloque 13.498 8 .096
~ Modelo 13.498 8 .096
9. DISCUSION

En la presente investigaCién, se encontr6 una correlacion significativa entre la
presion arterial media alta™y el desarrollo de preeclampsia en mujeres
embarazadas con menos de 19 semanas de gestacion. Este hallazgo respalda la
literatura existente que sugiere.‘que la presion arterial media puede ser un
indicador relevante en la prediccion de preeclampsia, como el estudio de Diaz
Silva (49) el que se buscoé asociacidn entre la PAM alta durante el primer trimestre
y la PE en nuliparas en un Hospital de “Trdijillo, Peru, en el cual encontraron que
68.42 % de las pacientes con PAMalta deSarrollaron preeclampsia, comparado
con los resultados de nuestra investigacion, en‘el gue el 60 % de las pacientes con

PAM alta desarrollaron preeclampsia.

Respecto a los niveles de PAM en pacientes que desarrollaron preeclampsia,
Palacios y Latan (19) encontraron niveles de 87 a 106,.contra los resultados de la
presente tesis, en la que valor minimo de PAM fue de 76 ysmaximo de 88.3 al
inicio del embarazo, de las pacientes que tuvieron posteriormente diagnostico de

preeclampsia.

En nuestro estudio, la correlacion estadisticamente significativa, respaldada por el
analisis de Spearman, sugiere que la presion arterial media podria, ser un
marcador importante para identificar mujeres embarazadas con un riesgo elevado

de desarrollar preeclampsia.
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En un estudio liderado por Yang y Le (48), comparé la prevalencia de la
preeclampsia, los factores de riesgo y los resultados del embarazo entre casi 60
mil“mujeres Chinas y Suecas, encontrando una prevalencia de 2.3 y 29 %
respectivamente, estadisticamente muy similar, a diferencia de nuestro estudio, se
encontro gue 6.3% de la poblacion estudiada tuvo diagnostico de preeclampsia, lo
anterior acorde a informaciéon de la OMS que ha informado prevalencia de

preeclampsia‘'mas alta en paises en vias de desarrollo.

En cuanto los factores de riesgo mas frecuentes para preeclampsia en la
poblacién, en el estudior citado anteriormente, se hall6 que la obesidad y la
nuliparidad fueron los ,factores de riesgo méas frecuentemente asociados a
preeclampsia, asi mismo en.el presente trabajo se constatoé que la obesidad fue el
factor de riesgo mas frecuepte, con la diferencia de que fue seguido de edad

materna de riesgo y preeclampsia en embarazo previo con la misma frecuencia.

Aungue la presion arterial media alta mostré una correlacion importante, también
es esencial considerar otros factores de‘riesgo. Se hallé una fuerte relacion entre
la primipaternidad sin primigravidez'y el'desarrollo de preeclampsia. Sin embargo,
otros factores de riesgo, como anteCedentesyde diabetes mellitus, hipertension
arterial y/o nefropatias, aunque presentarony asociaciones potenciales, no
alcanzaron la significancia estadistica. EStos resultados resaltan la complejidad de
los factores que contribuyen a la preeclampsia”y_‘sugieren la necesidad de

investigaciones adicionales para comprender completamente estas relaciones.
Implicaciones clinicas:

Los resultados de nuestro estudio tienen importantes implicaciones clinicas. La
identificacion temprana de la presion arterial media alta como un“factor de riesgo
potencial para la preeclampsia podria permitir intervenciones preventivas y un
monitoreo mas cercano en esta poblacion especifica. Los profesienales de la
salud podrian considerar incluir el tamizaje de la presion arterial media™en las
evaluaciones iniciales de las mujeres embarazadas para identificar aquellasicon

un mayor riesgo de preeclampsia.
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10. CONCLUSIONES

En“Conclusion, este estudio proporciona evidencia sustancial de la relacion entre la
presién.arterial media alta antes de la semana 19 del embarazo y el desarrollo de
preeclampsia en mujeres gestantes. La correlacion significativa observada sugiere
que la mediCién de la PAM puede ser una herramienta valiosa en la identificacion
temprana de ' mujeres en riesgo de preeclampsia, especialmente quienes

presentan factores de riesgo clinicos.

Se debe tomar especial consideracion en la busqueda de factores de riesgo
modernos como la primipaternidad sin primigravidez como otro factor de riesgo

significativo.

A pesar de las posibles limitaciones del presente estudio, estos resultados tienen
implicaciones clinicas importanteSyal sugerir que la monitorizacién de la presion
arterial media en las primeras etapas del embarazo puede ser crucial para
identificar a las mujeres en riesgo y.temar medidas preventivas. Se requiere de
investigaciones adicionales con muestras’mas amplias para fortalecer aiun mas la
validez externa de estos hallazgosy parasevaluar su aplicabilidad en diferentes

contextos y poblaciones.

11. PERSPECTIVAS

Con base a la presente investigacion, se consideran pertinentes las siguientes

recomendaciones:

e Determinar los niveles de PAM normales y altos en la poblacién mexicana

e Realizar busqueda intencionada de PAM alta en pacientes.'embarazadas
durante el primer trimestre.

e Efectuar basqueda intencionada factores de riesgo de preeclampsia desde
la primera consulta de control prenatal.

e Informar a las pacientes con PAM alta detectadas al inicio del embarazo,y

emitir recomendaciones y manejo correspondiente, como envio a segundo
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nivel de atencién al servicio de obstetricia y/o medicina materno fetal, asi
mismo valorar el uso profilactico de acido acetilsalicilico iniciandolo a la
semana 13, mas tardar semana 15 y suspendiendo en semana 35.

e “Las pacientes con alto riesgo de preeclampsia deben recibir informacion
opeftuna y veraz sobre los riesgos del presente y futuros embarazos segun
cada’caso, asi como signos de alarma e indicaciones pertinentes en caso

de datos de preeclampsia.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos 1

PRESION ARTERIAL MEDIA Y FACTORES DE RIESGO PARA PREDICCION DE

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

PREECLAMPSIA EN GESTANTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 39

Ficha de identificacion

Nombre completo:

Fecha de interrogatorio:

No de seguridad social:

Consultorio:

Turno: No de teléfono 1:
Edad: No de teléfono 2:
Estatura: Fecha de nacimiento:
Peso actual: IMC actual:

Peso al inicio del embarazo: IMC previo:

Tensién arterial sistélica 1:

Tensién arterial diastélica 1:

Tension arterial sistélica 2:

Tensién arterial diastélica 2:

Tensién arterial sistélica Tension arterial diastélica
promedio: promedio:
Presién arterial media:
Antecedentes ginecoobstetricos

Antecedente: Num.
Abortos
Partos
Obitos
Cesareas
Total de gestas
Ciclos menstruales regulares Si No
Fecha de ultimaregla
USG obstétrico ler trimestre Si | No

-Fecha de estudio

-Semanas de gestacion
Fecha probable de parto / /

Factores de riesgo Si No No sabe

Nuliparidad

Primipaternidad sin primigravidez

Edad > 35 afios

IMC > 30 al inicio del embarazo

Embarazo multiple

Embarazo mediante técnicas de reproduccién asistida

Enfermedades pre-existentes como diabetes, nefropatias,
hipertension.

Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico,
sindrome de anticuerpos anti-fosfolipidos).

Historia familiar de preeclampsia (madre/hermana)

Preeclampsia en embarazo (s) previo (s)
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Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Ficha de recoleccion de datos 2

PRESION ARTERIAL MEDIA Y FACTORES DE RIESGO PARA PREDICCION
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO 39

Valoraciéon 2

Nombre completo:

Fecha:

No de seguridad social:

Consultorio:

Turno:

Edad gestacional:

Diagnéstico consignado
en el expediente clinico:

Preeclampsia sin datos de
severidad

Preeclampsia con datos de
severidad

Sindrome de'HELLP

Edad gestacional al
diagndstico:

Eclampsia

Fecha de diagndstico:

Hipertension gestacional

Hipertension _cropica, mas
preeclampsia’agregada
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Carta de consentimiento informado.

[

\D)
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador  externo  (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles  beneficios  que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacidon (embarazadas)

Presion arterial media y factores de riesgo para prediccién de preeclampsia en gestantes de la Unidad de Medicina
Familiar no 39

No aplica

UMF 39'IMSS, ubicada en colonia nueva Villahermosa 86070, Villahermosa, Centro, Tabasco a noviembre del 2021

Ninguno

La preeclampsia presenta una incidencia que oscila entre el 2 y 10% del total de embarazos, es la primera causa de
muerte maternasolo superada por la covid-19, genera un importante impacto en la salud de madres y recién nacidos, asi
como elevados costos de atencién. Objetivo: Determinar si la deteccién de la presion arterial media alta y factores de
riesgo en el primer y segundo trimestre en gestantes de la Unidad de Medicina Familiar no 39, es util para la prediccion
del desarrollo de preeClampsia.

Entrevista a pacientés embarazadas, interrogatorio que incluye datos de contacto, historia clinica obstétrica, medicién de
presion arterial, peso y talla. Recoleccion de datos después de la semana 20 y/o al finalizar el embarazo. Andlisis de
datos y conclusioness

Ninguno

Deteccion de factores dé riesgo en el embarazo, deteccion de presion arterial alta. Orientacion sobre estados
hipertensivos del embarazo y datos ‘de alarma. Notificacion a su médico familiar sobre el hallazgo de riesgos obstétricos
para el desarrollo de preeclampsiajsugiriendo una vigilancia mas estrecha de la paciente.

Si desea, al finalizar el estudio se_le informara sobre la correlacion resultante entre factores de riesgo y la presencia o
ausencia de preeclampsias

Voluntario, conservo el defecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencion médicaen’la unidads

Los datos seran tratados enfforma confidenciali Su uso es exclusivo para este estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas‘acerea de este estudio:

[1| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:l Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Med. Esp. Andrémeda Hernandez Pérez, andry1012@hotmail.com, cel: 9932182901

Dr. Carlos Alfonso Tovilla Zarate, alfonso_tovillaz@yahoo.com.myx, cel#9331530245
Residente Otoniel Alpuin Arguelles dralpuin@gmail.com cel: 9331279060

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etiga en Investigacion del Hospital General de Zona
no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma de la participante

Nombre, y firma del cényuge© concubinario

Nombre, direccién, relacion y firma del testigo

Nombre, direccién, relacién y firma del testigo

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigagién, sin omitir

informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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