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RESUMEN

El embarazo en gestantes afiosas es considerado de alto riesgo debido a que se ha
demostrado que aumenta el riesgo de complicaciones materno-fetales. Objetivo.
Determinar las complicaciones de diabetes mellitus gestacional e hipertension arterial en
gestantes afiosas del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de
Bethancourt, La Antigua Guatemala Sacatepéquez, durante el periodo de marzo 2018 a
junio 2019. Metodologia. Estudio descriptivo transversal, se tomaron pacientes a partir de
los 35 afios con diabetes mellitus gestacional y/o hipertension arterial, por tener mayor
riesgo materno-fetal. Se recopilaron datos por medio de una entrevista para conocer los
factores de riesgo tanto personales como familiares, se realizaron tomas de presion arterial
y glucometria al azar, asi como pruebas de laboratorio (hematologia, creatinina, bilirrubinas,
transaminasas, lactato de deshidrogenasa, hemoglobina glicosilada y urologia), con el fin
de brindar informacion e identificar pacientes con mayor riesgo, basado en dicha poblacion,
para crear planes y estrategias de prevencion y accion ante complicaciones. Resultados.
De 55 pacientes 15% presentaron complicaciones y mas de la mitad fueron sometidas a
cesarea. Del 25-29% refirieron tener antecedentes personales o familiares de diabetes
mellitus gestacional o hipertensioén arterial. Conclusion. Las complicaciones asociadas a
diabetes mellitus gestacional e hipetension arterial en gestantes anosas fueron muertes

fetales 7%, abortos 5%, hemorragias post parto e infecciones 2% respectivamente.

Palabras claves: Gestante afiosa, diabetes mellitus gestacional, hipertension arterial,

complicaciones.



R INTRODUCCION

En el mundo hay mas de 220 millones de personas con diabetes mellitus y este numero
aumenta constantemente; asi mismo, la hipertension arterial complica el 5 al 15% de los
embarazos. La incidencia de la preeclampsia ha aumentado un 25% en las ultimas 2
décadas en los Estados Unidos y unas 50,000 a 60,000 muertes por afio en el mundo son
atribuibles a esta patologia. Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en Latinoamérica es la segunda causa de complicacion materna grave luego de las
hemorragias post-parto, requiriendo internacion en unidades de cuidados intensivos
poniendo en peligro sus vidas y desarrollando secuelas a largo plazo. En un estudio
realizado, en Cuba por el Hospital Materno Sur Mariana Grajales Coello, con 400 gestantes
diabéticas ha demostrado que la diabetes mellitus gestacional tiene como consecuencia
partos complicados, aumento del tiempo de hospitalizacion, recuperacion y costos a la
institucion en donde sea atendida la paciente. Se estima que en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS) el 83% de las pacientes con embarazo de alto riesgo son
diabéticas, siendo 583 al afio para 2012; en el Hospital Pedro de Bethancourt para el aho
2016 se estima que hubo un total de 21 pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional
(1,2,3,4,5).

Las complicaciones de la hipertensién arterial causan anualmente 9,4 millones de muertes.
La hipertension arterial es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias,
y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular. En 2008, en el mundo se habian
diagnosticado de hipertension arterial aproximadamente el 40% de los adultos mayores de
25 anos; el nimero de personas afectadas aumenté a 1000 millones en 2008. Los registros
apuntan a mayor nimero de personas con esta patologia en la Regién de Africa, con un
46% de los adultos mayores de 25 afios, mientras que los mas bajos se situan entre el 20%
y 35% de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene hipertension para el 2017.
En general, las cifras de hipertension son menores en los paises de ingresos elevados

(35%) que en los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del 40% (6, 7).

Un analisis sistematico de la OMS sobre las causas de muerte materna ha mostrado que
los trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna
en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe.

Los trastornos hipertensivos gestacionales son multisistémicos y de causa desconocida; se



caracterizan por una atribuible placentacion anémala, con hipoxia/isquemia placentaria,
disfuncion del endotelio materno. En 2009 en el estudio titulado “Epidemiologia de los
Estados Hipertensivos” se considera que la frecuencia de procesos hipertensivos durante
el embarazo es del 2,55%. La hipertension gestacional es la forma mas frecuente (52,30%),
seguida de la preeclampsia grave (20%), la preeclampsia leve (16,92%), la HTA crénica
(6,15%), la preeclampsia sobreafiadida a HTA crénica (3,07%) y la eclampsia (1,53%).
Entre las variables epidemiolégicas estudiadas solamente han mostrado significacion
estadistica la edad igual o superior a 35 afios, la nuliparidad, la raza caucasica, el nivel
educativo alto y la actividad laboral. La hipertension en el embarazo es una entidad
frecuente. Asi como la preeclampsia, que se presenta entre un 5 y 8%, de todos los

embarazos en paises desarrollados y, un 10%, en regiones en via de desarrollo (8, 9).

En el afo 2018 23% de las muertes maternas en Guatemala fueron causadas por procesos
hipertensivos de las cuales 1.4% pertenecen a Sacatepéquez. En el 2012 segun las
publicaciones del sistema de informacién gerencial en salud del Ministerio Salud Publica y
Asistencia Social MPSAS la tasa de incidencia de morbilidad por preeclampsia en el
departamentos de Sacatepéquez fue de 17.67%.Se cuantificdé que la preeclampsia se
presentara con un riesgo 9 veces mayor en pacientes con antecedente personal de
preeclampsia (RA = 9.15%) que las que no lo tienen y que si se encuentran en periodo de
gestacion durante las edades en riesgo, presentaran un riesgo 7 veces mayor de presentar
preeclampsia (RA = 6.95%) (10, 11).

Se considera clasicamente a la edad avanzada durante la gestacion como un riesgo
obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y, en varios estudios mencionan
los riesgos del embarazo en edades avanzadas, como ganancia excesiva de peso,
obesidad, mortalidad materna, sindrome hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional,
rotura prematura de membranas, parto prematuro, y hemorragia postparto. Tal vez por la
actual situacién econdmica y el aumento de la utilizacion de las técnicas de reproduccion
asistida, los embarazos en gestantes afiosas han aumentado en los ultimos afios. En el
2013 se produjeron en Espana 27 875 partos, lo que representa el 6,7% del total de partos
en este pais. Esta situacion no es unica de Espafia, es un hecho que va en aumento en los
diferentes paises. estadisticamente en paises desarrollados la cantidad de gestantes
afiosas se encuentra alrededor del 10% y en paises subdesarrollados cerca del 35% de las
mujeres de 35 afios y mas se embarazan, sobre todo debido a los altos indices de

ignorancia, pobreza y desempleo (12, 13).



En Guatemala segun estadisticas del afio 2018 el 16.4 7% de todas las muertes maternas
fueron en gestantes afiosas, ademas de acuerdo con un estudio en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) realizado por el Dr. Luis Lucero Morales en el
afno 2014 se demostroé que la hipertension arterial, diabetes mellitus y la cesarea fueron
estadisticamente significativos. Sin embargo, no hay evidencia de estudios similares en el
area de Sacatepéquez en donde la poblacion es en su mayoria no indigena, analfabeta y
de bajo nivel socioecondmico. Se puede estimar por medio de las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica de Guatemala (INE) que para el 2012 los embarazos esperados
para Sacatepéquez era de 11,319 embarazos en el afo, siendo el 11% nacimientos de

gestantes mayores a 35 afos (10, 11, 14, 15).

La diabetes es una enfermedad crénica en la que se ve afectada la regulacion de la insulina,
sin embargo, al no ser controlada genera hiperglucemia y esto con el tiempo dafia
gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nerviosos y vasos sanguineos.
Aproximadamente 62 millones de personas tienen Diabetes tipo 2 en las Américas. Esto es
preocupante teniendo en cuenta que ha aumentado con mayor rapidez en los paises de
ingresos medianos y bajos. En Guatemala, la extrema pobreza en la que vive cierto
porcentaje de la poblacion y los bajos recursos para atencidon primaria en salud, poca
actividad fisica y mala alimentacién hacen que la diabetes continie siendo una de las
principales causas de morbimortalidad. Segun el analisis final de la encuesta de Iniciativa
Centroamericana de Diabetes (CADMI), la prevalencia de diabetes fue del 8.5% en
Centroamérica, encontrando que la poblacién mas joven se encuentra en Guatemala (16,
17, 18).

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre)
que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y
el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de

tipo 2 en el futuro (16).

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo se definen como una PA 2140/90 mmHg,
en al menos 2 tomas en el mismo brazo, con un intervalo de 15 minutos entre ambas. En
un analisis sistematico de la OMS sobre las causas de muerte materna ha mostrado que
los trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna

en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe,
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registrando tasas comparativamente mas elevadas de muertes maternas y perinatales por
embarazos complicados. A escala mundial, cada afo los trastornos hipertensivos durante
el embarazo representan unas 50 000 muertes maternas. En Latinoamérica y el Caribe la
preeclampsia es la causante de 25,7% de las muertes maternas y en EE. UU. se ha
producido un aumento de su incidencia de 25% en las ultimas 2 décadas; de igual forma se
plantea que por cada mujer fallecida por esta causa de 50-100 padecen morbilidad materna

extremadamente grave (4, 19, 20).

Por lo expuesto anteriormente se considera de gran relevancia, la realizacion de la presente
tesis, sumado a un alto grado de factibilidad técnica y econdmica en funcion de la naturaleza

del mismo, se consideré necesario la elaboraciéon del presente estudio en el Hospital

Pedro de Bethancourt donde no se contaba con investigaciones enfocadas especificamente
en gestantes afosas, esto es importante dado que se les considera de alto riesgo ya que
se aumenta el riesgo de complicaciones materno-fetales. Con el objetivo de determinar las
complicaciones asociadas a diabetes mellitus gestacional e hipertension arterial. Se realizé
un estudio con método descriptivo transversal en gestantes afiosas de febrero del afio 2018
a junio del afio 2019 que acudieron a los servicios del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt. Se obtuvo informaciéon por medio de una
boleta de recoleccion de datos, expediente clinico, toma de presién arterial y glucometrias
y examenes de laboratorio. Obteniendo los siguientes resultados las complicaciones mas
frecuentes fueron muertes fetales, abortos, hemorragias post parto e infecciones; la etnia
predominante fue la indigena, casadas, amas de casa en 91% de los casos. La via de
resolucion mas comun fue la cesarea con un 62%, y de 25 a 29% refirieron haber tenido
antecedente personal y/o familiar de diabetes mellitus gestacional e hipertensién. Se

tuvieron las siguientes limitantes: falta de reactivos en el laboratorio del hospital para la

realizacién de las pruebas necesarias y escaso acceso a los expedientes clinicos de
pacientes fallecidas a pesar de tener firmado por las pacientes del consentimiento

informado.



II. ANTECEDENTES
2.1 Gestantes Ainosas

DEFINICION

El embarazo tardio se define tradicionalmente como aquel embarazo que ocurre en
la mujer mayor o de 35 afios. Inicialmente, se manejaba la edad arriba de 35 afos para
definir el término de gestante afiosa, o embarazo tardio. Mas tarde y en relaciéon con el
aumento de la edad de la maternidad se aplica este término a las gestantes de 40 afios o
mas. No hay consenso para definir como afiosa a una mujer gestante, pero la mayoria de
las publicaciones definen como embarazo en una mujer anosa a toda aquella gestante que
supere los 35 afos (13). Desde 1958 se ha definido a la edad materna avanzada o gestante
afiosa como aquella gestacidén que se inicia en mayores de 35 afios, aunque la Federacion
Internacional de Ginecodlogos y Obstetras la define igual, existen opiniones que se debe

elevar el punto de corte a 40 o 45 afos (22).
EPIDEMIOLOGIA

Los embarazos en mujeres mayores de 40 afios han aumentado en los ultimos afos.
En el 2013 se produjeron en Espafia 27,875 partos de mujeres con 40 afios 0 mas, lo que
representa el 6,7% del total de partos en este pais. Esta situacién no es unica de Espana,
es un hecho que va en aumento en los diferentes paises. Se estima que en Europa cerca
del 30% de las mujeres >44 anos no emplea ningun tipo de método anticonceptivo (2); en
EE. UU. también se ha descrito una tendencia de incremento del embarazo y parto en

mujeres >45 afios (12, 25).

Como lo es el caso de Finlandia y Suecia en donde en 1997, 8.3% de las mujeres
primigestas eran mayores de 35 afos. Para el 2007, se habian incrementado aun 10.4% y
donde en 2007, 10% de las primigestas eran mayores de 35 afios respectivamente. En
2007, 19.2% de todas las mujeres que tuvieron un nacimiento en Finlandia eran mayores
de 35 afos, cuando la cifra en 1997 era de 16.7%. El retraso del primer embarazo se ha
asociado a familias menos numerosas, a mayores tasas de mujeres sin hijos, lo que
contribuye a la disminucién de las tasas de fertilidad experimentadas en Canada y otros
paises, incluidos Espana, Suecia, Reino Unido y Australia. En Canada la tasa de fertilidad

de 1.66 esta por debajo de la esperada para el remplazo que es de 2.1 nifilos por mujer (13).



Con base a los resultados obtenidos en el estudio realizado en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2016, se sabe que la media de edad de las
pacientes mayores de 40 afios es de 40.88 afos, la mediana 40 afios, con un intervalo entre
40 y 44 anos. La mayoria de pacientes son cristianas evangélicas, con un 47%, estan
casadas en un 76%, son amas de casa en un 33%, 41% tiene estudios de diversificado,
63% se resolvid por cesarea, 12% presento diabetes, 31% hipertension, 33% obesidad con
una media de IMC de 27.94 (13).

FISIOPATOLOGIA

La maternidad a edades avanzadas, mujeres mayores a 35 afios, se asocia, en
diferentes estudios, a multiples complicaciones durante el embarazo y el parto, en la salud
de la mujer y en la salud del recién nacido: tipo de parto, presencia de enfermedad durante
el embarazo, complicaciones en el posparto, recién nacidos con bajo peso al nacimiento o
prematuros o pequefios para su edad gestacional, mortalidad materna y perinatal, entre
otros (12).

La circulacién se adapta a la existencia de un nuevo lecho vascular, la placenta, a
la que se derivan de 500 a 1,000 mL/min de sangre. Se presenta un aumento del gasto
cardiaco en 1,5 L/min con relacion a 5 L/min de valor basal. Este incremento se debe a un
aumento de la frecuencia cardiaca (de 70 a 85 latidos/min) y a un aumento del volumen de
eyeccion (de 64 a 71 mL). Estos cambios se establecen entre el 2do y el 3er mes, y se
mantienen hasta el parto. La compresién del utero gravido sobre la vena cava inferior y
sobre las iliacas determina un aumento de la presién venosa en los miembros inferiores,
prolonga el tiempo de circulacion pie-ingle y contribuye a la produccion de edema. Las
placentas obtenidas de mujeres afosas muestran menor capacidad de defensa
antioxidante frente a las placentas obtenidas de mujeres no afosas, los hallazgos sugieren
que los mecanismos oxidativos actuan de forma diferente en un embarazo en la edad
madura (sin patologias asociadas), que en la etapa ideal de gestacion, por lo que se debe
proponer un manejo diferente, mediante una vision antioxidante de la atencioén al embarazo,

que permita disminuir los riesgos de morbimortalidad materna-perinatal (24).

El embarazo en edades mayores a 35 afios aumenta en 1.0-2.5% el riesgo de
malformaciones no cromosdmicas que reportan un significativo incremento en el riesgo de

diabetes gestacional en mujeres de 40-44 afos de edad (23).



CONSECUENCIAS

A partir de esta edad se inicia el incremento progresivo del riesgo de alteraciones
cromosdémicas, algunos autores plantean una incidencia de 1 en 1000 a los 34 afios o
menos, 1 de cada 365 entre los 35 y los 39 afos, 1 de cada 109 entre 40 y 44 afios y 1 de
cada 30 a partir de los 45 afos. Por lo tanto, es el limite para practicar las pruebas
necesarias con el objeto de detectar estas anomalias y para tratar otros posibles problemas
asociados con la edad materna. Dentro de la patologia detectada durante el embarazo, se
ha encontrado significacién estadistica (p<0.05) en hipertension arterial con un 14%,
diabetes con 14,9% y enfermedades psiquiatricas (patologia menor, que no precisaron
derivacioén a especialista ni medicacion) con un 6% en el grupo de mas de 35 afios, respecto
al grupo control que presentan un 2,3%, 1,1% y 0% respectivamente. El porcentaje de
abortos es del 16,4% (p<0.05) en las mayores de 35 afos respecto al 3,5% del grupo control
(26).

Las complicaciones médico-quirurgicas de la embarazada en la mujer afiosa son:
hipertensién predominando la hipertensién cronica, pero en primiparas se acumulan casos
de hipertensién inducida por el embarazo. Con la edad aumenta la incidencia de intolerancia
hidrocarbonada, recomendandose el estudio de la curva de glucemia en el primer y ultimo
trimestre del embarazo. Si hay antecedentes familiares positivos u obesidad estara indicada
una prueba de tolerancia oral a la glucosa en el primer trimestre y si es normal se repetira
en el tercero. La obesidad se asocia y agrava las otras complicaciones ya mencionadas
hipertensién, intolerancia hidrocarbonada, asi como a macrosomia, distocia de hombros,
etc. Con el incremento de la edad aumenta la incidencia de miomas uterinos y sus
complicaciones parto pretérmino, atonia postparto y degeneracién que imponen la vigilancia
de esta patologia para su diagnéstico y tratamiento lo mas precoz posible. Las
complicaciones propias del embarazo en la mujer afiosa son: incremento de la tasa de
aborto con la edad. La ecografia en el primer trimestre permite diagnosticar tempranamente
las anomalias uvulares y también la incompetencia cervical que se asocia a la multiparidad
y legrados repetidos. Los retardos de crecimiento intrauterino se asocian a la primiparidad

afosa y la placenta previa a la edad avanzada y multiparidad (22).



2.2 Diabetes Gestacional

DEFINICION

Disminucién de la tolerancia a los Hidratos de Carbono (HC) que se diagnostica por
primera vez durante la gestacion, independientemente de la necesidad de tratamiento
insulinico, grado del trastorno metabdlico o su persistencia una vez finalizado el embarazo
(27).

EPIDEMIOLOGIA

En un estudio multicéntrico los doctores Alvarifias y Salzberg, encontraron que en
Guatemala se presenta una prevalencia del 5%, mientras que la prevalencia de los Estados
Unidos oscila entre 2,5% y 12,3 (28).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, el numero de personas con
diabetes mellitus ha aumentado a 422 millones para el aio 2014, con una prevalencia

mundial en adultos del 4.7%, sobre todo, en paises de ingresos medianos y bajos (16).

La prevalencia de diabetes puede variar segun el grupo de poblacion y la etnia. La
prevalencia en el norte de Europa varia de 0.6% en Holanda a 6.3% en ltalia. En Estados
Unidos se estima en 7%. Si se utilizan los nuevos criterios propuestos por el estudio HAPO
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome) para diabetes gestacional, el rango
puede situarse entre 9y 26%. En la poblacién global se estima que, aproximadamente, de
6 a 7% de los embarazos se complican por la diabetes y 88-90% son mujeres con diabetes

gestacional, 10 a 12% diabetes pregestacional: 35% tipo 1 y 65% tipo 2 (29).

Se realizé un estudio en México en donde se incluyeron 1,586 mujeres, 64.2%
menores de 35 afos y 35.8% de edad materna avanzada. Se observé enfermedad
hipertensiva del embarazo en 5.2% versus 8.3% (p = 0.016) y diabetes gestacional en 2.7%
versus 4.6% (p = 0.041). La media de edad gestacional al nacimiento fue de 38 semanas
en los recién nacidos de madres menores de 35 afios, con menor edad gestacional los hijos
de madres mayores de 35 afos (37 semanas). Del total de RN 8.2% ingres6 a la unidad de
cuidados intensivos neonatales presentando complicaciones respiratorias e infecciosas

principalmente (30).



ETIOPATOGENIA

A lo largo del embarazo tienen lugar una serie de modificaciones hormonales que
van reduciendo paulatinamente la sensibilidad insulinica. A partir de la 7° semana en que
comienza la elevacion de la hormona lactogeno placentaria y el cortisol materno, comienza
el aumento de la resistencia insulinica que llega a su maxima expresion en el 3° trimestre.
Se ha encontrado una reduccion de la sensibilidad insulinica de mas del 50% durante el 3°
trimestre comparado con el 1°. Los factores que contribuyen al aumento de la resistencia
insulinica son la elevacion de los acidos grasos libres provenientes de la lipdlisis y un
ineficiente acoplamiento entre la activacion del receptor de insulina y la traslocacion de los
GLUT 4 a la superficie celular. Estos cambios son los responsables de la tendencia a la
hiperglucemia, lipdlisis e hipercetonemia existente en este periodo. El cortisol y la hormona
lactégeno placentaria son diabetogénicos y el momento de su maximo efecto se manifiesta
en la 26° semanas de gestacion. La progesterona, otra hormona antiinsulinica ejerce su
maximo de accién en la semana 32°. Por lo dicho, la 26° y la 32° semanas de gestacion son
de gran trascendencia desde el punto de vista metabdlico y esto condujo a normatizar el

estudio del metabolismo hidrocarbonado durante el embarazo (28).

DIAGNOSTICO

La OMS propone que se utilicen en la mujer embarazada los mismos procedimientos
de diagndstico de diabetes mellitus que en el resto de las personas, y que toda mujer que
reuna los criterios diagndsticos de intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus sea

considerada y manejada como diabetes mellitus gestacional (16).

La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) mantiene los criterios de O’Sullivan y
Mahan que se basan en una prueba de tamizaje y una prueba confirmatoria con carga oral

de glucosa que debe realizarse siempre que la prueba de tamizaje resulte anormal.

Segun los Criterios de DMG de la ADA. Toda paciente con factores de riesgo para
diabetes gestacional y que presente los siguientes analisis de glicemia al realizar una
prueba de tolerancia oral con 75 g de glucosa, se analiza la glicemia basal, ala horay a las
dos horas. Se considera DMG si excede los siguientes valores. Glicemia en ayunas
>92mg/dl, Glicemia 1h poscarga >180mg/dl, Glicemia 2h poscarga >153mg/dl. Los criterios
de DMG segun, la Organizacion Mundial de la Salud, se basan en los criterios diagndsticos

para el resto de la poblacion con una glicemia en ayunas mayor a 107mg/dl y luego de una



sobrecarga oral de glucosa de 75 g, con los siguientes valores: basal >126mg/I luego de 2h
poscarga >140mg/dl. Mientras que las ultimas actualizaciones, como opcién de tamizaje se
toman las mediciones de glicemia = 140mg/dl luego de la administracién de 75 g de glucosa
o 130mg/dl luego de la administracion oral de 50g de glucosa. Como prueba diagndstica se
realiza una prueba de tolerancia oral a la glucosa, con una sobrecarga de 175 gramos de
glucosa obteniendo los siguientes valores en 3 horas de medicion: basal en ayunas 2
105mg/dl (2 determinaciones) 2 horas poscarga = 140mg/dl. Cuando la paciente gestante
no tiene factores de riesgo presenta valores poscarga entre 140 y 150mg/dl se recomienda

repetir el estudio en el transcurso de la semana (2).

COMPLICACIONES

Las mujeres embarazadas con diabetes gestacional tienen un riesgo elevado de
morbilidad durante el embarazo, el parto y después del nacimiento. En el estudio HAPO se
encontré un riesgo elevado de hipertension gestacional (5.9%) y de preeclampsia (4.8%).
De la misma manera, Gorgal y colaboradores reportaron valores similares en su estudio,
con un riesgo elevado de hipertensiéon gestacional en 5% y de 6.3% de preeclampsia en las
pacientes con diabetes gestacional. Otra de las complicaciones que pueden experimentar
las embarazadas diabéticas es la macrosomia fetal, donde la hiperglucemia tiene una
relacion directa con la adiposidad neonatal. Otro riesgo importante para considerar es la
muerte prenatal y posnatal. En el estudio HAPO no se encontré riesgo aumentado de
muerte prenatal en pacientes con hiperglucemia. Sin embargo, Crowther y colaboradores
encontraron un incremento de muerte prenatal en pacientes sin tratamiento de la diabetes

gestacional (29).

2.3 Trastorno Hipertensivo Gestacional

DEFINICION

La definicion de hipertensién es Presion Arterial sistolica mayor 140 mmHg y/o
Presién Arterial diastélica mayor 90 mmHg en dos o mas ocasiones consecutivas y
separadas por un periodo de 4-6 horas; también es aceptado que las cifras de Presién
Arterial diastélica mayores de 75 mmHg en el segundo trimestre o mayores de 85 mmHg
en el tercero son ya altas y se asocian con un peor prondstico fetal. La hipertensiéon durante
la gestacion se considera grave si la Presion Arterial sistélica es mayor 170 mmHg y/o la

Presion Arterial diastolica = 110 mmHg.
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a) Preeclampsia-eclampsia: hipertensién que se presenta después de la semana 20 y
se acompafa de proteinuria >0,3 g/24 horas. En las formas graves pueden
presentarse manifestaciones a otros niveles (hepaticas, coagulacion, cerebro,
pulmén). Cuando se asocia con convulsiones no atribuibles a otras causas se habla
de eclampsia.

b) Hipertension gestacional: es la hipertension que aparece después de la semana 20
y que no se acompana de proteinuria ni habitualmente de otras manifestaciones
organicas. Si persiste después de la semana 12 del parto se considerara una HTA
cronica.

c) Hipertension Arterial crénica: Hipertension ya conocida antes del embarazo o que
aparece antes de la semana 20. Hipertension que persiste 12 semanas después del
parto.

d) Preeclampsia-eclampsia afiadida a Hipertension Arterial cronica: Preeclampsia que
aparece en gestantes previamente hipertensas. La propuesta clasificatoria de
Australia acepta que el término preeclampsia debe incluir también a los casos con
hipertensién que se asocian a alteraciones hepaticas, neurolégicas o de la
coagulacién, aunque no esté presente la proteinuria. Este concepto tiende a

admitirse de forma mayoritaria (31).

EPIDEMIOLOGIA

La hipertensién en el embarazo es una entidad frecuente, con una prevalencia en
Estados Unidos entre un 6 y 12% vy, en el Reino Unido, entre un 5y 6%. La preeclampsia,
se presenta entre un 5 y 8%, de todos los embarazos en paises desarrollados y un 10%,
en regiones en vias de desarrollo. A nivel mundial, la preeclampsia y eclampsia contribuyen
entre un 10 y 15% de la mortalidad materna. Los procesos hipertensivos complican el 5 al
15% de los embarazos. La incidencia de la preeclampsia ha aumentado un 25% en las
ultimas 2 décadas en los Estados Unidos y unas 50 000 a 60 000 muertes por afio en el
mundo son atribuibles a esta patologia.En Estados Unidos, la preeeclampsia es la tercera
causa de mortalidad materna, presentandose 540 muertes maternas en el 2004

acompanada de embolismo y de hemorragia (4, 9).

Se estima que a incidencia de la HTA gravidica estaria entre 5 y 9%, la de
preeclampsia entre 2 y 8% y la HTA cronica entre 1 y 5%, con riesgo de preeclampsia
sobreanadida entre 17 y 25% (4).

11



FISIOPATOGENIA

A pesar de multiples estudios realizados, la causa precisa del origen de la
preeclampsia aun no esta esclarecida. Existe, sin embargo, una serie de hechos que se
encuentran presentes en la enfermedad entre los que se destacan como agentes
patogénicos una falla en la migracion del trofoblasto y un defecto en la placentacion que
origina diferentes alteraciones inmunogenéticas e isquemia uteroplacentaria. Todo esto en
el contexto de determinados factores genéticos, étnicos, nutricionales, sobrepeso,
dislipidemia e incremento de la homocisteina, establece un cuadro de hipoperfusion
placentaria con liberacién de elementos toxicos circulantes, aumento del estrés oxidativo y
aparicion de disfuncion endotelial, lo que precipita un cuadro de vasospasmo generalizado,
que a su vez genera lesion glomerular con proteinuria, hipertensién arterial, isquemia
hepatica (alteracion de las transaminasas), trombocitopenia, hemdlisis e isquemia del

sistema nervioso central con convulsiones (eclampsia) (9).
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lll. OBJETIVOS

3.1 General
Determinar las complicaciones de diabetes mellitus e hipertension arterial en gestantes
afnosas que acuden al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de
Bethancourt.

3.2 Especificos

3.2.1 Caracterizar epidemioldgicamente a las gestantes afiosas que acuden al

servicio.

3.2.2 Conocer la proporcion de diabetes mellitus e hipertension arterial hay en la

poblacion a estudio.
3.2.3 Establecer la via de resolucion del parto en gestantes afosas.

3.2.4 Enumerar los factores de riesgo (antecedente personal, antecedente familiar,

hemoglobina glicosilada mayor a 6.4%) que se asocian a gestantes afiosas.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diseino de la investigacion

e Estudio descriptivo transversal

4.2 Sede del estudio

o Hospital Pedro de Bethancourt, Aldea San Felipe de Jesus, Antigua Guatemala,
Sacatepéquez; Departamento de Ginecologia y Obstetricia, (servicio de consulta

externa de alto riesgo obstétrico, encamamiento, labor y partos y emergencia).

4.3 Universo

¢ Unidad primaria de muestreo: pacientes que acuden a los diferentes servicios del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt, La

Antigua Guatemala, Sacatepéquez, Guatemala.

e Unidad de analisis: datos clinicos y epidemioldgicos de dichos pacientes, los cuales

fueron obtenidos mediante el instrumento recolector de datos disehado.

¢ Unidad de informacioén: pacientes gestantes a partir de 35 afios que acudieron a los

servicios del Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2018 y 2019.

4.4 Poblacion

Pacientes gestantes a partir de los 35 afios que acudieron a los servicios del

Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2018 y 2019.

4.4.1 Tamano de la muestra
La muestra fue calculada con base al total de casos reportados de trastornos

hipertensivos del embarazo y diabetes mellitus gestacional por el departamento de
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estadistica del Hospital Pedro de Bethancourt en el afio 2016; se tomd en cuenta un nivel

de confianza del 95% y un error estandar del 10%.

n=Z? (p * q)/d?

Diabetes Mellitus

(1,96) (0.05*0.95)
0.12

n = tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza de 1,96. Derivado de un nivel de confianza del 95%.

p = proporcion prevalencia de diabetes mellitus gestacional a nivel mundial con un
promedio de 5%, que equivale a 0.05 (28)

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio
(1-p) que es equivalente a 0.95

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado

en la determinacién del valor promedio de la variable en estudio del 10% de error.

Hipertension Arterial

(1,96) (0.12*0.88)
0.12

n = tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza de 1,96. Derivado de un nivel de confianza del 95%.

p = proporcion prevalencia de Hipertensién Arterial a nivel mundial con un promedio de
12%(9)

g = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio

(1-p) que es equivalente a 0.95
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d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado

en la determinacién del valor promedio de la variable en estudio del 10% de error.

Correccion del Tamano de la Muestra

n N
DMG 18 60
HTA 41 302
Total 59 362

Muestra Ajustada

nf= n/[1+ (n/ N)]

n'= 59/(1+ (59/362)=50

En donde:

nf= muestra ajustada (24)

n= muestra probabilistica de 59 que es la suma del tamafio de muestra de gestantes con
diabetes mellitus gestacional e hipertension arterial

N= poblacion total de 362 que fueron todas las gestantes con diabetes mellitus gestacional
e hipertension arterial atendidas en el Departamento de Ginecologia y Obstétrica durante

el aflo 2016 segun el departamento de estadistica del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Muestra Estratrificada

En donde:
n’= muestra ajustada de 50
N= poblacion total de 362

Fn=n’/N

Fn=50/362= 0.14

N Proporcion Resultado
DMG 60 0.14 8
HTA 302 0.14 42
Total 362 50

Se realiza un ajuste de la muestra por el tamafno de la mismo y posteriormente una

estratificacion estadistica ya que ha sido necesario agrupar las dos categorias del estudio

(32).

4.5 Seleccion de los sujetos de estudio

Se tom¢d aleatoriamente a 50 gestantes afiosas: 8 con diagndstico de diabetes
mellitus gestacional (16% del total de la muestra) y 42 con diagndstico de trastorno
hipertensivo del embarazo (84% del total de la muestra) que acudieron a los servicios del

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

4.5.1 Criterios de inclusion

o Pacientes gestantes a partir de los 35 afios con diagndstico de diabetes mellitus

gestacional o trastorno hipertensivo del embarazo.

¢ Pacientes embarazadas no importando edad gestacional.

18




e Pacientes que sean atendidas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia.

4.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que se rehusaron a participar del estudio
o Pacientes embarazadas menores de 35 afios a pesar de tener diagndstico de diabetes

mellitus gestacional o trastorno hipertensivo del embarazo.

o Pacientes con antecedentes de diabetes mellitus gestacional o trastorno hipertensivo del

embarazo, pero que no lo presentan al momento del estudio.

19



%19 < epe|isodl|b euiqojbowsH
(eunnsu) 0zl < [elpuesdisod

-GOl<SseunAe uas ejwal|b gy

uoloelsab

|op eL}RISq0

(eyaIp) 0z >lelpueldisod | @1ueinp zaA elawud (ona) A ejbojoosuln)
elwaolb -Go > seunAe ua elwadlb |y Jod eonsoubelp as anb |euoloe)sab |ep ojusweledsp |e
ajuaipuada| eoIW0}02Iq [euoIoR)S9D)- ouogJed ap sojelply so| e snyjj|aw uapnoe anb sesoue
BAIRJI[END | |EUIWION 3)JIUMA EJlIosld ugloeolise|D BIOURJS|0]) B 9P ugnuiwsig|  sajeqelq sajuejsab us
[elolul |ejeuoau opoliad |e ua |elieueuolsuauadiy
owo9 Ise ‘oued ap olegen 9 |euoloe)sab
|® A oued |o ‘ozesequia snjijjow sajaqelp
ajualpuada| Bo1IW0}00Iq ON [@ @jueinp soplns sauo19e90l|dwo9| ap sauoloeoldwod
BAIRJI[END | |EUIWION IS sousojsed} A sauorodnisiq | ap erouasald se| Jeulwialaq
a|geLeA uoIoIpaw
ap odi] ap e|eosy |[euoloelado uoldluaq [enideouod uoidiula( a|gelen oAielqo

sajqeleA ap uoioezijeuoldesado A uodiuyaqg 9y

20



ejo|dwod
OLIE}ISIBAIUN B}8|dwOodul OLB)SISAIUN
e19|dwoo opeolyIsIanl(]
ejo|dwooul opeolisianlq
e)9|dwo9 elEpUNDSS

ejo|dwooul elepundag

81UB00p OJUBIWIDB|gE]lS

al e1a|dwoo elewld
uaipuadapu|| eolwolod ejo|dwooul eLewld @ un ua anbis ajuelIpn)sa un
BAIR}IEND | |BUILION :0pes.INd 021W9peIe. |SAIN anb sosino ap ojunfuo) pepLe|oos]
Q] euabipul oN so|ein)no A seonsinbul
uaipuadapu]| eolwolod euabjpu| sojeloe  sapepiule Jod epiu
BAIRJI[END | |EUIWION :ugiodaolad ojny TETo) BUBWNY pEPIUNWOYD elu}g sesoye
a) so|e1abon sojuelsab sej e o
uaipuadapu]| ejaIOSIq Ida 0 S9jewW|ue SOU3I0 O BUOSID Juswesibojoiwapida
BAlRJIUBND |  UOZEY ap ojualwioeu ap Yo} e unbas souy |d eun opiala ey anb odwal | pep3 Jezuseie)
ozeJequwid |8 ajuelnp
epebaibe aigos eisdwejoaald ajuesald as anb seioy g ap
uoo BOIUOID |elIdLe uoisuauadiH - opouiad un Jod sepeledas A
BOIUQJO |eld)e ugisuauadiH - SBAIJNOSSUOD SBUOISBI0 SeW
eisdweog - 0 sop us BHww Qg JoAew (DHL)
peplaAas ap soubis uod eisdweoaald -| BOl|Q}SeIp [eldlY ugisald | |euoloe}sab
ojuaipuadoQ pepLiaAas ap soubis uis eisdwejoaald - o/A BHww Q| J0Aew oAlsuapadiy unooueylag
eAlejEeND |  |eulpiO |euoloeysab ugisuapadiy - BOI|0]SIS |[BLIdUY UQISald oulojsel] ap 0Ipad |eydsoH

21



soxaue sns A ejuaoe|d e|

‘uoiodaouod e| ap oyonpoud

sesoue

al |[op uois|ndxa e| uajwJiad sojuelsab us
uaipuadapuy 02120]sI( anb soaised A soanoe oued |ap uoglonjosal
BAIRJI[END | |EUIWION 00100}Ng souawoua} ap ojunfuo) oued ap BIA e| 1809|qe)s]
ounbuiN uoloonpoadal
oo161nJInD e| Jej0Jjuod B sopeusap
[EUOW.IOH elased e| o/A Jalnw e| ap
al elalieg owoo alquwoy |ap aued Jod
uaipuadapu]| eolwolod [einieN ojue} oged e SOpeAd|| SOjoe | ugloeolue|d
BAIRJI[END | |EUIWION OpPEBUOIDD9|8S OPOJDIN ap ojunfuoo |e alalal 83 ap OpOoJN
[enjoe eyosy e| ejsey Jalnw
9) (8z<) ansawuy J8ola] - | | 9p |BNJISUSW O[10 owi}n
uaipuadapu|| ealwolod (8z-€1) ansswuy opunbag - [op elp Jawd [0 apsop [BUOIOB}SOD)
BARJJUEBND | |BUILUON (¢1>) ansswuy Jawld - |seuewas us opipaw odwal] pep3
ejedjjinw ueis ‘ugioe}sab ap seuewas
eysabnnin 8Z 9p Sew uoo souanw
Q] ejsabipunoag Soploeu ap A SOAIA Soploeu
uaipuadapu|| eolwoljod ejsabiwid Soulu ap oJawnu |8 Jod
BAIRJI[END | |EUIWION sopued ap olownN Jalnw eun ap ugloeolise|D pepued
8l
ualpuadapu|| BoIWO}02I ON
eAljellend | |eulWON IS oioljo ‘ogidwa ‘oleqel | uoloedno

22



"(3HL 0 OINQ) sepesed

A sojenjoe sapepawiajud
sns aAnjoul 0}s3 ‘(souewuay
A solly ‘sojanqe ‘saiped)
SOUB2J9D Saleljiwe} SO| ap
pnjes e| 81qos UQloBWIOUI

uaAnjoul saseljiwe)

Jeljlwiey 0olpaW

2jusipuada(| eoIwo01001qg ON
BAIR}IEND | |BUILION IS SOOIPOW SBJUBPAJBIUE SO | B)UBPBIB/JUY
(IHL
0 HINQ) Sopepawlajus se|
Bp B2J3OE UQIDBWLIOUI JIN[OUI
usapand sajeuoslad soolpaw
sSajuapadd)ue soT ‘euosltad |[euosliad
ajualpuada| BoIWO}02Ig ON BUN 8p pnjes e| 81q0s od1paw ( %1 9< epe|isoolb
BAIR}IIEND | |BUIION IS UQIDBWLIOJUI UOD oJjsiBay | sjuspadsjuy euiqojboway
"uoIs9| ‘Jel[iwe}
O pepawlajua eun Juns ajuspadsjue
ap pepljigeqold ns ayuswne ‘leuos.iad
anb onpiAlpul un ap ajuspaoajue)
ajualpuada| BoIWO}02Ig ON uoIoIsodxa O eols|iaoeied obsaul obsall ap salojoe)
BAIR}IEND | |BUIWION IS ‘obsel Jainbjeno ap Jojoe SO| JeJawnug

23



4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de los datos

4.7.1 Técnica

o Eltrabajo de campo se desarroll6 realizando una entrevista estructurada con preguntas
acerca de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, para dicha entrevista se
tomaron en cuenta a las pacientes gestantes mayores de 35 afios que ingresaron al
servicio de labor y partos y que previamente dieron su consentimiento para ser parte
del estudio, dejando en claro que estuvo en la libertad de retirase del mismo en

cualquier momento.

4.7.2 Procedimientos para recolectar la muestra

o Para realizar el estudio con pacientes gestantes afiosas, se obtuvieron datos de

expedientes clinicos, mientras la paciente estuvo ingresada o posterior a su egreso.

e Primer paso (encuesta)

Se realizé la recoleccion de datos en el lapso de marzo del afo 2018 a junio del
2019. A la paciente que fue ingresada a el servicio de labor y partos del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt se le inform6 sobre la
investigacion y se le proporcioné el consentimiento informado; a la paciente que
voluntariamente quiso participar se le realiz6 la entrevista, siendo el encuestador quien ley6

y llené el instrumento de recoleccion de datos.
e Segundo paso (Medicién de presion arterial)

Después de que la paciente firmd el consentimiento informado y respondiod la
encuesta se procedid a la toma de presion arterial y muestra de sangre. Posteriormente, el

investigador registro la informacion en el instrumento de recoleccion de datos sobre presion

arterial en milimetros de mercurio (mmHg).
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Para la toma de datos se utilizd 1 esfigmomandmetro aneroide marca Prestige
Medical Bp pufo y 1 estetoscopio marca Littmann Cardiology IV. La paciente tuvo que
permanecer sentada en lugar comodo con ambos pies sobre el piso, colocando el brazo
derecho sobre una superficie plana a la altura del corazén. Se solicitd que no hablara
durante la medicion; si la paciente referia sentir una contraccion se posponia la toma hasta

que esta hubiese terminado.

Se colocod el brazalete dejando 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo,
posteriormente se tomo el pulso braquial del paciente y se insuflé con el manguito hasta
dejar de sentir el pulso, se insufl6 20mmHg mas, y posterior a desinflar el brazalete tomando
el primer ruido de Korotkoff para la presion sistolica y el segundo ruido de Korotkoff para la

presion diastélica. Este proceso se realizé en 2 ocasiones con un intervalo de 6 horas.

e Tercer paso (muestras sanguineas)

Se realiz6 la toma de muestras sanguineas localizando una vena mediante la
inspeccion; posteriormente, colocando un torniquete por encima del sitio de puncion vy
pidiendo a la paciente que empufiara su mano. Luego, se desinfecté con algoddn y alcohol
el area a puncionar. Después, se punciono la vena en direccion contraria al flujo sanguineo
extrayendo 5 cc, se retird el torniquete, se saco la aguja y se aplicé con un algodon seco
una suave presion. Se colocaron las muestras en 1 tubo de hematologia (morado) y en 1
tubo de quimica (rojo); asi mismo, se realizé6 una prueba de orina. Posteriormente, fue
llevada para ser procesada por el personal de laboratorio del Hospital Pedro de

Bethancourt.

4.8 Instrumentos o herramientas

- Se utilizaron boletas de recoleccién de datos

- Esfigmomandémetro aneroide marca Prestige Medical Bp pufio
- Estetoscopio marca Littmann Cardiology IV

- Agujas, jeringas, alcohol y algodén

- Tubos de hematologia y de quimica

- Frasco estéril
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4.9 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento se inici6 con la generacién de una base de datos con la
informacioén obtenida en el instrumento de recoleccidon, mismo que se empledé para
identificar las variables: edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, etnia, lugar de
procedencia, antecedentes médicos y gineco-obstétricos, presion arterial, glicemia y
hemoglobina glicosilada.

La informacion obtenida fue codificada y tabulada, utilizando para ello, una hoja de
calculo del software Microsoft Excel; posteriormente, se analiz6 y presentd en tablas por

medio del programa Open Epi.

4.9.1 Procesamiento de datos
Se analizaron los resultados en cuadros y graficas, presentando su distribucion segun:

e Edad

e Procedencia

e Escolaridad

o Estado civil

e Ocupacion

e Etnia

e Edad gestacional

e Paridad

e Presion arterial

e Glicemia

e Uroanalisis

4.9.2 Plan de Analisis

La revision bibliografica se realizé con la ayuda de Microsoft Word y el sistema
bibliografico Mendeley para aplicar normas Vancouver como las solicita la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para la recopilacion de
la informacion se utilizé una boleta de recoleccion de datos disefiada especialmente para

la presente investigacion (ver anexos).

Para la recoleccién de informacion, fue necesario contar con el apoyo del personal

médico del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, ya que implicaba seguimiento las
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24 horas, por lo que fue necesaria la capacitacion del llenado de dicho instrumento a los
meédicos del servicio, asi como los médicos de turno. Se analizaron los resultados
determinando: variables cualitativas y cuantitativas. Se orden6 una base de datos segun el
programa de Excel version 10, se calcularon analisis cuantitativos segun Open Epi, luego

se presentaron graficas y analisis estadisticos de acuerdo con los objetivos del estudio.

4.10 Alcances y limites de la investigacion

4.10.1 Alcances

e El estudio permitié identificar el perfil clinico y epidemioldgico de las gestantes afosas
generando informacion basal que puede ser utilizada para el seguimiento de
programas, planes y proyectos que impacten en la prevencion de complicaciones

obstétricas secundarias a la edad materna.

4.10.2 Limitaciones
o Dificil control de recoleccion de datos durante turnos de fin de semana y horarios
nocturnos.

e [Escasez de insumos para realizaciéon de examenes de laboratorio.

4.11 Etica de la investigacion

Se velé por cumplir con los principios fundamentales de autonomia, justicia y
beneficencia de las pacientes. Por tal razén, se solicitd la participacion de forma voluntaria
realizando un consentimiento informado que fue explicado a fin de que la paciente fuese
capaz de decidir seguir adelante firmando dicho documento. La negacién de la paciente a
participar en el estudio no afecté la atencién que se le brindé durante su estadia en el
Hospital. Toda informacién fue confidencial, se traté a todas las pacientes con equidad
protegiendo en todo momento su identidad. Se considera un estudio que se encuentra en
la categoria de riego Il (riesgo bioldgico), ya que es una investigacion con riesgo moderado

debido a que durante el mismo se obtuvieron muestras sanguineas
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1

Caracteristicas epidemioldgicas de gestantes afosas con diabetes mellitus gestacional e

hipertension arterial en el Hospital Pedro de Bethancourt, marzo de 2018 a junio de 2019

n =255
Edad Total Porcentaje
35-40 45 81.82%
41-45 9 16%
46-50 1 2%
Estado Civil Total Porcentaje
Casada 35 64%
Soltera 11 20%
Unida 9 16%
Viuda 0 0
Divorciada 0 0
Etnia Total Porcentaje
Indigena 29 53%
No indigena 26 47%
Escolaridad Total Porcentaje
Primaria incompleta 16 29%
Ninguno 15 27%
Primaria completa 12 22%
Secundaria incompleta 8 15%
Diversificado completa 1 2%
Diversificado incompleta 1 2%
Universidad completa 1 2%
Universidad incompleta 1 2%
Secundaria completa 0 0%
Trabaja Total Porcentaje
No 50 91%
Si 5 9%
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Edad gestacional Total Porcentaje
Tercer trimestre 50 91%
Primer trimestre 3 5%

Segundo trimestre 2 4%
Paridad Total Porcentaje
Multigesta 34 62%
Primigesta 8 15%
Gran multigesta 7 13%
Secundigesta 6 11%
Método de planificacion Total Porcentaje
Ninguno 42 76%
Hormonal 6 11%
Natural 5 9%
Barrera 2 4%
Quirurgico 0 0%

Se estudio a un total de 55 mujeres durante el presente estudio, de las cuales se observa
que el grupo etario con mayor frecuencia esta comprendido entre el intervalo de 35- 40 afios

con 81%, que representa a 45 pacientes, con nivel de confiabilidad del 95% [37.44 y 39.08].

De esta poblacion, 64% de las abordadas se encuentran casadas, lo que corresponde a 35
pacientes, seguido del 20% de féminas solteras que equivalen a 11 pacientes y las que
representan al grupo de union libre con 9%; la etnia que predomina es la indigena con 29
pacientes, siendo este el 53% y unicamente 5 pacientes refirieron trabajar, correspondiendo

al 9% de la poblacion.

En cuanto a la escolaridad, el grupo que predomina es el de primaria incompleta con un
29%, siendo el grupo que refiere no poseer ningun grado académico con un 27% y con un

22% se encuentra el grupo con primaria completa.

El 91% de las pacientes fueron abordadas durante el tercer trimestre de gestacion, un 62%
de todas las pacientes eran multigestas y el 76% refirieron no utilizar métodos de
planificacion familiar, mientras que un 11% utiliza un método hormonal, seguido de un 9%

que utiliza métodos naturales.
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Tabla No. 2
Complicaciones asociadas a gestantes afiosas que presenten diabetes mellitus
gestacional e hipertension arterial que acudieron al Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt durante marzo de 2018 a junio de 2019

Complicaciones Total Porcentaje
No 47 85%
Si 8 15%

Se estudio a 55 pacientes: 8 con diabetes mellitus gestacional y 47 con hipertension arterial,
de las cuales 8 presentaron complicaciones durante el transcurso del embarazo o la

resolucién de este, con un porcentaje del 15%.
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Tabla No. 3
Complicaciones encontradas en gestantes afiosas con diabetes mellitus gestacional e
hipertension arterial que acudieron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Pedro de Bethancourt durante marzo de 2018 a junio de 2019

Complicacion Frecuencia | Porcentaje
Obito 3 37.5%
Aborto 3 37.5%
Obito + Endometritis 1 12.5%
Sindrome de Hellp +
Hemorragia post 1 12.5%
parto
Total 8 100%

De las 8 pacientes identificadas con complicaciones, el 12.5% (1) presenté 6bito, el 37.5%
(3) 6bito con endometritis, 12.5% (1) sindrome de Hellp + hemorragia post parto y aborto
para 37.5% (3).
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Tabla No. 4
Complicaciones asociadas a gestantes afiosas que presenten diabetes mellitus
gestacional e hipertension arterial que acudieron al Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt durante marzo de 2018 a junio de 2019

Patologia Frecuencia Porcentaje
THE* 6 75%
DMG** 1 12.5%
Ambas 1 12.5%
Total 8 100%

*Trastorno hipertensivo del embarazo (THE).

**Diabetes mellitus gestacional (DMG)

Del este 15% que presentaron complicaciones, 75% correspondian a 6 pacientes con
hipertension arterial, 12.5% a diabetes mellitus gestacional y otro 12.5% a una 1 paciente

con ambas patologias.
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Tabla No. 5
Resolucion del embarazo en gestantes afiosas que presente diabetes mellitus gestacional
e hipertension arterial que acudieron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Pedro de Bethancourt durante marzo de 2018 a junio de 2019

Resolucién Total Porcentaje
CSTP** 34 62%
PES* 9 16%
NA*** 9 16%
Aborto 3 5%

*Parto eutdcico simple (PES).
**Cesarea segmentaria transperitoneal (CSTP).
**No aplica (NA).

Del total de la poblacion, 83% culminé su embarazo durante el estudio. De las 55 pacientes
objeto de estudio, 34 fueron intervenidas quirdrgicamente, lo que representé al 62% vy, de
estas, el 28% se debid a una cesarea previa; 9 tuvieron un parto eutécico simple con un

porcentaje de 16% y para 3 pacientes la resolucion fue un aborto.
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Tabla No. 6

Via de resolucion de embarazo segun patologia asociada en gestantes afiosas que

acudieron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Patologia THE**** DMG***** Ambas
CSTP* 85% 12% 3%
PES** 78% 22% 0
Aborto 100% 0 0
NA*** 89% 11% 0

* Cesarea segmentaria transperitoneal (CSTP).
** Parto eutécico simple (PES).

***No aplica (NA).

****Trastorno hipertensivo del embarazo (THE).

*****Diabetes mellitus gestacional (DMG).

De las 34 cesareas, 85% se relaciono a pacientes con hipertension arterial, 12% a diabetes
mellitus gestacional y 3% a una paciente que presenté ambas patologias; de los 9 partos
eutodcicos simples, 78% fue de pacientes con hipertension arterial y 22% con diabetes
mellitus gestacional; mientras que el 100% de los abortos se asocié a pacientes con

hipertensién arterial.
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TablaNo. 7
Factores de riesgo en gestantes anosas con diabetes mellitus gestacional e hipertensién
arterial que acudieron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de

Bethancourt durante marzo de 2018 a junio de 2019

Antecedente HbA1c
Personal HTA* Porcentaje DM** Porcentaje >6.4***
No 42 76% 52 95% -
Si 13 24% 3 5% 0
Antecedente HbA1c
Familiar HTA* Porcentaje DM** Porcentaje >6.4***
No 52 95% 44 80% 4
Si 3 5% 11 20% 4

*Hipertension arterial (HTA).
**Diabetes mellitus gestacional (DMG).

*** Hemoglobina glicosilada mayor a 6.4

Con relacion a los trastornos hipertensivos, 13 pacientes presentaron antecedentes
personales y 3 familiares. Mientras que, en lo que respecta a diabetes mellitus, se
identificaron 3 pacientes con antecedentes personales, pero durante el estudio mostraron
niveles normales de hemoglobina glicosilada; asi mismo, se encontré a 11 pacientes con
antecedentes familiares, de estas 4 si obtuvieron resultados de hemoglobina glicosilada
mayor a 6.4, estas representan al 50% de las 8 gestantes que presentaron diabetes mellitus

gestacional durante el estudio.
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Tabla No. 8
Resolucion quirdrgica segun indicacién en gestantes afiosas con diabetes mellitus
gestacional e hipertension arterial que acudieron al Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt durante marzo de 2018 a junio de 2019

No. Indicacién Total Porcentaje
1 | CSTP* previa 13 38%
2 | Bishop desfavorable 6 17%
3 |TFP* 3 9%
4  |Induccion fallida 2 6%
5 |DVP*** 2 6%
6 |Situacion transversa 2 6%
7 | Presentacion podalica 1 3%
8 | Oligohidramnios severo 1 3%
9 | Anhidramnios 1 3%
10 |PBF*** alterado 1 3%
11 | Doppler alterado 1 3%
12 | Estrechez pélvica 1 3%

Total 34 100%

*Cesarea trans peritoneal previa (CSTP)
**Taquicardia fetal persistente (TFP)
***Desaceleraciones variables persistentes (DVP)
****Perfil biofisico (PBF)

De las 34 cesareas realizadas, la indicacion mas frecuente fue debido a una cesarea trans
peritoneal previa, especificamente para 13 pacientes, seguido de Bishop desfavorable en

6 gestantes y taquicardia fetal persistente para 3 de ellas.
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Tabla No. 9
Factor de riesgo por tipo de muerte fetal en gestantes afiosas que acudieron al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt durante

marzo de 2018 a junio de 2019

Tipo de muerte fetal | Factor de riesgo Casos
Hipertension
gestacional + Diabetes 1

gestacional A2

Preclamsia severa 1

Obito
Hipertension

gestacional

Diabetes gestacional

A1

Aborto Hipertension cronica
Total

Para las 8 mujeres que presentaron factores de riesgo, se encontré que 7 sufrieron pérdidas
por muerte fetal: 3 por aborto y 4 por ébito. De estas, se hallo que los 3 abortos estuvieron
relacionados con hipertension crénica; sin embargo, cada uno de los 6bitos derivaron de

diferentes clasificaciones de los factores.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglicemia que aparece durante el embarazo
que, aunque son valores menores a los establecidos para la poblacion en general, en
pacientes embarazadas se ha visto que aumenta el riesgo de sufrir complicaciones durante

el embarazo y parto.

Los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas habituales
durante el embarazo, sobre todo en pacientes latinoamericanas. La preeclampsia vy
eclampsia contribuyen entre un 10 y 15% de la mortalidad materna. Durante el presente
estudio en el Hospital Pedro de Bethancourt hubo tres casos de muerte materna en
pacientes mayores de 35 afios, 2 de estos casos relacionados a complicaciones
secundarias a procesos hipertensivos lo que constituye el 4% de mortalidad materna, sin
embargo no se pudo obtener acceso a toda la papeleria de dichos casos por lo que no se

incluyeron dentro del estudio (9).

El embarazo en mujeres a partir de los 35 ainos es de especial interés debido al aumento
de complicaciones tanto maternas como fetales, sobre todo, en paises subdesarrollados
por los altos indices de ignorancia, pobreza y desempleo. Por tal motivo es importante
conocer el perfil epidemiolédgico de la poblacion que acude a Hospital Pedro de Bethancourt
(26). Se estudio a un grupo de 55 mujeres gestantes de 35 o mas afios que acudieron a la
consulta, de estas 8 presentaron factores de riesgo asociados a trastornos hipertensivos y
diabetes gestacional. La muestra propuesta para la investigacion situaba a 50 pacientes,

sin embargo, se estudio a un total de 55 que cumplieron con los criterios de inclusién.

El perfil epidemiolégico encontrado en la poblacién a estudio fueron pacientes que se
encuentran entre los 35 a 40 afios, casadas, indigenas, amas de casa con un nivel de
escolaridad bajo ya que el 29% no termind la primaria, mientras que otro 27% refirié ser
analfabeta, constituyendo ambos grupos mas de la mitad de la poblaciéon. Ademas, son
pacientes, en su mayoria multigesta que rehusan la atencion médica, ya que el 91% se

interceptd hasta el tercer trimestre del embarazo.

Cabe mencionar que, segun las estadisticas, la nuliparidad a partir de los 35 afios supone
un aumento de 3.3 veces el riesgo de complicaciones materno-fetales, entre tales

complicaciones se encuentran: trastornos hipertensivos y diabetes gestacional. En la
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poblacion estudiada se encontrd un total de 8 pacientes primigestas que corresponde a un
15%.

En estudios realizados en la universidad de Peru, en donde el perfil epidemioldgico es
similar al encontrado en la poblacién que acude al Hospital Pedro de Bethancourt, se dio a
conocer que aproximadamente un 68% de las gestantes tuvieron complicaciones
perinatales y un 4% mayor probabilidad de complicaciones obstétricas, en el presente
estudio se encontré que un 15% de la de las pacientes tuvo complicaciones, sin embargo
dentro de las complicaciones reportadas las que mas llamaron la atencion fueron 4 muertes
fetales u obitos, y 3 abortos, ya que segun un estudio realizado en 2011 con un total de
1455 partos en donde 24.3% eran gestantes afiosas se reportaron 2 muertes fetales. Es
preocupante ya que la muerte fetal en la poblacion estudiada en el Hospital Pedro de
Bethancourt fue el doble. Otras complicaciones encontradas fueron hemorragia post parto,
sindrome de HELLP y endometritis (15, 24).

En cuanto la via de resoluciéon del embarazo el 62% de los mismos fueron resueltos por
cesarea segmentaria transperitoneal, siendo la indicacibn mas comun la cesarea previa con
38%, seguido de bishop desfavorable con 17% y taquicardia fetal persistente con 9%.
Dentro de otras indicaciones se encontré oligo o anhidramnios y sufrimiento fetal
(desaceleraciones tardias, perfil biofisico alterado, Doppler de vasos maternos y fetales

alterado).

Aunado a esto se registraron 3 pacientes que sufrieron abortos, lo que constituye el 6.5%
de todos los embarazos resueltos, esto coincide con los datos encontrados en la
Universidad Nacional Amazdnica Peruana en donde describen un mayor indice de
cesareas, muerte perinatal, muerte fetal, abortos y anomalias congénitas e infecciones

placentarias (24).

Por lo tanto, siendo este un pais en vias de desarrollo y sobre todo enfocado en el perfil
epidemiolégico previamente descrito y en donde la tasa de analfabetismo es del 13%,
donde segun el Instituto Nacional de Estadistica 50% de la poblacién es considerada pobre
y solo el 8% tiene acceso al seguro social, es importante poder disminuir las cifras de
morbimortalidad perinatal. Por lo que en este trabajo se buscaron caracteristicas que
ayuden a identificar con mayor facilidad a las pacientes en riesgo. También se realizé una
tabla para poder identificar los factores de riesgo como lo son los antecedentes de cada

paciente. Obteniendo los siguientes datos: Segun los antecedentes reportados 13% de las
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pacientes habian tenido antecedentes personales y 3% antecedentes familiares de
trastornos hipertensivos, mientras que para antecedentes personales de diabetes mellitus

gestacional en embarazos previos solo se reportd un 3% y 11% de antecedentes familiares.

Para conocer las proporciones de los trastornos hipertensivos y diabetes mellitus del
estudio se empled la formula estadistica “P = a / N”, donde “a” es el numero de veces que
se ha presentado la variable de interés, y “N”, el numero de datos del total de la muestra
(33). Con esto se hallé que la proporcion de diabetes mellitus e hipertensién arterial que

hay en la poblacion a estudio es de 0.14.

Con los resultados lo que se busca es poder crear programas enfocados en la identificacion
de las pacientes en riesgo y disminuir no solo la morbimortalidad sino estar preparados para
las complicaciones que se puedan presentar, conociendo previamente las necesidades de
la poblacién guatemalteca. Se obtuvo las siguientes limitantes: la poca disponibilidad de la
paciente para responder al cuestionario toma de presidn arterial y muestras para la

realizacion de pruebas de laboratorio, asi como la falta de algunos reactivos de laboratorio.

Se considera que la presente tesis tiene validez interna debido a que la muestra es mayor
a 30 pacientes (n = 55), la recoleccion de datos fue realizada por un unico investigador. Los
resultados presentados anteriormente pueden generalizarse a otras poblaciones de otros

hospitales y el estudio puede reproducirse, lo que le confiere validez externa.

Se sugiere realizar un estudio sobre la efectividad del control prenatal adecuado y temprano

en gestantes afosas.
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6.1 Conclusiones

6.1.1

6.1.3

6.1.5

Las complicaciones de diabetes mellitus gestacional e hipertensién identificadas en
las gestantes afosas fueron muertes fetales: 4 6bitos y 3 abortos, hemorragia post

parto, sindrome de Hellp e infecciones (endometritis).

. Las caracteristicas epidemioldgicas identificadas: que el grupo etario mas frecuente

fue de 35 a 40 afos, casadas, con predominio de la etnia indigena, el 62% son
multigestas y 91% fueron captadas hasta el tercer trimestre del embarazo, 76% no
utiliza ningun método de planificacion familiar; 27% es analfabeta y 91% son amas

de casa.

La proporcién de diabetes mellitus gestacional e hipertensidn arterial en la poblacion

a estudio fue de 0.14.

La via de resoluciéon mas comun fue la cesarea segmentaria transperitoneal con un
62% de incidencia; de estas, el 38% de los casos fue debido a la practica de cesarea

previa.

Los factores de riesgo estudiados fueron antecedentes, tanto personales como
familiares, donde en lo que refiere a trastornos hipertensivos, el 24% (13) presenté
antecedentes personales y 5% (3) familiares. De igual forma, identificé que de

diabetes mellitus el 5% (3) tenia antecedentes personales y 20% (11) familiares.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, disefar programas para la
captacioén y educacion de la poblacion en riesgo para promover la prevencion de los

embarazos en gestantes afiosas y promover los riesgos de estos.

6.2.2 Al Hospital Pedro de Bethancourt, establecer areas dedicadas exclusivamente a la
atencion de la paciente afiosa en donde se le pueda brindar atencién integral, tanto
a la madre como al producto, asi como acceso a estudios especializados para

patologias propias de la poblacién estudiada.

6.2.3 Al Departamento de Ginecologia y Obstetricia, implementar protocolos de atencién

pre y postnatal de la gestante afiosa, asi como del manejo de complicaciones.
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VIIl. ANEXOS

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSIONARTERIAL EN
GESTANTES ANOSAS

Instrucciones: Al tener el consentimiento informado firmado se procede a realizar un
interrogatorio anotando en el presente documento cada item requerido,
posteriormente se explica a paciente y se realiza toma de presion arterial, extraccion
de sangre y toma de muestra de orina al tener resultados se anotaran en la casilla
correspondiente. Finalmente al ser finalizado el embarazo se anotara segun
partograma la finalizacion del mismo y se anotaran los resultados encontrados.

No. De Boleta:
A,. DATOS GENERALES

No. Historia clinica:

1. Edad:

2 . Estado Civil:
a) Soltera b) Casada c)Unida d)Viuda e )Divorciada
3. Etnia
a) Indigena b) No indigena
4. Escolaridad

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundario completa
d) Secundario in completa
e) Diversificado completo
f) Diversificado incompleto
g) Universitario completo
h) Universitario incompleto
e) Ninguno
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5. Ocupacion
Si ¢ Cual?
a) Trabaja No

B. ANTECEDENTES
6. G: P: C: AB:
7. Edad Gestacional : a) Primer Trimestre b)Segundo Trimestre c)Tercer trimestee

8. Paridad
a)Primigesta b)Secundigesta c)Multipara d)Gran Multipara

9. Método de Planificacion Familiar

a)Barrera b)Hormonal c) Natural d)Quirdrgico e) Ninguno

C. BIOMARCADORES

Presion arterial: mmHg
Presion arterial control: mmHg
Proteinuria: mg/dL
Glucometria al azar: mg/dl
Hemoglobina glicosilada: %

D. RESOLUCION
Via de Resolucion
a) PES b)CSTP Indicacion:

c)NA

E. COMPLICACIONES
a)Si b)No
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1. Diabetes Mellitus a) Si b) No
-Gestacional A1 A2

2. Hipertension Arterial a) Si b) No

- Hipertensién gestacional___ - Hipertension arterial crénica

- Preeclampsia leve

- Preeclampsia severa

- Eclampsia___

- Hipertensién crénica con preeclapsia sobre agregada __

F. ANTECEDENTES

1. Personal a)HTA b)DM
2. Familiar a)HTA b)DM
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL EN
GESTANTES ANOSAS

Estimado participante:

Soy estudiante de la Maternidad del Hospital Pedro de Bethancourt de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy realizando una
investigacion sobre ~“Complicaciones de diabetes mellitus gestacional e hipertension
arterial en gestantes afiosas” en el Hospital Pedro de Bethancourt. La participacion en esta
investigacion es voluntaria, por lo que queda a su discrecion participar o no. Aun con haber
aceptado participar en el estudio, si cambia de opinién puede dejar de participar sin ningun
inconveniente en cualquier momento.

Solicito su participacion voluntaria en el estudio, que consiste en responder un cuestionario,
permitir extraer informacion de su historial clinico y ademas permitir la toma presion arterial
y extracciéon de muestra sanguinea la cual se almacena en pequefias probetas para la
recoleccion de datos de hematologia, creatinina, transaminasas, bilirrubinas, lactato
deshidrogenasa y hemoglobina glicosilada; una muestra de orina, la puncién con una aguja
en las periferias de las yemas dactilares. El estudio no conlleva ningun riesgo para los
participantes y la informacion proporcionada sera totalmente confidencial.

He leido y he comprendido la informacion que se me ha proporcionado, se han resuelto las
dudas sobre mi participacion en el estudio, por lo tanto, he decidido participar
voluntariamente en la investigacién, he sido informado que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin ninguna repercusion que afecte mi situacién de servicio de salud y
la de mi familia. Un inconveniente es la incomodidad que representa la extraccion de las
muestras sanguineas, ya que el proceso provoca dolor en la zona afectada.

Lugar y Fecha:

Nombre completo de la participante:

Firma o huella dactilar del participante:

iMuchas gracias por su participacion!
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL E
HIPERTENSION ARTERIAL EN GESTANTES ANOSAS”, para propdsitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos del autor que le confiere la ley
cuando sea cualquier otro motivo diferente al sefalado, lo que conduzca a la reproduccién

0 comercializacion total o parcial
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