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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo son un problema
significativo de salud publica, con factores de riesgo asociados como antecedentes
familiares de hipertensién, obesidad, diabetes, edad extrema de la madre, bajo nivel
socioecondémico y hébitos como consumo de alcohol. Investigaciones sefialan que
estas complicaciones son mas frecuentes en el tercer trimestre y afectan tanto a la salud
materna como neonatal, siendo una causa importante de morbimortalidad.

La preeclampsia, el sindrome de HELLP y la eclampsia destacan como
condiciones criticas que requieren monitoreo y manejo adecuados. Estudios sugieren
una alta incidencia en mujeres con pocos controles prenatales y factores
predisponentes, como nuliparidad o hipertension arterial crénica. Aungque no existe un
perfil Unico de paciente en riesgo, es esencial identificar factores predictivos tempranos
para prevenir complicaciones y reducir la mortalidad materna y neonatal. Se necesitan
mas investigaciones para comprender mejor la etiologia de estas patologias y optimizar
su tratamiento.

Palabras clave: Factores de riesgo, estados hipertensivos, embarazo en

gestantes.



ABSTRACT

Pregnancy-induced hypertensive disorders are a significant public health
problem, with associated risk factors such as family history of hypertension, obesity,
diabetes, extreme maternal age, low socioeconomic status, and habits such as alcohol
consumption. Research indicates that these complications are more frequent in the third
trimester and affect both maternal and neonatal health, being an important cause of
morbidity and mortality.

Preeclampsia, HELLP syndrome, and eclampsia stand out as critical conditions
that require adequate monitoring and management. Studies suggest a high incidence in
women with few prenatal check-ups and predisposing factors, such as nulliparity or
chronic arterial hypertension. Although there is no unique profile of patients at risk, it is
essential to identify early predictive factors to prevent complications and reduce
maternal and neonatal mortality. More research is needed to better understand the
etiology of these pathologies and optimize their treatment.

Keywords: Risk factors, hypertensive states, pregnancy in pregnant women.



INTRODUCCION

En el Perl los trastornos hipertensivos en el embarazo son problemas muy
frecuentes, ademas que son causa importante de morbimortalidad materno perinatal,
los cuales constituyen un problema de salud publica. (1)

Se considera que alrededor del 30 % de los trastornos hipertensivos inducidos
en el embarazo son debido a la hipertensién crénica y 70% a hipertension gestacional,
de ellos, el 3% resulta en pre eclampsia leve y cerca del 1 - 2% severa.

Se han descifrado diversos factores vasculares endoteliales, de origen
inmunoldgico y de origen genético, para asi entender su fisiopatologia y poder
prevenirla. La base de su prevencion radica en la asistencia de los controles prenatales,
ya que de ahi se valora y vigila la presion arterial de la gestante, y de ese modo se
controla y evita la progresion hacia formas clinicas mas graves de la enfermedad. La
identificacion de los factores de riesgo asociados a los estados hipertensivos del
embarazo permite que el primer nivel de atencion califique grupos de riesgo y varie los
factores susceptibles para asi poder disminuir la morbimortalidad materna perinatal. (2)

Los trastornos hipertensivos en el embarazo forman parte de una causa directa
de muerte materna, segun el boletin epidemiolégico del Pert que se realiz6 en el afio
2018 nos muestra que los EHE tienen una incidencia del 21.9% (3)

El correcto manejo de la hipertension y las complicaciones asociadas pueden
optimizar los resultados. La Organizaciéon Mundial de la Salud adopté la reduccién de
la mortalidad materna como uno de los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015,
debido a que las condiciones hipertensivas durante el embarazo son
epidemiol6gicamente muy comunes y afectan al 5-10%. Por lo tanto, las enfermedades
hipertensivas en el embarazo es una de las causas mas importantes de muerte materna
en muchos paises desarrollados y la tercera causa de muerte en paises en via de
desarrollo como lo es Peru (4).

Ha habido un avance significativo en la comprension de que, ademas de mejorar
los resultados, muchos aspectos necesitan ser aclarados, y la condicién de la gestante
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presenta desafios tanto metodoldgicos como bioéticos que limitan el surgimiento de una
buena calidad.

Generalmente, la Hipertensién arterial inducida por el embarazo ocurre después
0 se puede evidenciar desde la semana 20 de gestacion y hasta 6 semanas después
del parto, pueden ocurrir casos extraios y presentarse antes de las 20 semanas. Para
el cuidado prenatal es muy importante diagnosticar el estado hipertensivo del embarazo
y continuar con su manejo (5).

La autora
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.  TEMA DE INVESTIGACION
Identificacion del tema

Este trabajo de investigacion esta orientado a la identificacion de factores
de riesgo que estan asociados a los estados hipertensivos del embarazo tanto
maternas como perinatales, de acuerdo a su clasificacion se centra en la
recoleccién de datos extraidos de diversas paginas académicas, donde se
aborde sucintamente la hipertensién gestacional, haciéndose hincapié en los
factores de riesgo a los que se asocia. La OMS cataloga a la hipertensién arterial
como una problematica que mata silenciosamente y provoca crisis de salud
publica.

En una revision amplia sobre los estados hipertensivos en el embarazo
se evidencia una importante causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
sin embargo, esto se agrava en paises en vias de desarrollo como es nuestro
caso, asi mismo sus complicaciones son graves tanto para la madre y el feto,
causando lesiones a nivel cerebral, cardiovascular, renal y visual.

En paises desarrollados invierten mucho para la prevenciéon y control de
los estados hipertensivos, es por ello que sus indices son menores que en
nuestro pais, es necesario cambiar de mentalidad para evitar complicaciones
que conlleva toda una vida.

En el Peru, 5.5 millones de personas mayores de 15 afios sufren de

hipertension arterial siendo el 22.1 % del total de la poblacién segun
medicidn de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), siendo el
principal factor para sufrir enfermedades cardiovasculares, que conlleva a la
primera causa de muerte en nuestro pais, junto al cancer y enfermedades
infecciosas. (4)

En la regién Junin se considera una de las patologias mas letales,

llamadas también silenciosas por sintomatologia que presenta, mayormente las



mas afectadas son gestantes de zonas rurales por la vulnerabilidad sanitaria que
sufren al encontrarse en periferie. (5)

Es la gran problemética que hemos visto en los profesionales de salud
no capacitados para realizar un correcto manejo de los estados hipertensivos
del embarazo, por no conocer correctamente los factores, manejo y seguimiento,
causando asi mayores complicaciones y/o derivando a los pacientes a IPRESS
de mayor nivel de resolucion injustificadamente.

Delimitacion del tema

» Delimitacion Temporal
Los datos considerados para el desarrollo de la presente investigacion
fueron enmarcados dentro del periodo de enero a diciembre del 2022,
considerando la identificacion de los factores de riesgo asociados a los
estados hipertensivos del embarazo en gestantes que acuden al Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto”, a través de fuentes secundarias.

» Delimitacion Espacial
El trabajo académico se desarroll6 en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” ubicado en la provincia y Distrito de Tarma, departamento de Junin,
la vigilancia que brinda a las gestantes es de bajo y alto riesgo obstétrico
cuya capacidad resolutiva es de nivel Il - 2. La superficie que abarca la
ciudad de Tarma es de 2 749,16 kildmetros cuadrados. Ubicado entre sierra
y selva andino-amazoénica. con una altitud de 3050 msnm, con una
poblacién de 109 333 habitantes.

» Delimitacion Académica
El trabajo académico planteado cumple con lo exigido por la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridn, para esto se presenta una bibliografia,
textos y estudios los cuales proporcionan conceptos Yy teorias,
adicionalmente esto se complementar4 con el desarrollo de aspectos

técnicos en torno al problema de salud publica.
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Recoleccion de datos
Para asegurar la calidad de la informacion recopilada, consideramos las
siguientes acciones:

e Una especie de busqueda sobre el tema de investigacion utilizando
descriptores de ciencias de la salud en varias bases de datos como Google
Scholar, MEDLINE, PubMed, SciELO, Google Scholar, Scopus, Science
direct.

e De acuerdo con el propésito del estudio, la bibliografia se compild
sisteméticamente y se ordend segun su importancia y afio de publicacion.

¢ Fue necesario una centrada lectura y andlisis de la bibliografia recopilada
para descartar aquellas que no estén directamente relacionadas con el
objetivo.

e Se clasifico la bibliogréafica recopilada de acuerdo a su importancia y soporte
para el trabajo académico.

e Fue necesario el uso de un administrador bibliografico, en este caso se
aplico el gestor bibliografico de Zotero, para organizar citas bibliogréficas
para articulos académicos, trabajos, tesis, paginas web y mas.

Planteamiento del problema de investigacion

Problema general:

¢ Cudles son los factores asociados a los estados hipertensivos del
embarazo en gestantes que acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”

— Tarma de enero a diciembre del 20227

Problemas especificos:

¢, Cudles son los factores de riesgo maternos asociados a los estados
hipertensivos del embarazo en gestantes que acuden al Hospital de Apoyo “Félix

Mayorca Soto” — Tarma de enero a diciembre del 2022?



¢, Cuales son los factores de riesgo fetales asociados a los estados
hipertensivos del embarazo en gestantes que acuden al Hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto” — Tarma de enero a diciembre del 2022?

Objetivo.

Desarrollar un estudio bibliografico cuidadoso sobre los factores
asociados a los estados hipertensivos del embarazo en gestantes que acuden
al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” — Tarma de enero a diciembre del
2022
Esquema del tema
v' Definicién
v' Hipertensién inducida por el embarazo
v Etiologia
v" Fisiopatologia
v' Aspectos epidemiol6gicos
v' Factores asociados
v' Clasificacion
v" Cuadro clinico
v' Complicaciones maternas
v' Complicaciones fetales
v" Hipertension arterial
v' Embarazo
Desarrollo y argumentacion

El estudio realizado por Gonzales Gisela y colaboradores en el 2013, fue
en un establecimiento de salud en Santa Marta(Colombia), los factores de riesgo
de los trastornos hipertensivos inducida por el embarazo fueron, antecedentes
personales de infecciones del tracto urinario, hipertension durante embarazos
anteriores, antecedentes familiares de hipertension materna y/o hermanos, bajo
peso durante el embarazo y consumo de alcohol. El bajo peso como condicion
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nutricional es uno de los datos mas consistentes que con otros estudios que
muestran asociacion entre presion arterial alta, sobrepeso y obesidad, donde la
obesidad ocup6 el primer lugar (54,5%); pero inconsistente con los resultados
de Altunaga M. El grupo de edad en el que se han registrado mas casos suele
ser un grupo con baja prevalencia de la enfermedad. Sin embargo, eso muestra
que a una edad temprana el cambio puede ocurrir. (13) Otra investigacion
realizada por Dainier Cedefio Escobar y colaboradores en el policlinico René
Avila Reyes en Holguin (Cuba), cuyo objetivo es caracterizar el comportamiento
de los trastornos hipertensivos gestacionales, los cuales son mas frecuentes en
el tercer trimestre en mujeres mayores de 36 afios con antecedentes de
hipertensién arterial cronica. En la investigacion los autores indican que las
enfermedades hipertensivas que complican el embarazo son enfermedades
comunes que junto con el sangrado y la infeccion forman una triada fatal.
También mencionan varios factores predisponentes para EHE, como
nuliparidad, hipertension cronica, diabetes, hijas de madres eclampticas
(hipotesis genética), hidrops fetal, edad extrema, desnutricién por falta o exceso
de nutricion, nivel socioeconémico bajo e incidencia de preeclampsia -
eclampsia. En resumen, los trastornos hipertensivos no tuvieron efecto sobre el
peso corporal del recién nacido, y el peso al nacer predominante por encima de

2500 g se asoci6 principalmente con enfermedad arterial crénica. (19).
Segun Vilcahuaman Jenny y colaboradores en el 2021, nos refiere que la
hipertension arterial relacionada con el embarazo tiene un efecto negativo en la
salud perinatal de la madre, pero aun no se conoce la causa. Los sintomas
asociados con la hipertension inducida por el embarazo incluyeron hiperreflexia
y escotoma, lo cual hallaron que difieren de estudios previos que identificaron
estos mismos sintomas, para Lloret, destaca la presencia de la triada clinica
basica, que consiste en hipertension arterial, edema y proteinuria. Sin embargo,
Pacheco sefiala que el factor comun en los trastornos hipertensivos es la presion
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arterial elevada. (14). La investigacion realizada por Panduro Cérdova, Yorka
Estefani en el Hospital Regional de Loreto el cual es de tipo no experimental,
tiene como objetivo determinar la relacion de las complicaciones maternas y los
trastornos hipertensivos del embarazo. El cual se realizdé en 185 pacientes con
trastornos hipertensivos que tenian de 29 a 36 semanas de gestacion, indicando
que algunas de las mujeres tuvieron menos de los 6 controles prenatales. Asi
mismo, se observo que el 61% de gestantes presentaron pre eclampsia severa
y un 21% de pre eclampsia sin severidad, a esto también se asocian otros
factores de riesgo como es la presentacion de oligohidramios, sindrome de hellp
y hemorragia puerperal. En sintesis, la investigacion explica que si hay relacion
significativa de las complicaciones maternas y los trastornos hipertensivos en el
embarazo. (19). En el articulo de revisibn de Alfonso Bryce Moncloa y
colaboradores - Lima. El cual indica que los trastornos hipertensivos del
embarazo vienen hacer el conjunto de desoérdenes que se dan durante la
gestacion, en el cual también mencionan la alta tasa de morbimortalidad materna
y neonatal. Estos problemas son muy comunes porque dificultan el embarazo
incluso para nifias de 10 a 15 afios, lo cual es un problema importante de salud
publica porque se considera la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en vias de
desarrollo, asi mismo los investigadores indican que se debe poner todo el
interés en la patologia de preeclampsia, sindrome de Hellp y eclampsia ya que
estas complicaciones son de sumo interés durante la gestacion. (6). Se encontré
una investigacion de Diago D. y colaboradores donde se plantearon el objetivo
de conocer los factores de riesgo de las gestantes con hipertension gestacional
gue acudieron al servicio de perinatologia, cuya metodologia fue realizada
mediante un estudio retrospectivo, sus mas impactantes resultados dieron
respuesta a sus objetivos. La poblacion enfocada fueron gestantes que acudian
al servicio de Perinatologia, se estudié a 40 pacientes hipertensas, dentro de
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ellas el 35% con pre eclampsia y seguido por Hipertension Arterial cronica con
un 30%. Se identific6 que existen factores de riesgo que estan sucintamente
asociadas con la hipertension arterial inducidas en el embarazo, estos se
encontraron en las distintas visitas de las gestantes al centro de atencion de
salud, las cuales se desarrollaran jerarquicamente por su incidencia en la
poblacion estudiada. En primer lugar, con un 40% se encontr6 a gestantes que
tenian antecedentes patolégicos familiares que fueron heredadas, en segundo
lugar, se sitla la obesidad donde un 27,5% resulté ser victima de esta patologia.
También existio un 17, 5% de las cuales no presentaban factores de riesgo.
Segun bibliografias existe alta prevalencia de HTA cuando existe un embarazo
general, en este estudio solo hubo un 7,5% y por ultimo la afeccion renal porque
se vio en los diferentes controles la formacion de edemas debidas a la
vasoconstriccidn que puede generar la HTA, la cual fue evidenciada con un 2.5%
(15). Comparando con la investigacion de Guzman Wendy y colaboradores, la
cual también estuvo direccionada a encontrar factores de riesgo asociadas a los
trastornos hipertensivos del embarazo donde encontraron toda una lista de
factores de riesgo colocandolas por orden de incidencia a la edad de la madre
como primer factor ya que se evidencié que la mayoria de madres pasaba los
35 afios, siguiendo con el indice de masa corporal que en su gran mayoria se
encontraba en sobrepeso y finalizando con antecedentes familiares encontrados
después de una ardua lectura de historias clinicas de la paciente y familiares
(17). Estas dos investigaciones concuerdan con que existen factores de riesgo
que son muy recurrentes y que tal vez son un gran problema cuando se habla
de hipertension arterial las cuales son edad, sobrepeso, diabetes y antecedentes
patolégicos heredados a las pacientes. Cabe resaltar que esta investigacion se
dio por Terdn José y informaron que la preeclampsia ocurre con mayor
frecuencia en mujeres primiparas sanas, por lo que es importante identificar los

factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de esta patologia, entre
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ellos: edad extrema de la madre, el nivel socioeconémico, la presencia de
diabetes del embarazo, aborto previo, mayor indice de masa corporal,
hipertensién arterial crénica y aumento de peso durante el embarazo, entre
otros. Sin embargo, Teppa Garran nos indica que no existe un paciente tipico,
lo que le permite reconocer ya antes los sintomas clinicos, pero desde un punto
de vista epidemiolégico, hay un grupo de mujeres que tienen caracteristicas mas
0 menos resumidas y estan en riesgo de padecer esta patologia. (16)
Conclusiones

La hipertension gestacional es un grave problema de salud durante el
embarazo. Es importante reconocer los riesgos y valores predictivos tempranos
de la hipertensién arterial como principal método de prevencién; También es
importante conocerlos todos en el contexto de la evaluacion general de la
paciente embarazada. Cada uno de los métodos descritos anteriormente tiene
un valor prondstico diferente y un riesgo diferente, por lo que es necesaria una
evaluacion completa, precisa y detallada de cada uno para definir correctamente
al paciente. aplicar una supervision mas estricta en aquellos en los que
concurran varios factores. Se necesitan estudios mas extensos y bien
caracterizados para investigar mas a fondo la etiologia de la preeclampsia,
asegurar el tratamiento oportuno y mejorar la morbilidad y la mortalidad en estas
pacientes.

Puesto que el estudio que se realiz6é a través de los andlisis y con los
resultados que se obtuvo en esta informacion sobre la hipertension en el
embarazo , se llegé a la conclusiébn de que las mujeres embarazadas por
naturaleza no logran cambiar algunos factores como la raza, edad, antecedentes
personales y familiares en cualquier hipertensién inducida por el embarazo, en
cambio hay factores que si se pueden cambiar como son, la préctica de fumar,
el consumo de alcohol, la alimentacidn, sustancias narcéticas y que los
comentarios que se influencian cuando se padece estos trastornos
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hipertensivos del embarazo, asi mismo el aumento de la tasa de mortalidad
materna.

Se concluye que la hipertensién en el embarazo tiene con frecuencia
estos signos y sintomas que tiene hinchazon, dolor de cabezay dolor en la parte
superior del abdomen. Los factores asociados con el mayor riesgo de EHI fueron
la edad extrema y la obesidad en mujeres embarazadas que vivian en altura, lo

que aumentaba el riesgo de mortalidad perinatal materna.
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ANEXOS



ANEXO 01

CUADRO 01

Clasificacion de la informacion sobre los trastornos hipertensivos del embarazo y sus factores de

riesgo:

Autor(es)

Tema principal

Principales Hallazgos

Factores de Riesgo
Identificados

Gonzalez Gisela 'y
colaboradores
(2013)

Factores de riesgo de
trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos estan asociados
a antecedentes familiares y personales de
hipertension, bajo peso, obesidad (54,5%) y
consumo de alcohol.

Antecedentes de hipertension, bajo
peso, obesidad, consumo de
alcohol.

Dainier Cedefio
Escobary
colaboradores

Caracterizacion de
trastornos hipertensivos
gestacionales

Frecuentes en el tercer trimestre y asociados
a enfermedades como nuliparidad,
hipertension cronica, diabetes, desnutricion y
nivel socioeconémico bajo.

Nuliparidad, hipertension cronica,
diabetes, nivel socioeconémico
bajo, preeclampsia-eclampsia.

Vilcahuaman
Jennyy
colaboradores
(2021)

Hipertension arterial
relacionada con el
embarazo

Los sintomas asociados incluyen
hiperreflexia y escotoma. La triada clinica
bésica incluye hipertension arterial, edema y
proteinuria.

Hipertension inducida por el
embarazo; causas aln no
determinadas.

Panduro Cordova,
Yorka Estefani

Complicaciones
maternas y trastornos
hipertensivos.

El 61% de las gestantes presentaron
preeclampsia severa. Factores asociados:
oligohidramnios, sindrome de HELLP,
hemorragia puerperal.

Preeclampsia severa, sindrome de
HELLP, oligohidramnios, controles
prenatales insuficientes.

Alfonso Bryce
Moncloa y
colaboradores

Trastornos
hipertensivos y su
impacto

Primera causa de muerte materna en paises
desarrollados y tercera en paises en
desarrollo. Importancia de patologias como
preeclampsia, eclampsia y sindrome de
HELLP.

Preeclampsia, eclampsia, sindrome
de HELLP; asociado a alta
morbimortalidad materna y
neonatal.

Diago D.y
colaboradores

Factores de riesgo en
hipertension
gestacional

35% preeclampsia, 30% hipertensidn arterial
cronica. Principales factores: antecedentes
familiares (40%), obesidad (27,5%), afeccion
renal (2,5%).

Antecedentes familiares de
hipertension, obesidad, afeccion
renal, hipertension crénica.

Guzméan Wendy y
colaboradores

Factores asociados a
trastornos hipertensivos

Factores recurrentes: edad avanzada (>35
afios), sobrepeso, antecedentes familiares.

Edad avanzada, sobrepeso,
antecedentes familiares de
hipertension.

Preeclampsia y factores

Frecuente en primiparas sanas. Factores:
edad extrema, diabetes gestacional, aborto

Edad extrema, nivel
socioeconoémico bajo, diabetes,

Teran José . O A L Lo
contribuyentes previo, hipertension crénica, aumento aborto previo, hipertension crénica,
excesivo de peso durante el embarazo. aumento de peso excesivo.
. . . . El grupo de riesgo incluye mujeres
- No existe un paciente tipico, pero ciertas grup riesg ye muj
Reconocimiento de o A ; con caracteristicas como nivel
Teppa Garran caracteristicas epidemiolégicas predisponen a

factores de riesgo

trastornos hipertensivos.

socioecondmico bajo, hipertension
croénica, obesidad.




ANEXO 02

GLOSARIO DE TERMINOS
Trastornos hipertensivos del embarazo (THE): Grupo de enfermedades que
afectan a mujeres embarazadas, caracterizadas por elevacion de la presion arterial.
Incluyen preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional e hipertensién arterial
cronica.
Preeclampsia: Condicién caracterizada por hipertensién arterial, proteinuria y, en
casos severos, dafio a 6rganos como el higado y rifiones. Se asocia a alto riesgo
materno y fetal.
Eclampsia: Forma severa de preeclampsia que incluye convulsiones y puede llevar
a complicaciones graves o la muerte si no se trata de manera inmediata.
Sindrome de HELLP: Trastorno relacionado con la preeclampsia severa, definido
por hemdlisis, elevacion de enzimas hepéticas y baja cantidad de plaquetas en
sangre.
Hipertensién gestacional: Hipertension que se desarrolla después de las 20
semanas de embarazo sin otros signos de preeclampsia.
Hipertensién arterial cronica: Hipertension diagnosticada antes del embarazo o
antes de las 20 semanas de gestacion, que persiste después del parto.
Nuliparidad: Condicién de una mujer que nunca ha dado a luz, identificada como
factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia.
Hiperreflexia: Respuesta exagerada de los reflejos, comdn en casos severos de
preeclampsia y eclampsia.
Escotoma: Pérdida parcial de la visibon en el campo visual, asociada a
preeclampsia severa.
Edema: Acumulacion de liquido en tejidos, particularmente en piernas y manos,

asociado a complicaciones hipertensivas del embarazo.



Antecedentes familiares: Historia de enfermedades como hipertension arterial o
preeclampsia en familiares cercanos, considerada un factor de riesgo significativo.
Obesidad: Condicidon caracterizada por un indice de masa corporal elevado,
identificado como un factor de riesgo importante para hipertension gestacional y
preeclampsia.

Oligohidramnios: Disminucién del volumen de liquido amni6tico, asociado a
complicaciones del embarazo como preeclampsia severa.

Hemorragia puerperal: pérdida excesiva de sangre después del parto, que puede
estar relacionada con complicaciones hipertensivas.

Edad extrema de la madre: Edad materna inferior a 18 afios o superior a 35 afios,
considerada un factor de riesgo para trastornos hipertensivos del embarazo.
Diabetes gestacional: Condicion en la que la mujer desarrolla niveles altos de
glucosa en sangre durante el embarazo, asociada a mayor riesgo de preeclampsia.
Condicion socioecondmica baja: Situacion econdmica desfavorable que limita el
acceso a servicios de salud y contribuye al riesgo de enfermedades hipertensivas
del embarazo.

Morbimortalidad materna y neonatal: Incidencia de enfermedades y muertes
relacionadas con la madre y el recién nacido, frecuentemente a complicaciones
asociadas como los trastornos hipertensivos del embarazo.

Factores genéticos: Predisposicion hereditaria a enfermedades como la
preeclampsia, transmitida por familiares cercanos.

Primipara: Mujer que experimenta su primer embarazo, considerada en riesgo de
desarrollar complicaciones hipertensivas.

Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina, un marcador importante para
diagnosticar la preeclampsia.

Hidrops fetal: Condicion grave del feto caracterizada por acumulacion anormal de
liquido en tejidos y cavidades corporales, asociada a complicaciones maternas

como preeclampsia severa.



ANEXO 03
FLUXOGRAMA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Gestanle con sigmos ¥ sinfomaos de preskin alio:
cefalea, rumbido de oidos, edemas, visiin borrosa

Colocar via EY segura
con (IMa P30

iPk =160110

Preeclampsia lave
signes de alarma?

Estobledmiento da salud
on FON Primarias

Colocor per win endovenasa 10 gr Sulfate d= Mognesio al 20% (5 amp) en 1000
(1Mo %% pasar 400 ml a dhorro y luego o 30 gobes por minuio

Lobetalel & Metildopa 1 gr W0

5i PA no disminuye s moyor o iguol o 160/110 dar Kifediping 10 mg W0
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Refzrir con profesionales da solud

Ewoluacion Moterno:

_’ (amirol presion arteriol, paso, proteinurio y divresi o
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Perfil renal, perfil = wogulacion, peril hepatio
Comtrol fetal: Lotidos febales, movimientos fetales diario
Pruebas de bienestor fatal:

Test no Estresonbe codo 48 hes

Emgrafia on perfil biokiio semonal

Hospitalizar o alojor en casa de espera
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Autecontrol de Movimiento Fetal
Prusbas bisnestar felal

=
=
e
.
=
=
il
=

=
-
=
=
=
4=
=
E
=
-
=
=
=
(il

Gesloddn
o lérmino
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Mafildopa Tgr W0 <12 hrs, i Presién arteriol mayor o iguol o 168/110 dar
Kiledipino 10 mg via oral

. (Oxigenoterapio
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Moduracién pulmenar
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pulmonar?

L 2

ton FON Estanciales
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Guias de practica clinica de emergencias obstétricas del MINSA (2007).



