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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores asociados al accidente cerebrovascular en
pacientes con eclampsia atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
los afios 2022-2023.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo con disefio de casos y controles durante los afios 2022 y 2023. La poblacion
incluyé 44 pacientes con diagnostico de eclampsia. Se establecieron dos grupos: casos,
conformados por pacientes con eclampsia que presentaron ACV, y controles, aquellos sin
esta complicacion. La informacion se obtuvo de historias clinicas y se aplicaron anélisis
estadisticos para identificar asociaciones entre factores clinicos, epidemioldgicos y
laboratoriales con la presencia de ACV. La asociacion entre los factores y la presencia de
ACV se evalué mediante calculo de Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%,

complementado con un analisis de regresion logistica binaria.

Resultados: El 18,18% de los pacientes con eclampsia presentaron ACV,
predominando el tipo hemorragico. La hipertension arterial severa al ingreso y en su forma
méas grave fue un factor de riesgo con la aparicion de ACV. Se identifico que niveles
elevados de bilirrubina total, directa e indirecta, asi como alteraciones enzimaticas
hepéticas y aumento de TGO, aumentaron el riesgo de desarrollar esta complicacion. La
trombocitopenia severa (< 30.000 plaquetas/mL) fue otro factor determinante. En relacién
con la mortalidad materna, el 9.09% de los pacientes con eclampsia fallecid, cifra que
ascendio al 37.5% en aquellas que desarrollaron ACV. Se observé que la combinacion de
sindrome de HELLP y eclampsia incremento la frecuencia de ACV y se asocié a mayor

mortalidad.

Conclusién: EI ACV en eclampsia representa una complicacion grave con una alta
tasa de letalidad. La hipertension arterial severa, la trombocitopenia y la
hiperbilirrubinemia se identifican como los principales factores de riesgo, mientras que la
edad materna menor de 20 afios podria desempefiar un papel protector. La combinacién de
sindrome de HELLP con eclampsia incrementa la probabilidad de desarrollar ACV y se

asocia con peores prondsticos.

Palabras clave: Eclampsia, accidente cerebrovascular, hipertension arterial,

sindrome de HELLP, prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with stroke in patients with eclampsia treated at

the Hospital Regional Docente de Cajamarca during the years 2022-2023.

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional, and retrospective
case-control study was conducted during 2022 and 2023. The study population included 44
patients diagnosed with eclampsia. Two groups were established: cases, consisting of
patients with eclampsia who developed a stroke, and controls, those without this
complication. Data were obtained from medical records, and statistical analyses were
performed to identify associations between clinical, epidemiological, and laboratory
factors and the occurrence of stroke. The association between these factors and stroke was
assessed by calculating the Odds Ratio (OR) with 95% confidence intervals (95% CI),

complemented by binary logistic regression analysis.

Results: Among eclampsia patients, 18.18% developed a stroke, with the hemorrhagic type
being predominant. Severe hypertension, both at admission and in its most critical form,
was identified as a risk factor for stroke. Elevated total, direct, and indirect bilirubin levels,
as well as hepatic enzyme alterations and increased AST levels, were also associated with a
higher risk of developing this complication. Additionally, severe thrombocytopenia
(<30,000 platelets/mL) was a significant determinant. Regarding maternal mortality, 9.09%
of eclampsia patients died, a rate that increased to 37.5% among those who developed a
stroke. The combination of HELLP syndrome and eclampsia was found to increase the

frequency of stroke and was associated with higher mortality rates.

Conclusion: Stroke in eclampsia represents a severe complication with a high fatality rate.
Severe hypertension, thrombocytopenia, and hyperbilirubinemia were identified as the
main risk factors, while maternal age under 20 years might play a protective role. The
combination of HELLP syndrome and eclampsia increases the likelihood of stroke and is

associated with worse outcomes.

Keywords: Eclampsia, stroke, hypertension, HELLP syndrome, prevalence.



INTRODUCCION

l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La preeclampsia/eclampsia, un trastorno hipertensivo que se presenta durante el
embarazo, representa una complicacion obstétrica seria, frecuente y de gravedad. A nivel
mundial, la incidencia de preeclampsia/eclampsia en mujeres embarazadas varia entre el
2% y el 8%, siendo una causa significativa de problemas de salud y mortalidad materna.
Esta afeccion representa una amenaza grave tanto para las madres como para los fetos, ya
que puede derivar a complicaciones cardiovasculares y metabodlicas en las madres, asi
como a bradicardia persistente, hipotension e hipoglucemia neonatal en los fetos. Ademas,
la preeclampsia/eclampsia puede dar lugar a problemas graves de coagulacion en los
riflones, el cerebro y la circulacion sanguinea. En paises de ingresos bajos y medios,
aproximadamente el 10% al 15% de las muertes maternas directas estan vinculadas a la

preeclampsia y la eclampsia(l).

A nivel mundial, la eclampsia se asociada o vinculada a altas tasas de morbilidad y
mortalidad tanto materna como perinatal. Una de las complicaciones méas graves son las
secuelas neuroldgicas por accidente cerebrovascular (ACV), principalmente de tipo
hemorrégico. Un estudio internacional evidencio que el 92.6% de los ACV en contexto de
eclampsia fueron de tipo hemorragico, asociandose a presiones arteriales sistdlicas
extremadamente elevadas (mayores a 160mmHg en el 95.8% antes del evento) mas que la
elevacion aislada de presiones diastolicas. La mortalidad materna por esta causa fue del
53.6%(2).

Otro estudio a nivel mundial realizado en Taiwan durante los afios 2000 y 2017
analiz6 a 30265 gestantes, de las cuales 6053 presentaron preeclampsia/eclampsia,
encontrando que 130 sufrieron ACV, 114 de ellos isquémicos y 33 hemorragicos. En
comparacion con las 24,212 mujeres sin presencia de preeclampsia, que tuvieron 298 ACV.
Factores como la hipertension preexistente, diabetes gestacional, edad mayor a 35 afios,
obesidad (IMC > 30) y antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares
aumentaron significativamente el riesgo de ACV, mientras que un control adecuado de la

presion arterial durante el embarazo disminuyd dicho riesgo(1).
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Se realiz6 una revision sistematica y un metaanalisis desde el afio 1990 hasta 2024
en Nigeria, donde se la poblacion fueron pacientes diagnosticadas con
Preeclamsia/Eclampsia que llego a la cifra de 205 516 pacientes, de las cuales 6 165 (3%)
pacientes sufrieron ACV, 13 073 (6.37%) presentaron lesion renal aguda, 8 181 (3.98%)
tuvieron sepsis puerperal y 10 814 (5.26%) desarrollaron neumonia por aspiracion. Estos
datos resaltan la alta tasa de complicaciones asociadas a estas condiciones en las mujeres

embarazadas(3).

En el ambito nacional, la eclampsia también conlleva alta morbilidad neurolégica.
En una serie de cuatro casos de gestantes con preeclampsia severa, Sse observaron
complicaciones neuroldgicas graves asociadas a eclampsia y accidente cerebrovascular.
Tres de las pacientes en cuestion presentaron hemorragia cerebral, dos con hemorragia en
ganglios basales con extension ventricular y una con hemorragia intraparenquimal parieto-
occipital acompafiada de hematoma subdural. La cuarta paciente presenté hemorragia
intraparenquimal occipital con oclusion de cisternas. Dos de las cuatro pacientes tenian
diagndstico de eclampsia; ademas estas pacientes llegaron a morir después de presentar

dichas hemorragias. (4).

A nivel local, un estudio en el Hospital Regional Docente de Cajamarca evidencid
que 21.7% de los casos de sindrome HELLP maéas eclampsia presentaron accidente
cerebrovascular hemorragico, asociandose significativamente a mayor estancia
hospitalaria, plaquetopenia grave (menor 30 000) y mayor mortalidad materna en las que
presentaron ACV (60%) a diferencia de las que no sufrieron ACV (0%)(5).

En otro estudio realizado en el Hospital Regional docente de Cajamarca entre los
afos 2019 y 2020 se investigaron las complicaciones maternas que se presentaban en el
sindrome de HELLP, se reflejo que de las 125 pacientes estudiadas 25 presentaron
eclampsia, de estas 9 pacientes presentaron ACV asociado al sindrome de HELLP y 6

casos especificamente correspondieron a ACV asociado a eclampsia(6).

Los ACV durante el embarazo, aunque raros, pueden tener consecuencias
devastadoras. La preeclampsia, una complicacion grave del embarazo, no solo aumenta
significativamente el riesgo de ACV en mujeres embarazadas, sino que también puede
provocar dafios neurologicos severos. La eclampsia, en muchos casos, esta directamente
vinculada a ACV hemorragicos, la que puede dejar dafios cerebrales irreversibles, lo que la
convierte en una preocupacion crucial. La conexion entre la preeclampsia, la eclampsia y
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los ACV subraya la importancia critica de una vigilancia cuidadosa y una intervencién
temprana para prevenir y minimizar los dafios neurol6gicos en mujeres embarazadas
afectadas por estas complicaciones. Se ha investigado extensamente sobre las
complicaciones que la eclampsia puede causar tanto a los nifios como a las madres, pero
hay una falta significativa de investigacion sobre los déficits neuroldgicos que pueden
persistir en ellas; esta investigacion es limitada sobre todo en Latinoamérica, a pesar que
son en estos paises los que tienen una de las tasas mas altas de morbilidades en mujeres

que sufren estas complicaciones(4)(7).

1.2.Formulacion del problema de investigacion
¢Cuales son los factores asociados a accidente cerebrovascular en eclampsia en el
hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2023?

1.3.Justificacion de la investigacion
Este estudio es importante porque propone investigar en profundidad los factores
asociados a los accidentes cerebrovasculares causados por eclampsia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. La razén principal para llevar a cabo esta investigacion
radica en la necesidad critica de comprender mejor esta conexion para mejorar la atencion
médica a las mujeres embarazadas y posparto en la region. La eclampsia es una
complicacion seria del embarazo y entender sus implicaciones en los accidentes

cerebrovasculares es vital para salvar vidas y mejorar la calidad de atencion obstétrica.

Esta investigacion contribuird con nuevos conocimientos al identificar y analizar
los factores especificos que contribuyen a los accidentes cerebrovasculares relacionados
con la eclampsia en un contexto local especifico. Los meétodos y procedimientos
empleados para recopilar y analizar estos datos seran valiosos para futuras investigaciones
en el campo de la obstetricia y la neurologia. Ademas, este estudio puede proporcionar

informacion relevante para el desarrollo de protocolos de tratamiento y prevencion.

Los beneficios derivados de este estudio son significativos. Primero y ante todo, se
espera mejorar la atencion médica para las mujeres embarazadas y posparto en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca al comprender mejor los factores de riesgo para los
accidentes cerebrovasculares causados por eclampsia. Ademas, este estudio puede ayudar a
reducir las tasas de morbilidad y mortalidad relacionadas con esta complicacion obstétrica

al informar politicas de salud basadas en evidencia y préacticas clinicas més efectivas.
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Sumado a ello beneficiara directamente a las mujeres embarazadas y posparto al
mejorar la atencion médica. Ademas, los profesionales de la salud se beneficiaran al tener
acceso a informacion actualizada y especifica sobre los factores de riesgo, 1o que les
permitira brindar una atencién mas precisa y eficaz. La comunidad local también se vera
beneficiada al tener un sistema de salud mas efectivo y seguro, lo que puede tener un

impacto positivo en la economia local y en el bienestar general de la comunidad.

1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
e Determinar los factores asociados a accidente cerebrovascular en eclampsia en

el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2023.

1.4.2. Obijetivos especificos

o Evaluar la prevalencia de accidente cerebrovascular en eclampsia en el hospital
regional docente de Cajamarca, 2022-2023

e Analizar la prevalencia de eclampsia en el hospital regional docente de
Cajamarca, 2022-2023.

e Determinar los OR de los factores asociados (epidemioldgicos, clinicos y de
laboratorio) a accidente cerebrovascular en eclampsia.

e Determinar las complicaciones asociadas a eclampsia, incluyendo encefalopatia
posterior reversible, sindrome de HELLP y muerte materna.

e Analizar la prevalencia de muerte materna en pacientes con eclampsia y en

aquellos con accidente cerebrovascular asociado a eclampsia.

1.5.Limitaciones de la investigacion
Dado que este estudio se llevd a cabo mediante el anlisis de registros médicos,
solo se pudo acceder a informacion que se describa en las variables a través de la revision
de estos documentos clinicos. Por esta razon, existe la posibilidad de haber enfrentado un
sesgo de informacidn en caso de que los datos sean registrados incompleta o erréneamente
y asi comprometer la precisién y solidez de los resultados.

1.6.Consideraciones éticas
Se implement6 todas las medidas necesarias para asegurar que la informacion

obtenida de las historias clinicas cumplié con los requisitos para participar en esta
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investigacion y que se mantenga en total confidencialidad y discrecion. Se establecid
rigurosos protocolos de seguridad para proteger la privacidad de los pacientes,
garantizando que sus datos permanezcan completamente anonimos. Los datos recopilados
fueron utilizados exclusivamente con fines de investigacion y no se compartieron ni se
compartiran con terceros sin el consentimiento explicito de los pacientes involucrados. El
principal objetivo es preservar y cuidar la confidencialidad de los participantes, asegurando
que su informacién personal esté adecuadamente resguardada durante todo el proceso de

estudio.

Il.  MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes del problema

2.1.1. Internacionales

Fang M. et al (8), realizaron un estudio retrospectivo de pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV) asociado al embarazo ingresadas al hospital de China Occidental
durante los afios 2009 al 2021; el objetivo fue conocer el impacto de los trastornos
hipertensivos del embarazo a corto y largo plazo del ACV asociado a la gestacion. La
muestra seleccionada fue de 94 pacientes, 22 de los cuales tenia ACV asociada a sindrome
hipertensivo del embarazo (SHE) y 72 pacientes con ACV sin SHE, no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos con respecto a los resultados a corto plazo, pero los
pacientes con HDP tenian mas probabilidades de alcanzar resultados funcionales
deficientes en el seguimiento a largo plazo. De las 22 pacientes con ACV asociada SHE
hubo 5 pacientes con hipertensién cronica (22.7%), 5 con hipertension gestacional
(22.7%), 4 con preeclampsia (18.18%), 5 con eclampsia (22.7%) y 3 con preeclampsia
superpuesta a hipertension cronica (13.63%). Se concluyo que las mujeres con trastornos
de hipertension del embarazo no mostraron peores resultados a corto plazo de accidente
cerebrovascular hemorragico asociado al embarazo en comparacion con aquellas que no

los padecian, pero tuvieron peores resultados funcionales a largo plazo.

Osorio Rodriguez E. et al (9), estudio retrospectivo, descriptivo y transversal
llevada a cabo en pacientes que recibieron diagnostico de encefalopatia posterior reversible
vinculada a trastornos hipertensivos, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas
e imagenoldgicas de pacientes con encefalopatia posterior reversible atendidas en una
unidad de cuidados intensivos; estos casos fueron atendidos en el Hospital Universitario de

la Samaritana en Bogota, Colombia, durante los afios 2013 y 2020. Se identificaron 12
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pacientes con encefalopatia posterior reversible, de las cuales 8 (66.6%) experimentaron su
inicio durante el puerperio inmediato y 4 (33.3%) en el puerperio mediato. Se establecié el
diagnostico de eclampsia en 6 pacientes durante el embarazo y en 5 durante el posparto.
Los sintomas predominantes fueron cefalea (75%) y convulsiones (16.6%). Los resultados
de las imagenes revelaron edema en los l6bulos posteriores del cerebro. Todas las pacientes
fueron dadas de alta del hospital sin presentar lesiones neuroldgicas irreversibles. Se
concluyé que la encefalopatia posterior reversible debe ser tenida en cuenta en pacientes
que presenten sintomas neuroldgicos en asociacion con trastornos hipertensivos del
embarazo. Ademas, se destaca que el diagndstico radiolégico mediante resonancia
magnética cerebral, junto con un tratamiento oportuno y enfoques multidisciplinarios,

contribuyen a reducir el riesgo de lesiones neuroldgicas irreversibles y resultados fatales.

Meeks JR. et al (10), este estudio utilizd un disefio de cohortes cruzadas, donde la
muestra fue de 3 314 945 mujeres embarazadas con hemorragia intracerebral (HIC); se
recopilaron datos hospitalarios de Nueva York, California y Florida durante 7 a 10 afios,
participaron mujeres mayores de 12 afios sin diagnostico previo de hipertension inducida
por el embarazo. El objetivo fue evaluar el riesgo de HIC en una cohorte a nivel
poblacional durante el embarazo y un posparto prolongado de 24 semanas, analizando
resultados maternos junto con factores demogréaficos y comorbilidades asociadas. Del total
de la muestra se identificaron a 238 pacientes don diagndéstico de HIC durante el embarazo
0 posparto de 24 semanas, de esta poblacién se tuvo como resultado que el riesgo de las
mujeres que experimentaron HIC durante el embarazo o el periodo posparto tenian mas
probabilidades de ser mayores y mas probabilidades de ser de raza negra o asiaticas en
comparacién con mujeres blancas. Ciertas comorbilidades, incluyendo preeclampsia o
eclampsia, hipertension y coagulopatia, también se asociaron significativamente con la
HIC durante el embarazo y el periodo posparto. Se concluyd el riesgo de HIC es
significativamente mayor durante el tercer trimestre del embarazo y las primeras 12
semanas posparto, ademas existen disparidades de edad y raza en el riesgo de HIC que se
asocian con resultados maternos y fetales devastadores. Estos datos ilustran la necesidad
critica de un monitoreo continuo y un manejo agresivo de los factores de riesgo asociados
ala HIC.

Martinez Arrieta K. et al (7). Estudio descriptivo de caso unico donde el proposito
fue explorar y describir el caso de una mujer que padecio de eclampsia con una posterior

complicacion en sindrome de HELLP con encefalopatia en tallo cerebral, analizando su
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desempefio neuropsicolégico. Los resultados revelaron un déficit global en el
funcionamiento cognitivo de la participante, con dificultades en &reas como atencion,
memoria, lenguaje y funciones ejecutivas. La atencion se vio afectada por baja velocidad
de procesamiento, y hubo dificultades en la expresion verbal, articulacion y comprension
de material complejo. En cuanto a la memoria, se observé un bajo volumen de registro de
informacion novedosa y problemas en la memoria a largo plazo. El proceso praxico mostro
compromisos en la ejecucion de movimientos y en la construccion de modelos
tridimensionales. Los procesos ejecutivos revelaron habilidades inferiores en relaciones
categoriales, abstraccion y pensamiento secuencial. A pesar de la buena inhibicion
atencional, se evidencio lentificacion en el procesamiento de la informaciéon. En
conclusion, se determiné que la hipertension gestacional, especialmente cuando esta
acompafada de afectacion vascular, puede tener un impacto negativo significativo en la

cognicién y diversas areas del ajuste de la vida de la mujer.

Nathan HL. et al (11), realizaron un estudio prospectivo observacional que
involucr6 a 1 547 mujeres con preeclampsia en tres centros de Sudéafrica; utilizando un
modelo de regresion logistica paso a paso y evaluando mediante el area bajo la curva
caracteristica operativa del receptor (AUROC), se examinO la asociacion entre las
caracteristicas maternas iniciales y de admision y el riesgo de resultados adversos,
destacando eclampsia, lesion renal y muerte perinatal como principales medidas de
resultado. De las 1 547 pacientes diagnosticadas con preeclampsia, se registro un total de
16 muertes (1%). Ademas, 147 mujeres (9.5%) experimentaron eclampsia, mientras que
cuatro de ellas (0.3%) sufrieron un accidente cerebrovascular. Asimismo, se observo que
272 mujeres (17.6%) presentaron lesion renal. La edad materna joven y el IMC bajo fueron
predictores significativos de eclampsia. Se concluy6é que, en las mujeres sudafricanas
remitidas a atencion terciaria, la preeclampsia mostr0 una alta incidencia de
complicaciones, como muerte perinatal y parto prematuro, superando los registros en
entornos de ingresos bajos y medios. Se identificé un mayor riesgo de eclampsia en madres

adolescentes y aquellas con bajo indice de masa corporal.

Ranju Singh. et al (12), realizaron un estudio observacional prospectivo en Lady
Hardinge Medical College y su asociado Shrimati Sucheta Hospital Kriplani durante 2
afios, desde julio de 2014 a julio de 2016; el objetivo de dicho estudio fue recolectar datos
e impulsar una evaluacion diagnostica temprana y agresiva para complicaciones

neuroldgicas en mujeres con eclampsia. Se observaron 5 564 mujeres que fueron sometidas
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a cesareas, de las cuales 741 desarrollaron preeclampsia; de estas 741 pacientes 63
desarrollaron eclampsia de las cuales 32 (50.79%) fueron derivados a la unidad de
cuidados intensivos y durante su estancia en UCI 13 mujeres (20.63%) desarrollaron
complicaciones neuroldgicas, de estas 13 pacientes 4 desarrollaron edema cerebral, 2
sindrome de encefalopatia posterior reversible, 3 hemorragia subaracnoidea, 1 hemorragia
intraparenquimatosa, 1 hemorragia pontina, 1 hemorragia de ganglios basales y 1
hematoma extradural. Se concluydé que las complicaciones neurolégicas no son
infrecuentes en la eclampsia y un alto indice de sospecha clinica es esencial para la
deteccion temprana y el manejo adecuado de estas pacientes. Todas las pacientes con
eclampsia y complicaciones neuroldgicas tenian presion arterial sistolica elevada, pero no

todas tenian trombocitopenia.

2.1.2. Nacionales

Medina Llontop P. (13); estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo cuyo objetivo fue determinar el perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM
entre los afios 2018 al 2020. Se recopilaron datos clinicos y epidemioldgicos de 156
gestantes, en las cuales se encontrd que el 74.36% de las gestantes provenian de zonas
rurales, el 30.77% eran adolescentes, y el 48.08% tenian entre 20 y 34 afios. Entre los
resultados destacan que el 5.13% tenia antecedentes de preeclampsia, el 50% eran
nuliparas y el 23.08% multiparas. Los signos y sintomas mas comunes fueron hipertension
(75.64%), proteinuria (49.36%), y cefalea (42.95%). Se diagnosticaron casos de
preeclampsia con criterios de severidad (46.79%), sin criterios de severidad (26.92%),
hipertension gestacional (24.36%), y eclampsia (1.92%). Se registraron complicaciones
como eclampsia (1.92%), sindrome HELLP (1.28%), y un caso de accidente
cerebrovascular. Se concluyd que el perfil epidemioldgico sefiala a una poblacion
susceptible, siendo crucial la medicion de la presion arterial en el diagndstico,
aproximadamente el 25% no evidencio hipertensién; sin embargo, la evaluacion de la
funcién hepatica, renal y fetal es limitada, subrayando la necesidad de mejorar el

equipamiento y la capacitacion del personal médico.

2.1.3. Locales
Bautista Chuquiruna E. (6), realizdé un estudio analitico, transversal con enfoque
cuantitativo donde se analizé historias clinicas de gestantes y puérperas que se atendieron

durante los afios 2019 y 2020 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, aqui se
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investigaron las complicaciones materas asociadas al sindrome de HELLP, clasificadas
segun Mississippi. Se incluyé a 125 pacientes donde se observd que 25 de ellas
presentaron eclampsia, y de estas 9 desarrollaron ACV asociado al sindrome de HELLP, 6
casos correspondieron especificamente a ACV asociado a eclampsia. Las complicaciones
comunes en las tres clases del sindrome de HELLP fueron hemorragia y la lesion renal,
siendo la clase uno mas prevalente. Se resalta la importancia de identificar y manejar

oportunamente estas complicaciones para asi prevenir desenlaces adversos.

Collantes Cubas J. et al (5), realizaron un estudio transversal comparativo entre el 1
de enero del 2015 al 31 de diciembre del mismo afio, cuyo objetivo fue determinar las
diferencias entre las mujeres con eclampsia y sindrome de HELLP que presentan
enfermedad cerebrovascular y las que no; fue desarrollado en el Hospital Regional de
Cajamarca, con una muestra de 3411 partos atendidos, se identificO que 778 pacientes
presentaron trastornos hipertensivos durante el embarazo (22.8%). Se registraron 33 casos
de eclampsia, de los cuales 23 estuvieron asociados al sindrome HELLP (5 de ellos con
accidente cerebrovascular); ademds, 71 pacientes presentaron sindrome HELLP, de las
cuales 23 desarrollaron eclampsia (32.4%). Se observo un riesgo significativamente mayor
de enfermedad cerebrovascular hemorragica (ECH) en mujeres con recuentos plaquetarios
inferiores a 30,000. Se concluyé que la ECH en mujeres con sindrome HELLP vinculado a
eclampsia se relacioné con niveles mas bajos de plaquetas, incrementando asi el riesgo de

mortalidad y la necesidad de cuidados intensivos.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Eclampsia

2.2.1.1.Definicion
La eclampsia se caracteriza por la presencia de convulsiones tonico-clonicas
generalizadas y/o pérdida de conciencia en una mujer que previamente ha desarrollado

preeclampsia, esto ocurre después de semana 20 de gestacion o en el periodo posparto(14).

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que estd marcado por la
hipertension de inicio reciente y la presencia de proteinuria, o la hipertension acompafiada
0 asociada de disfuncion de drganos, ya sea con o sin proteinuria. Generalmente, esta

condicion se presenta después de la semana 20 de gestacion o durante el posparto.(15).
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2.2.1.2.Fisiopatologia

Diversos mecanismos intervienen en el desarrollo de la preeclampsia y su posible
evolucion hacia la eclampsia. Entre ellos se incluyen la respuesta inmune en la interfaz
materno-placentaria, la placentacion superficial con remodelacion insuficiente de las
arterias espirales uterinas, un desequilibrio entre factores angiogénicos y estrés oxidativo
son los que desencadenan una inflamacion sistémica. Este conjunto de factores conduce a
un funcionamiento deficiente de la placenta, acompafiada de la liberacion de factores
placentarios en la circulacion materna, junto con una respuesta inflamatoria exagerada;
como consecuencia provoca una disfuncion endotelial generalizada, activacion de
leucocitos, del complemento y aglutinacion. Todo esto conlleva a una vasoconstriccion

generalizada debido al mal funcionamiento del epitelio vascular(16).

La causa exacta de las convulsiones de la eclampsia no se comprende
completamente, y se han propuesto dos modelos centrados en la hipertension. En el primer
modelo la hipertension altera la autorregulacion cerebral, causando hipoperfusion y
disfuncion endotelial. En el segundo la hipertension activa el sistema autorregulador y esto
una constriccion vascular, hipoperfusion e isquemia cerebral, disfuncion endotelial y

edema vasogenico o citotdxico(14).

2.2.1.3.Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo para la preeclamsia y como consecuencia para la

eclampsia son(17):

2.2.1.3.1. Factores de alto riesgo
e Preeclamsia previa
e Enfermedad renal crénica
e Hipertension cronica
e Nuliparidad
e Diabetes mellitus (pregestacional y gestacional)
e Enfermedad autoinmune (p. Ej., Sindrome antifosfolipido, lupus eritematoso
sistémico)

e Embarazo multiple

2.2.1.3.2. Factores de riesgo moderado
e Edad > 40 afios 0 < 18 afios

e Obesidad
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Raza negra

Hidropesia fetal

Restriccion del crecimiento fetal

Fertilizacion in vitro

Apnea obstructiva del suefio

Nivel elevado de plomo en la sangre

Trastorno de estrés postraumatico

Factores relacionados con la pareja (pareja nueva, exposicion limitada al

esperma [p. Ej., Uso previo de anticonceptivos de barrera])

2.2.1.4.Cuadro clinico
La eclampsia se desarrolla en individuos con preeclampsia, y en ocasiones puede

manifestarse antes que el trastorno subyacente se identifique. En la mayoria de los casos

los pacientes experimentan signos o sintomas premonitorios horas antes a la primera

convulsion. Los signos y sintomas previos a las convulsiones son(14) (18):

Hipertension

Cefalea intensa

Alteraciones visuales (escotomas, pérdida de vision, vision borrosa, diplopia,
defectos del campo visual, fotofobia)

Nausea y/o vomitos

Dolor en epigastrio o cuadrante superior derecho (refleja isquemia hepética o
distension capsular)

Oliguria

Los hallazgos neuroldgicos en el examen fisico pueden comprender reflejos

tendinosos intensos, déficits visuales y de procesamiento, alteraciones mentales y de

memoria, asi como déficits en los nervios craneales(14).

2.2.1.5.Diagnostico

La eclampsia se diagnostica clinicamente cuando se presentan convulsiones tonico-

clonicas sin ninguna otra causa evidente, como epilepsia o condiciones cerebrales

isquémicas o hemorragicas. Este diagndstico suele realizarse en mujeres con trastornos

hipertensivos del embarazo, como preeclampsia, sindrome HELLP o hipertension

gestacional. A veces, las convulsiones pueden manifestarse de manera focal o multifocal, o
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incluso en forma de coma. Aunque no se cumplan los criterios para trastornos
hipertensivos del embarazo, el diagnodstico de eclampsia puede establecerse en mujeres
embarazadas que experimentan convulsiones, siempre que presenten hallazgos clinicos y/o
de neuroimagen caracteristicos de la encefalopatia posterior reversible (PRES), que incluye
dolor de cabeza, confusibn y edema vasogénico en los hemisferios cerebrales

posteriores(14).

Se tiene que recordar gque la eclampsia es una complicacion de la preeclamsia y esta
se diagnostica cuando una mujer embarazada, después de la semana 20 de gestacion,

presenta hipertension (> 140/90 mmHg) acompanada de proteinuria y/o falla organica(19).

Se debe tener en cuenta que la encefalopatia posterior reversible (PRES) es un
cuadro neuroldgico que se caracteriza por edema vasogénico y alteraciones de la barrera
hematoencefalica, que afecta tanto las regiones corticales como subcorticales del cerebro.
Aunque puede comprometer todas las areas cerebrales, hay una predileccion por los
I6bulos parietales y occipitales, lo que frecuentemente provoca alteraciones. En casos mas
graves, el PRES puede progresar a coma, estado epiléptico y hemorragia intracraneal. El
PRES no es exclusivo del embarazo, sin embargo, hasta el 98% de las mujeres con
eclampsia presentan hallazgos radioldgicos compatibles con PRES , lo que ha llevado a

considerarlo un posible "PRES obstétrico"(20).

2.2.1.6.Manejo y tratamiento
El manejo de la eclampsia implica prioridades clave tras la convulsion, como
mantener la permeabilidad de las vias respiratorias y prevenir la aspiracion, ubicar a la

paciente sobre su lado izquierdo y abordar problemas inmediatos como(14):

a) Prevencion de la hipoxia y el traumatismo materno: a la paciente si le coloca en
posicion lateral y se le administra oxigeno de 8 a 10 L/min(14).

b) Tratamiento de la hipertension grave: se administra para prevenir el accidente
cerebrovascular (ACV), el cual constituye del 15 al 20 % de las muertes en pacientes

con eclampsia(14).

El tratamiento antihipertensivo se inicia cuando la presion sitdlica es > 160 mmHg o la

presion diastolica es > 110 mmHg, los medicamentos utilizados son(14):

o Labetalol 20 a 40 mg EV cada 15 minutos
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o Nifedipino 10 a 20 mg VO cada 30 minutos con una dosis max. 50 mg
/hora.
¢) Manejo de crisis convulsiva: La fase tonico-clonica de una convulsion eclamptica
generalmente se resuelve en dos minutos, momento en el cual se puede iniciar la
administracion de sulfato de magnesio para prevenir convulsiones recurrentes. Sin
embargo, si la convulsion persiste mas de 5 minutos, se puede administrar lorazepam a
una velocidad méaxima de 2 mg/minuto, con posibilidad de repetir la dosis entre tres y
cinco minutos. En caso de dificultad para acceder a la via intravenosa, una dosis de 10
mg de midazolam por via intramuscular es generalmente eficaz, pero se deben
establecer dos vias intravenosas tan pronto como sea posible(14).
d) Prevencion de convulsiones recurrentes: se administra 6 gr de sulfato de
magnesio por via intravenosa durante 15 a 20 minutos. La dosis de mantenimiento es

de 2 g/hora en infusion intravenosa(14).

2.2.2. Accidente cerebrovascular

2.2.2.1.Definicion
El accidente cerebrovascular (ACV) es un sindrome clinico de rapido desarrollo
causado por una perturbacion focal de la funcion cerebral de origen vascular. Ademas, lo
caracteriza como la lesion del tejido encefalico resultante de una hemorragia o

isquemia(21).

2.2.2.2.Tipos de accidente cerebrovascular
Existen varias formas de clasificar el ACV, siendo la mas comin segun su

fisiopatologia, que los divide en dos tipos: isquémico y hemorragico(22).

2.2.2.2.1. ACV isquémico

Constituyen més del 80% de todos los ACV; se originan debido a la obstruccion en
los vasos arteriales que suministran sangre al cerebro, provocando una disminucién rapida
del flujo sanguineo en el area afectada. Esta reduccidén del suministro sanguineo es
heterogénea y da lugar a dos zonas distintas: el area necrdtica, ubicada en el centro y
caracterizada por la muerte neuronal, y el area de penumbra, que esta dispuesta en forma
de anillo en la periferia del area necroética, donde hay una disminucion del flujo sanguineo
sin llegar a causar la muerte de las neuronas gracias al aporte de nutrientes y oxigeno

proporcionado por ramas colaterales. A pesar de esto, estas neuronas permanecen inactivas,
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por lo que se deben implementar medidas adecuadas de neuroproteccién en las primeras

horas y dias después del evento para preservar su integridad(22).

En funcidn del tipo de obstruccion, los accidentes cerebrovasculares isquémicos
dividen en cinco categorias: Ateroesclerosis de las grandes arterias, cardioembolica,
oclusién de vasos pequefios, otra etiologia determinada y etiologia indeterminada; este
altimo subtipo incluye casos donde no se puede determinar la causa de ACV, aqui se
incluye aquellos casos donde se han identificado mas de una causa. Pero hay que tener en
cuenta que se puede deber a fibrilacion auricular, endocarditis infecciosa, protesis valvular
o un infarto agudo de miocardio reciente; la etiologia determinada se refiere a la presencia
de enfermedades sistémicas, trastorno de coagulacion, diseccion arterial, migrafia o

infecciones como VIH(23).

2.2.2.2.2. ACV hemorragico
El ACV hemorragico constituye aproximadamente el 15% de todos los ACV, se
produce por la ruptura de un vaso sanguineo cerebral, resultando en un sangrado dentro del
parénquima cerebral o del sistema ventricular. La extravasacion forma una coleccion
hemaética (hematoma) que atrae liquido a su alrededor, generando edema y aumentando el

componente compresivo, lo que da lugar a un efecto de masa en el cerebro(22).
Dependiendo de donde se origine la hemorragia se clasifica en(5):

a) Hemorragia intraparenquimal (HIP): se refiere a la hemorragia que ocurre
dentro del tejido funcional del cerebro, esta a su vez se puede dividir en(24):

e Lobar: afecta a los I6bulos cerebrales, como el frontal, temporal, parietal y
occipital.

e Profunda: afecta a estructuras profundas del cerebro, como los ganglios basales
o el tdlamo.

e Troncal: afecta el tronco enceféalico.

e Cerebelosa: compromete el cerebelo afectando la coordinacién y equilibrio.

b) Hemorragia subaracnoidea (HSA): hemorragia que se caracteriza por la
acumulacion de sangre en el espacio subaracnoideo, espacio entre la aracnoides
y piamadre(25).

c) Hemorragia intraventricular (HIV): sangrado cerebral que ocurre cuando la

sangre proviene de una ruptura vascular y se desplaza hacia los ventriculos
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cerebrales a través de las células ependimarias que recubren estos

ventriculos(26).

2.2.2.3.Factores de riesgo
Los factores de riesgo para el ACV son diversos y aunque algunos de ellos pueden

ser tratados o controlados, no todos pueden serlo(27).

Los factores de riesgo que se pueden controlar, también llamados tradicionales,

representan entre el 82% y el 90% de todos los accidentes cerebrovasculares ACV (27):

e Presion arterial alta (principal factor de riesgo)
e Obesidad
e Tabaquismo

e |nactividad fisica

Tanto los ACV isquémicos como los hemorragicos comparten varios factores de
riesgo, como hipertension, diabetes y niveles elevados de colesterol. Sin embargo, existen
factores especificos para cada tipo de ACV. Por ejemplo, la formacion de coagulos
sanguineos puede estar vinculada a enfermedades coronarias, fibrilacion auricular,
trastornos de las valvulas cardiacas y enfermedad de las arterias carétidas. Ademas, el uso

de anticoagulantes puede aumentar el riesgo de hemorragia(27).

Asimismo, hay otros factores de riesgo que estan vinculados al estilo de vida, la

genética y el medio ambiente(27).

e Laedad (mayor de 55 afios)

e Sexo masculino

e Laansiedad, la depresion y los niveles altos de estrés
e Antecedentes familiares

e Alcohol

e Consumo de drogas (cocaina)

e Razanegra

e Preeclamsiay eclampsia
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2.2.2.4.Cuadro clinico
Alrededor del 30% de los pacientes experimentan sintomas premonitorios breves
conocidos como ataques isquémicos transitorios (TIA), que sirven como sefiales de
advertencia. Es crucial reconocerlos, ya que su identificacion puede prevenir un episodio

posterior de infarto cerebral(28).
Los sintomas mas habituales son:

e Pérdida de fuerza en la mitad del cuerpo (cara, brazo y pierna del mismo lado).
¢ Dificultad para hablar.

e Pérdida de sensibilidad u hormigueos en la mitad del cuerpo.

e Pérdida subita de vision en un ojo.

¢ Dolor de cabeza muy intenso distinto del habitual.

La sintomatologia aparece dependiendo del lugar en donde el ACV ocurre o por la
arteria que esta afectada; la circulacion cerebral se divide en una circulacion anterior y otra

posterior, y cada una de ellas tiene sus respectivas arterias:

a) Circulacion anterior

e Arteria cerebral anterior
La irrigacion sanguinea abarca la region medial de los hemisferios cerebrales

(frontal y parietal) y la porcion anterior de los ganglios basales(29).

La obstruccion de esta zona puede resultar en déficits motores o sensitivos,
principalmente en los miembros inferiores. Los sintomas incluyen la aparicién de reflejos

primitivos, abulia, rigidez paratonica y apraxia de la marcha(29).

e Arteria cerebral media
Esta arteria irriga los ganglios basales, gran parte de la capsula interna, el I16bulo de

la insula y la regién lateral de los hemisferios cerebrales (frontal, temporal y parietal)(29).

Una obstruccion en el hemisferio dominante puede dar lugar a afasia motora
(frontal), afasia sensitiva (temporal) o afasia global (ambos). También puede causar déficits
motores o0 sensitivos en la cara y miembros superiores, hemiplejia completa contralateral y
hemianopsia homdnima contralateral sin preservacién de la vision central. En el hemisferio
no dominante, una obstruccion puede provocar negligencia y anosognosia, pero no se

produce afasia(29).

25



b) Circulacion posterior

e Arteria cerebral posterior
Irriga el mesencéfalo, el diencéfalo, la parte profunda de los ganglios basales, la

parte basal del I6bulo temporal y casi la totalidad del 16bulo occipital (29).

Su obstruccion puede provocar hemianopsia homonima contralateral con
preservacion de la vision central, alexia sin agrafia (si afecta al hemisferio dominante),
alucinaciones visuales y perseveraciones. También puede ocasionar el sindrome de
Déjerine-Roussy, caracterizado por pérdida sensorial, coreoatetosis y dolor talamico, el
sindrome alterno de Weber, que incluye paralisis Il y hemiplejia contralateral, y en

ocasiones paresia mirada vertical(29).

e Arteria cerebelosa posteroinferior (PICA)
Suministra sangre al cerebelo posterior y a la parte laterodorsal del bulbo raquideo,

destacando su papel en la funcion sensorial predominante(29).

La obstruccion de esta arteria resulta en el sindrome alterno de Wallemberg, que se
caracteriza por paralisis en los nervios V3, IX, y X, sindrome de Horner, ataxia en el
mismo lado y hemianestesia termoalgésica en el lado opuesto. En casos donde la lesion
afecta solo la region cerebelosa, se observa dismetria, temblor de intencion, disartria y

alteraciones en la coordinacion fina(29).

e Arteria basilar
Irriga el puente y la parte anterior del cerebelo. La lesion de esta arteria se
manifiesta con trastornos en el sensorio, déficits en pares craneales y funciones motoras.

Esta lesion es mortal la mayoria de veces(29).

2.2.2.5.Diagnostico

Para abordar el ACV de manera efectiva, es crucial que el equipo de emergencia
clasifique el tipo de ACV vy determine las areas cerebrales afectadas, descartando otras
posibles causas. El diagnostico requiere un examen fisico detallado y apoyo
imagenologico. EI ACV puede amenazar la vida y provocar complicaciones como
obstruccion de la via aérea, fracaso respiratorio, problemas de deglucién, desnutricion y
aspiracion. Un analisis temprano es fundamental para un diagndéstico rapido y preciso,
considerando la evolucion répida de los sintomas. La diferenciacion entre ACV

hemorrégico e isquémico es esencial para la gestion, prondstico y prevencion secundaria, y
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se realiza mediante estudios como la tomografia computarizada (TAC) o la puncién lumbar

para confirmar hemorragia subaracnoidea(30).

El examen fisico y neuroldgico implica interrogar sobre antecedentes meédicos,
medir la presion arterial y evaluar sintomas como entumecimiento, debilidad o dificultades
para hablar, ver o caminar. Un examen neuroldgico detallado permite evaluar el impacto
del ACV en el sistema nervioso. Los estudios por imagenes, como la TAC (se recomienda
usar TAC sin contraste al inicio) y la resonancia magnética (IRM), son fundamentales para
observar el cerebro, evaluar el dafio y determinar el area afectada. La angiografia por TC o
RM ofrece una vision detallada de la circulacién sanguinea y los vasos sanguineos,
facilitando la comprensién de la situacién post-ACV. Un enfoque sistematico, desde la
estabilizacion del paciente hasta el diagndstico preciso, es esencial para garantizar una

atencion efectiva en casos de ACV(30).

2.2.2.6.Manejo y tratamiento
El tratamiento del ACV se realiza en salas generales o en areas especializadas para
ACV. En casos de dificultad para tragar, se administra medicacion por via parenteral y se
coloca una sonda nasogastrica para proporcionar nutrientes. Se puede administrar oxigeno
a través de una mascara facial si es necesario. Los medicamentos varian segun el tipo de
ACV(30).

Para ACV isquémico o ataque isquémico transitorio (TI1A), se usan anticoagulantes
como heparina sodica o acenocumarol, ademas de aspirina para prevenir y reducir

coagulos de sangre(30).

En el caso de ACV hemorragico se pueden administrar medicamentos para
promover la coagulacion o controlar la presion arterial. Las medidas antiedema cerebral
pueden incluir 250 ml de manitol al 20% por via endovenosa. Se pueden usar

medicamentos antihipertensivos como labetalol, captopril o adalat(30).

En los ACV hemorragicos puede ser indispensable proporcionar transfusiones de
componentes sanguineos a las pacientes que estén tomando medicamentos anticoagulantes.
Esto se realiza para prevenir la formacion de coagulos sanguineos y contrarrestar los
efectos de los anticoagulantes. Las transfusiones de plaquetas son especialmente
beneficiosas para restablecer la capacidad de coagulaciéon y para disminuir el riesgo de

hemorragias o de eventos trombdticos adicionales(31).
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La cirugia puede ser necesaria en la etapa aguda, con opciones como trombolisis
endovenosa, trombectomia intraarterial o ambas. La trombolisis intravenosa y la
trombectomia son beneficiosas, especialmente en adultos jovenes, con menor morbilidad y
mortalidad que en pacientes mayores. La trombectomia puede ser menos arriesgada en
adultos jovenes con obstruccion extracraneal de la arteria car6tida interna. En casos de
deterioro neurologico severo debido a un infarto cerebral maligno, la consideracion de la
craneotomia descompresiva temprana puede ayudar a reducir la mortalidad y mejorar los

resultados funcionales, asi como acortar la estancia hospitalaria(30).

2.2.2.7.Secuelas y complicaciones

Los ACV pueden generar diversas complicaciones, entre las cuales se incluyen(32):

e Cuando la deglucion se ve comprometida los pacientes pueden experimentar una
ingesta insuficiente de alimentos, lo que conllevaria a una desnutricién vy
deshidratacion(32).

e Sustancias como alimentos, saliva o vomito pueden ser inhaladas hacia los
pulmones, provocando aspiracion y dando lugar a la posibilidad de desarrollar
neumonia por aspiracion(32).

e Mantener una posicion estatica durante periodos prolongados puede ocasionar
Ulceras por presion, debilidad muscular, pérdida de la condicién fisica, infecciones
del tracto urinario y también acortamiento permanente de los musculos.

e La incapacidad para mover las piernas aumenta el riesgo de trombosis venosa
profunda(32).

e Coagulos desprendidos de las venas profundas de las piernas pueden viajar a través
del torrente sanguineo, potencialmente obstruyendo una arteria en los pulmones, lo
gue se conoce como embolia pulmonar(32).

e Las personas afectadas pueden experimentar dificultades para conciliar el
suefio(32).

2.2.3. Relacion entre eclampsia y accidente cerebrovascular
La preeclampsia es un sindrome exclusivo del embarazo humano, se manifiesta con
hipertension y proteinuria, y puede progresar a una forma méas severa conocida como
eclampsia, la cual se caracteriza por convulsiones. Este fendmeno, aunque menos comun
en los paises desarrollados, presenta una incidencia significativamente mayor en el mundo

en desarrollo, con tasas de mortalidad hasta diez veces mayores(33).
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Factores de riesgo como hipertension cronica, diabetes, enfermedad renal y otros
trastornos vasculares subyacentes aumentan la propension a desarrollar preeclampsia v,
eventualmente, eclampsia. La deteccion temprana y el manejo adecuado son esenciales, ya
que estas condiciones pueden llevar a complicaciones graves, como ACV, edema pulmonar

y desprendimiento de placenta(33).

2.2.3.1.Epidemiologia

La incidencia estimada de ACV en mujeres embarazadas varia de 4 a 26 por cada
100 000, en contraste con la incidencia de 3 a 10 por cada 100 000 en mujeres no
embarazadas. En Taiwan se realizd un estudio donde se ha informd que la incidencia de
ACV durante el embarazo y el puerperio es de 46.2 y 21.47 casos por cada 100 000
respectivamente(34).

La incidencia de los diferentes subtipos de ACV también muestra variaciones. Por
cada 100 000 habitantes se registran tasas de 4 para el ACV isquémico arterial, 10 para el
ACYV isquémico venoso y 4 para la hemorragia intracraneal. Ademas, el riesgo relativo de
experimentar ACV hemorragicos e isquémicos persiste durante los 12 meses después del
parto(34).

La eclampsia, embolia de liquido amnidtico y el coriocarcinoma son causas
especificas de ACV durante el embarazo. Aunque la preeclampsia y la eclampsia son
comunmente asociadas con ACV en esta etapa, se debe resaltar la importancia de
considerar otras causas, como la embolia cardiaca. La eclampsia se sefiala como la causa

mas prevalente de ACV especifico del embarazo en esta investigacion(33).

Como ya se mencioné anteriormente la clasificacion usual para ACV isquémico es
la clasificacion de TOAST, pero en un ACV que sucede durante la preeclamsia o eclampsia
no se recomienda usar porque la misma patologia tiene mecanismos fisiopatologicos
distintos. En lugar de TOAST se usan clasificaciones basados en su localizacion y
mecanismo vascular, por ejemplo, en infartos corticales y subcorticales, y estos se pueden

subclasificar en los I6bulos afectados(33).

Segun estudios realizados por Kittner y Sharshar la preeclampsia y la eclampsia
representan significativamente entre el 24% y el 47% de los ACV isquémicos durante el
embarazo o el puerperio. Ademas, estas condiciones también contribuyen entre el 14% vy el

44% de las hemorragias intracerebrales durante el mismo periodo(33).
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El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) revel6 que el
20% de las muertes maternas monitoreadas se divide equitativamente entre preeclampsia y
eclampsia. La isquemia cerebrovascular se destaca como la causa principal de muertes en
el contexto del sindrome hipertensivo del embarazo (SPE/E), representando el 35% de las
muertes, mientras que la hemorragia cerebral también desempefia un papel

significativo(33).

En el 2005 Martin resaltd que las hemorragias cerebrales son responsables de la
mayor morbilidad y mortalidad por ACV en pacientes con SPE/E. Ademas, se observa que
los resultados son desfavorables en pacientes con hemorragia intracerebral en comparacién

con aquellos que experimentan un ACV isquémico(33).

Estos resultados indican la necesidad de proporcionar un seguimiento continuo a las
mujeres con preeclampsia y eclampsia durante al menos el primer afio posparto, con el

objetivo de disminuir la incidencia de ACV(34).

2.2.3.2.Mecanismos fisiopatologicos que relacionan eclampsia con el accidente
cerebrovascular

La eclampsia es una complicacion grave del trastorno hipertensivo del embarazo

(HDP), especificamente de la preeclampsia, y estd asociada con un riesgo

significativamente elevado de ACV. El embarazo aumenta el riesgo de accidente

cerebrovascular secundario a su estado de hipercoagulabilidad, al aumento de la estasis

venosa Y a la posibilidad de fluctuacion en la presion arterial. La fisiopatologia del ACV en

el contexto de la eclampsia implica varios mecanismos interrelacionados(35) (36):

a) Disfuncion Vascular y Trombosis
La preeclampsia, que precede a la eclampsia, se caracteriza por una disfuncion
vascular generalizada. La hipertension, la vasoconstriccion y la disminucion de la

perfusion pueden llevar a la formacién de trombos en las arterias cerebrales(36,37).

b) Hipoperfusion y Dafio Endotelial:

La mala perfusion placentaria, fundamental en la preeclampsia, contribuye a la
liberacién de factores solubles que afectan el sistema vascular materno. La hipoperfusion
resultante y la activacion del endotelio vascular conducen a dafio endotelial,
comprometiendo la integridad de los vasos sanguineos cerebrales(36,37).
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c) Inflamacién y Estrés Oxidativo:

La respuesta inflamatoria sistémica y el estrés oxidativo estdn aumentados en la
preeclampsia y pueden contribuir a la lesion vascular. Esta inflamacion cronica puede
predisponer a la formacion de placas ateroscleréticas y aumentar el riesgo de eventos
tromboticos(36,37).

d) Hipercoagulabilidad:
La preeclampsia se asocia con un estado de hipercoagulabilidad, aumentando la
propension a la formacién de coagulos sanguineos. Asi la trombosis intravascular,

especialmente en las arterias cerebrales, puede dar lugar a un ACV isquémico(36).

e) Presion Arterial Elevada:
La hipertension persistente en la eclampsia contribuye a la carga de trabajo del
sistema vascular, aumentando el estrés en las paredes arteriales y favoreciendo la aparicion

de eventos tromboticos(36).

f) Disfuncion Neurovascular:

La eclampsia se asocia con disfuncion neurovascular, incluida la pérdida de la
autorregulacion cerebral. La alteracion en la autorregulacion cerebral puede resultar en una
mayor presion de perfusion cerebral basal, aumentando el riesgo de hemorragia
intracraneal (36,37).

g) Convulsiones y Dafio Cerebral Agudo:

Las convulsiones eclampticas, una manifestacion grave de la eclampsia, pueden
provocar cambios rapidos en la presion intracraneal y contribuir al dafio cerebral
agudo(36,37).

2.2.3.3.Factores asociados del accidente cerebrovascular en eclampsia
En una investigacion llevada a cabo en Cajamarca, se descubrié que, de un total de
33 casos de eclampsia, 23 estaban vinculados al sindrome HELLP. Asimismo, de un grupo
de 71 mujeres diagnosticadas con sindrome HELLP, 23 desarrollaron eclampsia. Es
importante destacar que no se registraron casos de ACV en mujeres con eclampsia que no
presentaban sindrome HELLP, ni tampoco se observaron casos de ACV en mujeres con
sindrome HELLP, pero sin eclampsia. Los principales factores asociados fueron(5):

e Plaquetas <30.000 celulas/uL: aumenta 4 veces el riesgo de ACV.

e ACV aumenta 4 veces el riesgo de muerte materna.
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e Mayor estancia en UCI en pacientes con ACV en comparacion con las pacientes
sin ACV.

En esta misma investigacion se mencionan otros factores como presion arterial
sistélica > 160 mmHg, presion arterial diastolica > 110 mmHg, edad gestacional > 34
semanas, bilirrubina total > 4 mg/dL, bilirrubina indirecta > 2 mg/dL y TGO > 200 que
aungue no se haya mostrado una asociacién estadistica significativa, contintan siendo
utilizados en la préactica clinica como indicadores de riesgo elevado para complicaciones
neuroldgicas. Estos valores, aunque no tenga un respaldo estadistico en todas las
poblaciones, son relevantes para la identificacion temprana de pacientes en alto riesgo de
ACYV en eclampsia(b).

Dearbhla y Rothwell en su estudio plasmaron que la presencia de una proteinuria >
300 mg/24 horas se asocia de manera significativa con la aparicion de accidentes
cerebrovasculares, este valor evidencia de que una proteinuria persistente, se asocia con
dafio microvascular y macrovascular, aumentando la probabilidad de ACV. Ademas se
menciona que un valor de creatinina >1.1 mg/dL también es un factor de riesgo para la

aparicion de esta complicacion(38).

Segun el estudio "Asociacion de la bilirrubina sérica con la gravedad y los
resultados de las hemorragias intracerebrales” se observé que valores de bilirrubina directa
> 0.5 mg/dL estan relacionados con un incremento en las apariciones de ACV. Este
hallazgo se explica por el papel de la bilirrubina como marcador de disfuncion hepatica y
estrés oxidativo, lo que puede exacerbar el dafio vascular y la susceptibilidad a
hemorragias. En pacientes con eclampsia los niveles elevados de bilirrubina directa
podrian reflejar un compromiso hepético significativo y un riesgo aumentado de

complicaciones cerebrovasculares hemorragicas(39).

En otra investigacion se registré que una presion arterial sistdlica >160, la presencia
de sindrome de HELLP, un recuento bajo de plaquetas, la encefalopatia hipertensiva y la
aspiracion pulmonar se asociaron significativamente a la mortalidad en pacientes que
sufrieron ACV y eclampsia; ademas dentro de este mismo modelo se asociaron de forma
independiente con la mortalidad materna tanto la hipertension sistdlica grave y el recuento

bajo de plaquetas(40).
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Por otro lado, en el estudio que realiz6 Meeks revel6 que las mujeres que
experimentaron HIC durante el periodo gestacional o posparto presentaron mayores
probabilidades de ser de mayor edad y de pertenecer a grupos raciales no blancos. Ademas,
ciertas comorbilidades, como la preeclampsia o eclampsia, hipertensién, el consumo de
tabaco y coagulopatia también mostraron asociaciones significativas con la HIC durante el
embarazo y el periodo posparto. Ademas, en este estudio un tercio de las mujeres que
experimentaron HIC tenian eclampsia o preeclampsia. De los pacientes con HIC también
fueron diagnosticados con coagulopatia inespecifica 'y con malformacion
arteriovenosa(10).

Kittner y sus colegas notaron que las mujeres con ACV relacionados con el
embarazo eran, en promedio, 10 afios mas jovenes y mostraban una inclinacién hacia tasas
mas bajas de hipertension, diabetes, enfermedad cerebrovascular isquémica y tabaquismo
en comparacion con aquellas que experimentaron ACV no vinculados al embarazo. A pesar
de ello, estos factores de riesgo siguen contribuyendo al riesgo de ACV asociado al
embarazo. En particular, la hipertension, la diabetes y el consumo de tabaco son factores de

riesgo independientes para la ocurrencia de ACV asociados al embarazo(41).

En diferentes estudios se menciona que una edad materna avanzada (>35 afios)
aumenta el riesgo de aparicion de ACV durante el embarazo, pero hay otros donde se
observa que aumenta el riesgo cuando la edad materna es menor a 20 afios o incluso menor
a 17 afios. Respecto al indice de masa corporal se muestra que este riesgo de aparicion de
ACYV en el embarazo aumenta cuando es mayor a 30 kg/m2(10,11).

Cheng y su equipo también identificaron estos mismos factores en una poblacién
taiwanesa. En este grupo, la aparicién de ACV se asocié de manera significativa con la
hipertension, la diabetes mellitus, trastornos de la coagulacion, migrafa, obesidad,
malformacion cerebrovascular y tener mas de tres hijos, lo que indica que estos factores

comunes también contribuyen al riesgo en esta poblacion(41).

2.2.3.4.Secuelas del accidente cerebrovascular en eclampsia
Las complicaciones y secuelas neuroldgicas del ACV siguen siendo la principal
causa de discapacidad en los Estados Unidos y el mundo. El accidente cerebrovascular es
una lesion cerebral focal que a menudo produce secuelas neuroldgicas y médicas con

implicaciones a largo plazo para la calidad de vida, la morbilidad y la mortalidad (42).
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Las secuelas neuroldgicas que pueden aparecer después de un ACV son:

a) Deterioro Neuroldgico
El deterioro neuroldgico es una caracteristica comun del ACV con manifestaciones
que incluyen inflamacién cerebral, progresion isquémica, hemorragia cerebral y

convulsiones(42).

b) Disfuncién Neuromuscular
Esta disfuncion es comun en pacientes con ACV y puede causar hemiparesias,
hemiplejias, cuadriparesias, cuadriplejias, apraxia, sindromes de dolor, espasticidad de las

extremidades e incontinencia(42).

Se describen diversas terapias de rehabilitacion, como ejercicios de estiramiento,
ortesis roboticas, terapia del habla y lenguaje, y terapias restaurativas, para abordar la

disfuncion neuromuscular(42).

c) Deterioro Cognitivo
El ACV puede afectar negativamente las capacidades cognitivas, incluida la pérdida
de memoria, disfuncién en el razonamiento, el habla y las habilidades de resolucion de
problemas. Se mencionan diversas formas de disfuncion cognitiva, como anosognosia y
afasia(42).

Las opciones de tratamiento incluyen terapias cognitivas y conductuales.

d) Compromiso de consciencia
Es el cambio en el estado de consciencia o el nivel de alerta de una persona, esta
puede variar desde la confusion hasta un estado de coma. Se puede clasificar en: Estado

vegetativo, coma y estado minimo de consciencia(43).

También se tiene que tener en cuenta que el coma en si puede tener 3 destinos, la
muerte, la recuperacion y el estado vegetativo, y este Ultimo puede evolucionar a un estado
vegetativo persistente, una disociacion cognitivo motora y un estado de minima

consciencia(44).

e) Trastornos Psiquiatricos
Los pacientes con ACV a menudo experimentan problemas emocionales, como

depresion, ansiedad, inestabilidad emocional y fatiga post-ictus. Se aborda la fatiga post-
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ictus y se menciona que los factores fisiol0gicos y secundarios contribuyen al desarrollo de

problemas emocionales(42).

2.3.Términos basicos

Eclampsia: es el estadio méas grave de la hipertension en el embarazo y posparto;
se caracteriza por la asociacion de hipertension arterial, proteinuria vy
manifestaciones neurol6gicas, como convulsiones o coma(14).

Accidente cerebrovascular: también conocido como ictus, es una interrupcion
stbita del flujo sanguineo al cerebro, ya sea debido a la obstruccién de un vaso
sanguineo (isquemia) o a la ruptura de un vaso sanguineo (hemorragia)(21).
Sindrome de HELLP: es una complicacion del embarazo que se caracteriza por el
aumento de enzimas hepaticas (TGP o AST > 70 U/L), trombocitopenia (<
100000/mL) y hemdlisis (LDH >600 mg/dL)(45).

Secuelas neuroldgicas: son los efectos a largo plazo en el sistema nervioso central
que pueden ocurrir como resultado de un ACV(42).

Prevalencia: es una medida del nimero total de personas en un grupo especifico
que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un

momento especifico o durante un periodo determinado(46).

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.Hipotesis de investigacion e hipotesis nula

H1: Es posible determinar los factores asociados a accidente cerebrovascular en

eclampsia en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2023.

Ho: No es posible determinar los factores asociados a accidente cerebrovascular en

eclampsia en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2023.
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3.2.Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
V1. Factores | Variables o0 | Factores maternos, | Edad materna Edad de afios cumplidos Historia clinica y ficha de
asociados caracteristicas que | gestacionales y e < 20 afos recoleccion de datos.
se relacionan con | analiticos que e > 20 afios

la ocurrencia de
ACV en

eclampsia(5).

influyen en la

presentacion de

ACV por
eclampsia que se
obtendran

mediante la
revision de

historias clinicas.

Edad gestacional

Semanas de gestacion

e < 34 semanas

e > 34 semanas

Historia clinica y ficha de

recoleccion de datos.

Numero de | NUmero de gestaciones vivida
gestacion por la madre
e<?2
«>2
IMC Peso en Kg/Talla m2 Historia clinica y ficha de

Bajo peso: < 18.5

Peso normal: 18.5 a 24.9
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad: >30

recoleccion de datos.

Presion arterial

e Presion sistélica en mmHg

Historia clinica y ficha de

recoleccion de datos.
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0 >160
0 <160
e Presion diastdlica en mmHg
o0>110
0 <110

Sindrome de | ePlaquetas: <100000/mL Historia clinica y ficha de
HELLP e Aspartato amino transferasa | recoleccion de datos.
(TGP 0 AST): > 70 U/L
e Lactato deshidrogenasa
(LDH): > 600 mg/dL.
Plaquetas Recuento de plaquetas en | Historia clinicay ficha de
sangre (cel/mm3) recoleccion de datos.
e < 30000
¢ >30000
Bilirrubinas e Bilirrubina total en mg/dL Historia clinica y ficha de

o>4
o<4
e Bilirrubina directa en mg/dL
0>05
0<0.5

e Bilirrubina  indirecta en

recoleccion de datos.
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mg/dL
o>2

o<2

Hemoglobina

Concentracion de hemoglobina
en sangre en g/dL

Historia clinica y ficha de
recoleccion de datos.

o<1l
o>11
Transaminasas e TGO en U/L Historia clinica y ficha de
o >200 recoleccion de datos.
0 <200
e TGP en U/L
0=>70
o<70
Creatinina Valor de creatinina sérica en | Historia clinica y ficha de
mg/dL recoleccion de datos.
e>11
e<1.1
Numero de | Cantidad de crisis convulsivas | Historia clinica y ficha de
convulsiones e <3 recoleccion de datos.
>3
Estancia en la | Dias en la en la Unidad de | Historia clinicay ficha de
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Unidad de
Cuidados

Cuidados Intensivos

recoleccion de datos.

Intensivos
Estancia Dias de hospitalizacion Historia clinica y ficha de
hospitalaria recoleccion de datos.

Muerte materna

e Si muri6

e No murio

Historia clinica y ficha de

recoleccion de datos.

Nivel educativo

e Sin estudios

e Con estudios

Historia clinica y ficha de

recoleccion de datos.

Diabetes mellitus | o Sj Historia clinica y ficha de
(diagndstico e No recoleccion de datos.
previo)

V2: Accidente | Interrupcion subita | Diagndstico Tipos de ACV e ACV hemorragico Historia clinica y ficha de

cerebrovascular

en eclampsia

del flujo sanguineo
al cerebro, ya sea
debido a la
obstruccion de un
vaso sanguineo o a
la ruptura de un
vaso  sanguineo

que sucede en

clinico 'y de
neuroimagenes de
evento  vascular
cerebral agudo en
contexto de
eclampsia que se
obtendran

mediante la

o Hemorragia intracerebral
(hemorragia
intraparenquimatosa y
hemorragia
intraventricular)

o Hemorragia

subaracnoidea

e ACV isquémico

recoleccion de datos
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presencia

eclampsia(36).
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V.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, analitico, transversal

y retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador: es observacional porque no habra
intervencion o control de variables por parte del investigador.

Segun el alcance: es analitico ya que el objetivo es determinar los factores
asociados al accidente cerebrovascular en eclampsia, por lo tanto, se pretenden
analizar asociaciones.

Segun el niumero de las mediciones de las variables del estudio: es transversal
dado que se mediran las variables una sola vez en un determinado periodo de
tiempo.

Segun el momento de recoleccion de datos: es retrospectivo debido a que se

utilizaran datos previamente registrados en historias clinicas.

4.1.2. Disefio de investigacion

Disefio: es de casos y controles porque se buscaran a pacientes con eclampsia y de

este grupo se separaré en las que tuvieron y no tuvieron un ACV asociado.

4.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion: Criterios de inclusion y de

exclusion

4.2.1. Disefio metodoldgico:

Estudio de casos y controles.

Se identificaron todos los casos de eclampsia en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022-2023 a través de la revision de
historias clinicas.

Dentro de los casos de eclampsia, se separaron en dos grupos: casos (con ACV) y
controles (sin ACV) y se compararon variables epidemioldgicas, clinicos y

laboratorio entre ambos grupos para evaluar posibles factores asociados.
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4.2.2. Técnicas de muestreo

4.2.2.1.Pablacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 44 pacientes, las cuales fueron

todas las gestantes con el diagnostico de eclampsia que fueron atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022-2023.

4.2.2.2.Muestra y muestreo

Se tomaron en cuenta para este estudio 44 pacientes, los cuales cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion; no se realizé un calculo muestral, debido a que este se

utilizé6 un muestreo censal no probabilistico por conveniencia (censal), por lo que se

considero0 a todas las pacientes incluidas en la poblacion durante el periodo de estudio.

4.2.2.2.1. Criterios de inclusién (caso)

Pacientes atendidas durante el periodo 2022-2023 en el Hospital Regional de

Cajamarca.
Gestantes con diagndstico confirmado de eclampsia.

Pacientes que desarrollaron ACV durante la gestacion, parto o puerperio

relacionado a eclampsia.

Historia clinica completa disponible.

4.2.2.2.2. Criterios de exclusion (caso)

Pacientes con ACV previo al embarazo o no relacionado con eclampsia.
Diagndstico de convulsiones por causa distinta a eclampsia.
Antecedentes de trastornos de coagulacion.

Pacientes con antecedente de malformaciones arteriovenosas no tratadas.

Historia clinica con informacién insuficiente.

4.2.2.2.3. Criterios de inclusién (control)

Gestantes con diagnostico de eclampsia en el Hospital Regional de Cajamarca en el
periodo 2022-2023

Pacientes con ausencia de desarrollo de ACV durante la gestacion, parto o
puerperio

Historia clinica completa disponible
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4.2.2.2.4. Criterios de exclusion (control)

e Diagndstico previo de ACV antes de la gestacion actual
e Pacientes referidas a otra institucion hospitalaria

e Historia clinica con informacion insuficiente

4.3.Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1. Fuente de datos

La fuente de datos fueron las historias clinicas de pacientes con diagndstico de

eclampsia en el periodo 2022-2023.

4.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos disefiada por el
investigador especificamente para este proyecto (Anexo 2), el cual fue validado mediante
un proceso de validacion de contenido por juicio de expertos con V de AIKEN (Anexo 3);
esta validacion se dio con la evaluacion de cuatro especialistas: tres médicos gineco-
obstetras: Dra Rodriguez Alfaro Mary Carmen, Dr Campos Montoya Fernando Enrique, Dr
Rodriguez Castafieda Cristian José y un neurocirujano: Dr Agip Mego Gonzalo Alexander.
Se evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, obteniendo un indice de V
de Aiken igual a 1, lo que indica un alto grado de consenso entre expertos y una adecuada

validez del instrumento.

Las fichas de validacion firmadas por los medicos especialistas se encuentran en el
anexo 4y las tablas con el analisis del coeficiente de V de Aiken estan disponibles en el

Anexo 5.

4.4.Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos

4.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue una revision documental, la cual consistio

en.

e Enviar una solicitud al Hospital Docente Regional de Cajamarca para la

autorizacion de revision de historias clinicas correspondientes al proyecto de
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investigacion. Para ello este trabajo de investigacion tuvo que pasar por
evaluacion por el comité de investigacion del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y fue aprobada mediante la carta N°D8-2025-GR.CAJ/HRDC/CDI
(Anexo 6).

e Posteriormente dicha institucion nos otorgd la lista de historias clinicas de
aquellas pacientes que tuvieron el diagndstico de eclampsia durante los afios
propuestos, ademas se tuvo que realizar una revision de los libros que se
encuentran en centro quirurgico para buscar mas pacientes con dichos
diagndsticos que hayan ingresado a sala de operaciones.

e Luego se realizé la revision de historias clinicas de todas las pacientes que
fueron atendidas por eclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el periodo 2022-2023, las cuales fueron seleccionadas segun los criterios de
inclusion y de exclusion. Para la recopilacion de datos se utilizdé una ficha

impresa de recoleccion de datos disefiada para este trabajo (Anexo 2).

4.4.2. Andlisis estadistico

Posteriormente la informacién recolectada fue codificada y digitalizada creandose
una base de datos en el programa estadistico SPSS versioén 26 y en el programa Excel
2016.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva con frecuencias, proporciones, medidas de

tendencia central y dispersion segln el tipo de variables.

Para variables categdricas se utiliz6 Chi cuadrado a través de tablas de contingencia
para comparar diferencias entre grupos. Para variables numeéricas se utilizara T de Student

segun la distribucion de los datos.

Se calcul6 el Odds Ratio con intervalos de confianza al 95% mediante tablas 2x2
para cuantificar la asociacion entre los posibles factores y la presencia de ACV. Se realiz0
un analisis multivariado de regresion logistica binaria para determinar factores asociados
independientes, controlando posibles variables de confusion. Ademas, los resultados se

presentan en tablas y graficos segin corresponda.
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V. RESULTADOS

Durante los afios 2022 y 2023, se registraron un total de 4 955 partos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (2 516 en 2022 y 2 439 en el 2023). Dentro de este grupo,
se identificaron 45 pacientes con el diagnéstico de eclampsia; sin embargo, una de ellas fue
excluida debido a que fue referida al Hospital 11 Cajamarca EsSalud en su tercer dia de
hospitalizacion. Como resultado, se revisaron y analizaron 44 historias clinicas.

Tabla 1: Estadistica descriptiva de factores epidemiologicos y clinicos de pacientes con
eclampsia durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC

Media De_sv._ , Minimo Maximo
Desviacion

Edad materna 24.30 8.324 14 39
(afios cumplidos)
Semana 36.50 2,610 31 40
gestacional
Numero de 1.01 1.344 1 6
gestacion
Numero de 2.39 1.687 1 10
convulsiones
Presion arterial
sistdlica ingreso 141.52 28.202 100 218
(mmHg)
Presion arterial
sistélica mas grave 160.52 20.418 120 218
(mmHg)
Presion arterial
diastdlica ingreso 89.82 16.555 60 122
(mmHg)
Presion arterial
diastélica mas 103.36 12.581 80 150
grave (mmHg)
Indice masa 27141 45755 18.2 37.0

corporal (IMC)
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Tabla 2: Estadistica descriptiva de factores laboratoriales de pacientes con eclampsia
durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC

Media De_sv._ ) Minimo Maximo
Desviacion

Hemoglobina al ingreso 13.4655 210950 6.00 16.40
(g/dL)
Hemoglobina mas grave 102220  2.63411 3.10 14.60
(g/dL)
Plaquetas al ingreso 166493.18 126275718 11900 631000
(mg/dL)
Plaquetas mas grave 100222.73  56827.413 28000 349000
(mg/dL)
Bilirrubina total al ingreso 21598 261948 0.21 14.86
(mg/dL)
Bilirrubina total més grave 29164 3.41334 0.30 16.30
(mg/dL)
Bilirrubina directa ingreso 1.0605 1.73964 0.10 10.96
(mg/dL)
Bilirrubina directa mas 15332 219892 0.10 10.96
grave (mg/dL)
!3|I|rrub|na indirecta 1.1348 1.22107 0.11 4.33
ingreso (mg/dL)
Bilirrubina indirecta mas 1.3377 1.52635 0.15 7.50
grave (mg/dL)
TGO al ingreso (U/L) 120.0605 128.03115 13.40 463.60
TGO maés grave (U/L) 168.9780 134.87748 28.00 540.00
TGP al ingreso (U/L) 107.4591 116.58368 8.00 497.60
TGP més grave (U/L) 145.2345 133.01198 17.00 497.60
Creatinina al ingreso 10166 0.56610 0.50 3.50
(mg/dL)
Creatinina mas grave 15277 1.08578 0.65 5.30
(mg/dL)
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Tabla 3: Factores epidemioldgicos asociados a accidente cerebrovascular en eclampsia
durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC

Controles  Casos Total P OR IC
n=236 n=8 valor 95%
< 20 afios 17 0 17 }
Edad 0021  0.07 0.0035
Materna > 0afios 19 8 27 1.23
Sin
Nivel educacion 4 0 4 0.021 -
Educativo Con 0.568  0.42 8.70
., 32 8 40
educacion

En la tabla de analisis de asociacion, se observé que la edad materna present6 una
asociacion estadisticamente significativa con el ACV en eclampsia (p = 0,021), con un OR
de 0,07. El intervalo de confianza del 95% (IC 95%) fue de 0,0035 a 1,22 lo que indica que

la asociacion no es concluyente.

Respecto al nivel educativo, se obtuvo un OR de 0,42. Sin embargo, la asociacion
no fue estadisticamente significativa (p = 0,568) y el IC 95% fue de 0,021 a 8,69, lo que

reflejé una gran incertidumbre en la estimacion.

Tabla 4: Factores clinicos asociados a accidente cerebrovascular en eclampsia durante los
afos 2022 y 2023 en el HRDC

Controles  Casos Total P OR IC
n=236 n=8 valor 95%
<34 6 2 8
sestacional 0628 06 )
>34 30 6 36 '
, <2 29 6 35
Numero de 0659 1381 -228-
gestacion 59 ; 9 9 8.360
, <3 26 5 31
comvuones 0676 156 oo
>3 10 3 13 '
SI 1 0 43
Diabetes mellitus 1 1.39 03'35227'
NO 35 8 1 '
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Presion arterial <160 31 3 34

sistolica de 0.009 10.333 é782(1)6
ingreso (mmHg) > 160 5 5 10 '
Presion arterial <160 16 1 17 0.623 -
sistélica mas 0.125 5.6 5'0 339
grave (mmHg) > 160 20 7 27 '
Presion arterial <110 31 4 35 1159 -
diastdlica de 0.042 6.2 3'3 174
ingreso (mmHg) >110 5 4 9 '
Presion arterial <110 26 2 28 1344 -
diastélica mas 0.019 7.8 4'5 977
grave (mmHg) >110 10 6 16 '
<30 25 6 31
IMC 1 0758 0413?622'
>30 11 2 13 '

En la Tabla 4, se presentan los factores clinicos asociados al ACV en pacientes con
eclampsia, entre los cuales se analizaron la edad gestacional, el nimero de gestaciones, el
numero de convulsiones, la presencia de diabetes mellitus, la presion arterial sistélica y
diastdlica en diferentes momentos, y el indice de masa corporal (IMC). Se identifico que la
presion arterial sistolica y diastolica al ingreso y en su nivel méas grave mostré una

asociacion estadisticamente significativa con el ACV.

Respecto a la edad gestacional, un valor inferior a 34 semanas presentdé un OR de
0.6 (IC 95%: 0.097 — 3.721) con un valor de p = 0.623, sin significacion estadistica. El
numero de gestaciones < 2 tuvo un OR de 1.381 (IC 95%: 0.228 — 8.360) con p = 0.659.
En cuanto al nimero de convulsiones, valores > 3 mostraron un OR de 1.56 (IC 95%:
0.313 —7.778) con p = 0.676. La diabetes mellitus obtuvo un OR de 1,39 (IC 95%: 0,052 —
37,27) con p = 1.0, sin evidencia de asociacion significativa.

En el anélisis de la presion arterial, se encontrd que una presion sistolica al ingreso
> 160 mmHg presentd6 un OR de 10.333 (IC 95%: 1.860 — 57.416) con p = 0.009,
mostrando una asociacion significativa con el ACV. La presion arterial diastolica al ingreso
> 110 mmHg tuvo un OR de 6.2 (IC 95%: 1.159 — 33.174) con p = 0.042, mientras que en
su nivel mas grave alcanzo un OR de 7.8 (IC 95%: 1.344 — 45.277) con p = 0.019, ambos

resultados estadisticamente significativos.
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Finalmente, en relacion con el IMC, un valor > 30 mostré un OR de 0.758 (IC 95%:

0.132 —4.362) con p = 1.0, sin significacidn estadistica en su asociacion con el ACV.

Tabla 5: Factores laboratoriales asociados a accidente cerebrovascular en eclampsia
durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC

Controles  Casos Total P OR IC
n=236 n=38 valor 95%
Hemoglobina al <11 S 0 S 0566 2.97 0.149 -
ingreso (g/dL) > 11 31 8 39 ' ' 59.19
Hemoglobina mas <l 23 4 27 069 1769 0.378 -
grave (g/dL) > 11 13 4 17 ' ' 8.285
Plaquetas al < 30000 1 3 4 0.02 21 1.8 -
INgreso >30000 35 5 40 242.2
Plaguetas mas < 30000 1 2 3 008 0086 0.007 -
grave ' ' 1.100
> 30000 35 6 41
Bilirrubina total =4 32 4 36 1.415 -
al ingreso (mg/dL) 0.026 8 45.234
>4 4 4 8 '
Bilirrubina total <4 28 3 31 1,140 -
mas grave 0.037 5.833 29 858
(mg/dL) >4 8 5 13 '
Bilirrubina <0.5 25 1 26 1742 -
directa al ingreso 0.005 15.909 145 320
(mg/dL) >0.5 11 7 18 :
Bilirrubina <0.5 18 0 18 091 -
directa mas grave 0.014 17 3i6 51
(mg/dL) >0.5 18 8 26 '
Bilirrubina <2 33 4 37 1780 -
indirecta al 0.014 11 6'7 989
ingreso (mg/dL) > 2 3 4 7 '
Bilirrubina <2 31 4 35 1159 -
indirecta mas 0.042 6.2 3'3 174
grave (mg/dL) > 2 5 4 9 '

49



<200 31 5 36

TGO al ingreso 0145 3.72 0.670 -
(U/L) > 200 5 3 8 20.670
) <200 28 3 31
TGO (rSf‘E)gra"e 0037 5833 70
> 200 8 5 13 '
TGP al ingreso <70 21 4 25 071 14 0.301 -
(UIL) >170 15 4 19 6.506
. <70 17 1 18
TGP (TJ";‘Efra"e 0115 6263 900
>70 19 7 26 '
Creatinina al =11 28 8 36 0315 0.2 0.010 -
ingreso (mg/dL) 511 8 0 8 ' ' 3.79
Creatinina mas = 19 3 22 0698 1863 0.386 -
grave (mg/dL) 511 17 5 99 ' ' 8.989

En la Tabla 5, los factores de laboratorio analizados en relaciéon con el ACV en
eclampsia incluyen los niveles de bilirrubina, las enzimas hepaticas, creatinina y el
recuento de plaquetas. De los 16 factores analizados, solo 6 son estadisticamente

significativos.

El recuento de plaguetas < 30 000 al ingreso presentd un OR de 21, con un IC 95%

de 1.8 —242.2 y un valor de p = 0.02, lo que resulté ser un hallazgo significativo.

Los niveles de bilirrubina total al ingreso > 4 mg/dL presentaron un OR de 8, con
un IC 95% de 1.415 a 45.233 y un valor de p = 0.026, mostrando una asociacion
significativa. La bilirrubina total mas grave > 4 mg/dL mostr6 un OR de 5.833, con un IC
95% de 1.140 a 29.857 y un valor de p = 0.037, siendo también un resultado significativo.

Los niveles de bilirrubina directa al ingreso > 0.5 mg/dL presentaron un OR de
15.909, con un IC 95% de 1.742 a 145.319 y un valor de p = 0.005, lo que representa una
asociacion significativa. La bilirrubina directa méas grave > 0.5 mg/dL mostré un OR de 17,
con un IC 95% de 0.91 a 316.50 y un valor de p = 0.014; como se nota es estadisticamente
significativo, pero la asociacion no es concluyente.
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Los niveles de bilirrubina indirecta al ingreso > 2 mg/dL presentaron un OR de 11,
con un IC 95% de 1.780 a 67.988 y un valor de p = 0.014, mostrando significancia
estadistica. La bilirrubina indirecta mas grave > 2 mg/dL present6 un OR de 6.2, con un IC
95% de 1.159 a 33.173 y un valor de p = 0.042, también siendo estadisticamente

significativo.

Los valores de TGO mas graves > 200 U/L presentaron un OR de 5.833, con un IC
95% de 1.140 a 29.857 y un valor de p = 0.037, lo que representa un hallazgo significativo.

8
18.18 %
ST

lustracion 1: Prevalencia de ACV en eclampsia durante los afios 2022 y 2023 en el
HRDC

En la imagen presentada se observa que, de un total de 44 casos de pacientes con
eclampsia, el 81.82 % (36 casos) no presentd accidente cerebrovascular, mientras que el
18,18 % (8 casos) si lo presentd. Se llegd a este resultado dividiendo el niumero de casos

con ACV con el numero del total de casos de eclampsia, todo multiplicado por 100.
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llustracién 2: Prevalencia de eclampsia durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC

En el marco del andlisis de la prevalencia de eclampsia en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2022-2023, se evaluaron 4951 partos registrados
en la institucion. De estos, la gran mayoria de los pacientes no presentaron eclampsia, con
un total de 4907 casos, lo que representa el 99.11% del total. Por otro lado, se identifican
44 casos de eclampsia, lo que equivale a una prevalencia de 0.89% dentro de la poblacién

estudiada.

27
61.36%

NO

llustracién 3: Relaciéon entre el sindrome de HELLP y eclampsia durante los afios 2022 y
2023 en el HRDC

Dentro de los 44 casos de eclampsia analizados, se observé una alta frecuencia de
sindrome de HELLP, una complicacion severa caracterizada por hemolisis, elevacion de

enzimas hepaticas y trombocitopenia. Se identific que 17 pacientes (38.64%) presentaron
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sindrome de HELLP, mientras que 27 pacientes (61.36%) no desarrollaron esta condicion.
Ademas, cabe recalcar que de las 8 pacientes que presentaron ACV la mitad también

presentd sindrome de HELLP.

40
90.91%
NO

llustracion 4: Relacién entre muerte materna y eclampsia durante los afios 2022 y 2023 en
el HRDC

En cuanto a la muerte materna, se identificd que 4 pacientes que desarrollaron
eclampsia durante el periodo de estudio (9.09%) fallecieron, mientras que 40 pacientes
(90.91%) lograron sobrevivir. Este dato resalta la gravedad de la eclampsia y su potencial

desenlace fatal.

llustracion 5: Relacion entre muerte materna en pacientes con eclampsia y ACV durante
los afios 2022 y 2023 en el HRDC
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En cuanto a los casos de accidente cerebrovascular, se registraron 8 pacientes, de
las 44 diagnosticadas con eclampsia, (18.18%) que sufrieron esta complicacion grave.

Dentro de este grupo, 3 pacientes (37.5%) fallecieron.

Sindrome de HELLP =17

-V

Muerte =4 ACV =8

lustracion 6: Relacion entre eclampsia, sindrome de HELLP, ACV y muerte durante los
afos 2022 y 2023 en el HRDC

El diagrama de Venn representa la distribucién del sindrome de HELLP, accidente
cerebrovascular y muerte en la poblacion de 44 pacientes que sufrieron eclampsia. Se
observa que el 38.64% (n=17) presentd sindrome de HELLP, el 18.18% (n=8) tuvo ACV'y
el 9.09% (n=4) falleci6. Se observa que 2 de las pacientes que murieron presentaron

simultaneamente ACV, eclampsia y sindrome de HELLP.

25
56.82%

NO

llustracion 7: Relacién entre encefalopatia posterior reversible y eclampsia durante los
afios 2022 y 2023 en el HRDC
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Por otro lado, la encefalopatia posterior reversible (PRES), se identifico en 19
pacientes que presentaron eclampsia (43.18%), mientras que 25 pacientes (56.82%) no

presentaron esta condicion.

2
25.0%
Hemorragico e Isquémico

6
75.0%
Hemorragico

llustracidon 8: Tipos de accidente cerebrovascular en pacientes con eclampsia durante los
afios 2022 y 2023 en el HRDC

Del total de 44 casos de pacientes con el diagndstico de eclampsia, 8 presentaron
algun tipo de accidente cerebrovascular (18.18 %). Dentro de los 8 casos identificados, la
mayoria (6 pacientes, 75%) presenté un ACV hemorragico, mientras que 2 pacientes (25%)
sufrieron una combinacion de ACV hemorrégico e isquémico. Estos hallazgos indican que
el ACV hemorragico fue el tipo predominante en las pacientes con eclampsia.

3 3
37.50% 37.50%
Subaracnoidea Intraparenquimatosa

2
25.00%
Intraparenquimatosae
Intraventricular

lustracion 9: Tipos de ACV hemorragico en pacientes con eclampsia durante los afios
2022 y 2023 en el HRDC
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De los 8 casos de pacientes que presentaron ACV hemorrégico, el 37.50 %
correspondieron a hemorragias intraparenquimatosas, el 25.00 % fueron combinaciones de
hemorragia intraparenquimatosa e intraventricular, y el 37.50 % restante correspondieron a
hemorragias subaracnoideas. Los 36 casos restantes (81.82 %) no aplicaron al anélisis
porque no presentaron accidente cerebrovascular.

Parietal-Occipital
40% (2)

Occipital
20% (1)

Parietal-Temporal
40% (2)

lustracion 10: ACV hemorragico intraparenquimatoso y su localizacion por lébulos en
pacientes con eclampsia durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC. Imagen modificada a
partir de iStockFoto(47).

De los 5 casos de pacientes con ACV hemorragico parenquimatoso en eclampsia, la
mayoria se localizaron en la regidon occipitoparietal (40%) y temporoparietal (40%),

mientras que un solo caso comprometio exclusivamente el 16bulo occipital (20%).
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Parietal -Occipital
50% (1)

Parietal -Temporal
50% (1)

lustracién 11: ACV isquémico y su localizacion por I6bulos en pacientes con eclampsia
durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC. Imagen modificada a partir de iStockFoto(47).

De los 2 casos de ACV isquémico identificados en pacientes con eclampsia, ambos
comprometieron el I6bulo parietal, mientras que uno se expandi6 al 16bulo occipital (50%)
y el otro al I6bulo temporal (50%).

llustracion 12: Relacion entre secuela motora y ACV en pacientes con eclampsia durante
los afios 2022 y 2023 en el HRDC

En el grafico podemos apreciar que el 12.5% (una paciente) de los pacientes que

presentaron ACV y eclampsia presentaron cuadriparesia flacida como secuela motora.
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llustracidn 13: Relacion entre secuela sensorial y ACV en pacientes con eclampsia
durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC

En la ilustracion se observa que el 12.5% de los pacientes (una paciente) que
presentaron ACV y eclampsia presentaron hemiparesia como secuela sensorial.

La recoleccion de datos también nos indicé que ningun paciente presentd secuelas
de lenguaje ni cognitiva.

‘
0
0.0%
Estado de minima consciencia

4
50.0%
Ninguno

1
12.5%
Estado neurovegetativo

llustracion 14: Relacion entre trastorno de estado de consciencia y ACV en pacientes con
eclampsia durante los afios 2022 y 2023 en el HRDC

El estado de consciencia fue evaluado en los 8 pacientes con ACV y eclampsia,
identificAndose que 4 de ellas (50%) no presentaron alteraciones, 3 pacientes (37.5%)
presentaron coma, 1 paciente (12.5%) se le catalogd con el diagnéstico de estado

vegetativo posterior al evento neurologico y ningun paciente (0%) presentd estado de
minima consciencia.
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VI. DISCUSION

Durante los afios 2022 y 2023, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca se
registraron 4 955 partos, dentro de los cuales 44 correspondieron a pacientes con
eclampsia, representando una prevalencia del 0.89%. De este grupo, el 18.18% presentd
accidente cerebrovascular (ACV), con predominio de eventos netamente hemorragicos
(75%). Se identificaron maltiples factores de riesgo asociados al ACV en eclampsia, entre
ellos la hipertensién arterial severa al ingreso tanto sistélica como diastélica (PAS > 160
mmHg y PAS > 110 mmHg), trombocitopenia grave (< 30 000 plaquetas), bilirrubina total
elevada (> 4 mg/dL), bilirrubina directa aumentada (> 0.5 mg/dL), bilirrubina indirecta alta
(> 2 mg/dL) y niveles elevados de TGO (> 200 U/L). Por otro lado, se observa que la edad

materna < 20 afios actda como un factor protector frente a esta complicacion.

La prevalencia de ACV en eclampsia en este estudio es de 18,18%, cifra superior a
la reportada en estudios como el de Nathan HL(11), quienes documentaron una incidencia
de 0,3%. Sin embargo, en el estudio de Collantes Cubas, realizado en el mismo hospital, se
observa que, de 23 pacientes con eclampsia, 5 (21,7%) presentaron ACV. Este valor es
similar al 18,18% encontrado en el presente estudio, lo que sugiere una tendencia

consistente en la relacion entre eclampsia y el desarrollo de ACV en esta poblacion(5).

Estas similitudes pueden indicar que la eclampsia sigue siendo un factor de riesgo
significativo para el ACV en esta poblacion, especialmente en presencia de complicaciones
como sindrome de HELLP y trombocitopenia severa, lo que coincide con lo reportado en

la literatura.

También cabe mencionar que, de las 44 pacientes con eclampsia, 8 casos (18,18%)
presentaron ACV, siendo el 75% hemorragicos y el 25% una combinacién de ACV
hemorragico e isquémico. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que han
documentado una mayor predisposicion de las mujeres con eclampsia a desarrollar ACV
hemorrégicos debido a la hipertension severa, la disfuncion endotelial y las alteraciones en

la autorregulacién cerebral (33).

Y del total de ACV hemorragicos, el 37.5% fueron hemorragias
intraparenquimatosas, el 25% combinadas con hemorragia intraventricular, y el 37.5%
subaracnoideas. Ademas, en los casos de ACV hemorragico parenquimatoso, las regiones

méas afectadas fueron occipitoparietal (40%) y temporoparietal (40%), mientras que un
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20% comprometi6o exclusivamente el I6bulo occipital. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de Meeks (10), quienes reportaron que la hipertension severa en
eclampsia predispone a hemorragias intracerebrales, con un predominio de hemorragias
intraparenquimatosas debido a la ruptura de pequefios vasos en areas de alta perfusion
cerebral; también se asemeja al porcentaje de hemorragia subaracnoidea reportada por
Singh (12) que fue de 42.8% de 7 pacientes con ACV asociados a eclampsia. Y respecto a
la localizacién coinciden con estudios que han documentado que las regiones parietal y
occipital son las mas afectadas en mujeres con ACV hemorréagico secundario a eclampsia
(4). Esto puede explicarse por la vulnerabilidad de estas regiones a los cambios en la
autorregulacion cerebral inducidos por la hipertension severa, lo que facilita la aparicion de

edema y hemorragias (34).

En este estudio también se determind que de los dos casos de ACV isquémico en
pacientes con eclampsia comprometieron el l6bulo parietal con una expansion al 16bulo

occipital en un caso (50%) y al I6bulo temporal en el otro (50%).

En el hospital de estudio, la prevalencia de eclampsia fue 0.89% del total de partos
registrados. Este dato concuerda con estudios como el de Medina Llontop (13), quien
reportd una prevalencia de 1.92% en otro hospital peruano. Y también concuerda con el
estudio realizado en el mismo hospital por Collantes Cubas donde la prevalencia de
eclampsia fue de 0.97%(5).

La hipertension arterial severa de ingreso mostré una asociacion significativa con el
ACV en eclampsia. Una PAS > 160 mmHg present6 un OR de 10.333 (IC 95%: 1.860 —
57.415, p = 0.009), lo que indica que los pacientes con una presion sistolica elevada tienen
10.3 veces mas riesgo de desarrollar ACV en eclampsia en comparacion con aguellas con
una PAS < 160 mmHg.

Asimismo, una presion arterial diastolica de ingreso > 110 mmHg tuvo un OR de
6.2 (IC 95%: 1.159 — 33.173, p = 0.042), lo que sugiere que el riesgo de ACV en pacientes
con presion diastolica elevada aumenta en 6.2 veces. De manera similar la PAD mas grave
encontrada en las pacientes también incrementan el riesgo de sufrir ACV en pacientes con
eclampsia en 7.8 veces (OR = 7.8, IC 95%: 1.344 — 45.276, p = 0.019).

Estos hallazgos son consistentes con estudios como el de Meeks JR, quienes

identifican que la hipertension severa es el principal factor de riesgo de hemorragia
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intracerebral en el embarazo. Ademas, el estudio de Collantes Cubas reportd que la presion
arterial severa incrementa el riesgo de complicaciones neuroldgicas en pacientes con

eclampsia(5,10).

En cuanto IMC, no se encontré una asociacion significativa con el ACV (p = 1.0),
aungue en otras investigaciones se ha sefialado que la obesidad podria contribuir al

desarrollo de eventos cerebrovasculares en gestantes con trastornos hipertensivos(1).

Los analisis laboratoriales permitieron identificar que la trombocitopenia grave (<
30 000 plaquetas al ingreso) es un factor de alto riesgo para el desarrollo de ACV (OR =
21, p = 0.02), incrementa el riesgo 21 veces. Este hallazgo coincide con estudios previos
donde se ha descrito que la disminucion severa de plaquetas incrementa el riesgo de

hemorragias intracerebrales, especialmente en el contexto del sindrome de HELLP(5).

Los niveles elevados de bilirrubina total, directa al ingreso e indirecta mostraron
una fuerte asociacion con el ACV. Una bilirrubina total al ingreso > 4 mg/dL present6 un
OR de 8 (p = 0.026), indicando que pacientes con hiperbilirrubinemia tienen 8 veces mas
riesgo de desarrollar ACV; mientras que la bilirrubina total mas grave > 4 mg/dL mostré un
OR de 5.833 (p = 0.037). La bilirrubina directa al ingreso > 0.5 mg/dL tuvo un OR de
15.909 (p = 0.005), lo que significa que niveles elevados de bilirrubina directa aumentan
15.9 veces el riesgo de ACV en eclampsia. Mientras que la bilirrubina indirecta de ingreso
aumentan en 11 veces el riesgo de presentar ACV y la bilirrubina indirecta méas grave

aumenta en 6.2 el riesgo de padecer ACV en eclampsia.

Estos hallazgos son respaldados por el estudio "Asociacion de la bilirrubina sérica
con la gravedad y los resultados de las hemorragias intracerebrales”, el cual reporta que
valores elevados de bilirrubina estdn relacionados con un mayor riesgo de ACV

hemorragico , debido a su papel en la disfuncién hepética y el estrés oxidativo(39).

Ademas, en el presente estudio, niveles elevados de TGO maés grave > 200 U/L
también se asociaron significativamente con un mayor riesgo de ACV en eclampsia, con un
OR de 5.833 (p = 0.037). Esto indica que los pacientes con alteraciones severas de enzimas
hepéticas tienen 5.8 veces mas probabilidad de presentar ACV, lo que sugiere un vinculo
entre el dafio hepatico, la disfuncién endotelial y la vulnerabilidad vascular en eclampsia. A
diferencia de otros estudios donde no se muestra una asociacion significativa entre el TGO

y ACV en este si se pudo demostrar (5).
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También se pudo identificar en este estudio que la edad materna menor de 20 afios
no presentd una significancia estadistica. Sin embargo, la literatura sefiala que la edad
materna adolescente podria representar un factor de riesgo en ciertos contextos donde se
reportaron que las adolescentes con bajo IMC tenian mayor predisposicion a eclampsia, lo
que indica que el riesgo podria estar influenciado por otros factores, como el estado

nutricional y el acceso a atencion prenatal (11).

El sindrome de HELLP estuvo presente en el 38,64% de los pacientes con
eclampsia, mientras que la encefalopatia posterior reversible (PRES) se diagnosticé en el
43,18% de los casos. Estos datos son consistentes con estudios como el de Singh, donde se

reporta una alta incidencia de PRES en pacientes con eclampsia severa(12).

La mortalidad materna en pacientes con eclampsia fue del 9,09%, mientras que en
pacientes con ACV y eclampsia la letalidad aumentd al 37,5%. Este hallazgo concuerda
con investigaciones previas que documentan una alta tasa de mortalidad en mujeres con

ACV asociado a eclampsia (40).

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la disponibilidad de
imagenes de tomografia computarizada (TAC) en las historias clinicas. En muchos casos,
aunque se mencionaba la realizacion de estos estudios, no se contaba con los discos de las
iméagenes o los informes correspondientes, lo que pudo haber afectado la precisién en la

clasificacion de los tipos de ACV.

Otra limitacién fue el tamafio de muestral reducido, lo que podria influir en la
generalizacion de los hallazgos. Sin embargo, dado que se tratd de un estudio censal en el
HRDC, los resultados reflejan la realidad de la poblacién atendida en este centro
hospitalario.
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VII.

CONCLUSIONES

La prevalencia de ACV en eclampsia en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca fue del 18.18%, con predominio del ACV hemorragico (75%),
mientras que el 25% presentd una combinacion de ACV hemorragico e
isquémico.

La prevalencia de eclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca fue
de 0.89% del total de partos registrados.

Entre los factores clinicos asociados al ACV en eclampsia, la hipertension
arterial sistélica y diastolica severas al ingreso fue el hallazgo mas relevante,
evidenciando una estrecha relacion con la presencia de complicaciones
neurologicas.

Dentro de los factores laboratoriales, la trombocitopenia severa al ingreso, el
incremento de bilirrubina total, directa al ingreso e indirecta, las alteraciones
enzimaticas hepaticas y el TGO mas grave durante la hospitalizacion mostraron
una relacion importante con el desarrollo de ACV en pacientes con eclampsia.
Se observd que la mortalidad materna en pacientes con eclampsia estuvo
presente en una proporcion considerable de los casos, con un aumento notable
en aquellos que ademas presentaron ACV.

Se identifico una alta frecuencia de complicaciones neuroldgicas en los
pacientes con eclampsia, destacando el sindrome de HELLP y la encefalopatia
posterior reversible como condiciones que pueden agravar el estado clinico de

los pacientes.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Para la Direccion Regional de Salud (DIRESA)

Impulsar la formacion especializada del personal de salud para mejorar la
identificacién y manejo temprano de la hipertension grave en embarazadas,
priorizando la prevencion del ACV en casos de eclampsia.

Disefiar un sistema de control y seguimiento posparto para mujeres con
antecedentes de eclampsia y sindrome de HELLP, con el objetivo de reducir
complicaciones a largo plazo.

Implementar lineamientos uniformes para la atencion de eclampsia y eventos
cerebrovasculares en todos los centros de salud, asegurando su adecuada

ejecucion.

Para la Direccion del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Facilitar el acceso constante a estudios de neuroimagen, como tomografias y
resonancias magnéticas, para agilizar el diagndstico de ACV en gestantes con
eclampsia.

Cree un sistema de respuesta inmediata para embarazadas que presenten
sintomas neuroldgicos, garantizando una accion oportuna por parte del equipo
médico.

Desarrollar un programa de monitoreo integral en pacientes con preeclampsia y
sindrome de HELLP, con el fin de identificar precozmente factores de riesgo
para ACV.

Para el jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia

Integrar dentro de los protocolos hospitalarios una evaluacion neuroldgica
obligatoria en pacientes con eclampsia, permitiendo detectar signos de ACV de
forma anticipada.

Impulsar estudios clinicos orientados a la prevencién de complicaciones
neuroldgicas en mujeres con eclampsia y sindrome de HELLP.

Implementar un sistema de vigilancia intensiva en pacientes con alto riesgo de
ACYV, tales como aquellos con plaquetopenia severa, hiperbilirrubinemia o
hipertension extrema.
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Para la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Disenar estrategias especificas para la estabilizacion y tratamiento de ACV en
pacientes con eclampsia, reduciendo al minimo el impacto neurologico.
Implementar protocolos de manejo oportuno de la presion arterial severas en
mujeres con eclampsia, dado que niveles persistentemente elevados pueden
comprometer la circulacion cerebral y aumentar el riesgo de eventos
cerebrovasculares.

Garantizar la implementacion de un seguimiento especializado y rehabilitacion
temprana en mujeres con ACV derivados de complicaciones obstétricas.
Reforzar la capacidad de monitoreo y soporte ventilatorio para mejorar la

atencion de pacientes con afectaciones neuroldgicas severas.

Para los Puestos de Salud Primarios

Potenciar la vigilancia prenatal en mujeres con factores de riesgo para
preeclampsia, asegurando un control adecuado de la presion arterial y pruebas
clinicas regulares.

Fortalecer la capacitacion del personal en la identificacion de signos de alarma
neuroldgicos en gestantes, permitiendo su derivacion temprana a centros de
referencia.

Asegurar la disponibilidad de antihipertensivos en los establecimientos de salud
rurales para evitar la progresion de la enfermedad hacia complicaciones

mayores.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema Objetivos Técnicas e instrumentos
¢Cudles son los factores asociados a | Objetivo general: Técnicas de recoleccion de datos: revision
accidente cerebrovascular en | ¢ Determinar los factores asociados | documental.
eclampsia en el hospital regional epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio a | Instrumento: ficha de recoleccion de datos

docente de Cajamarca, 2022-2023?

e Evaluar Ila

accidente cerebrovascular en eclampsia en el
hospital regional docente de Cajamarca,
2022-2023.
Objetivos especificos:
prevalencia de accidente
cerebrovascular en eclampsia en el hospital
regional docente de Cajamarca, 2022-2023

e Analizar la prevalencia de eclampsia en el

hospital regional
2022-2023.
Determinar los OR de los factores asociados
(epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio) a
accidente cerebrovascular en eclampsia.

docente de Cajamarca,

Eclampsia -ACV disefiada por el investigador.

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo  observacional, analitico,

Poblacion Muestra

Variable Dimensiones
independiente
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transversal y retrospectivo.
Disefio de casos y controles.

Todas las gestantes
con diagndstico de
eclampsia  atendidas
en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca en el
periodo 2022-2023.

Se tomaré por muestreo
no probabilistico por
conveniencia (censal),
por lo que se tomara
toda la poblacion.

e Factores asociados

Edad materna

Nivel educativo
Semana gestacional
Paridad

Numero de
convulsiones
Diabetes mellitus
Presion arterial

Peso materno

Talla materna

IMC

Hemoglobina
Plaquetas
Bilirrubinas
Transaminasas
Creatinina

Sindrome de HELLP
Encefalopatia
posterior reversible
Muerte materna

Variable dependiente

Dimensiones

e Accidente
cerebrovascular en
eclampsia

Tipos de ACV
Secuelas neuroldgicas
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ECLAMPSIA - ACV

Esta ficha fue disefiada por el investigador: Arteaga Huamén Jhony Martin; para el
proyecto titulado: “Factores asociados a accidente cerebrovascular en eclampsia en el

hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2023”

Nombre: Edad:

N° Historia clinica: | Afio: Cédigo:

1) FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Edad materna

Nivel educativo Sin estudios[ | Primaria[ | Secundaria[ ] Superior [ ]

2) FACTORES CLINICOS

Semana gestacional

NUmero de gestacion

NUmero de convulsiones

Diabetes mellitus Si [] No ]

INGRESO LA MAS GRAVE

Presion arterial sistolica

(mmHg)

Presion arterial

Diastélica (mmHg):

Peso materno: Kg Talla materna: cm

indice Masa Corporal (IMC):
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3) FACTORES LABORATORIALES

PRUEBA INGRESO LA MAS GRAVE
Hemoglobina (g/dL)
Plaquetas (cel/mm3)
Bilirrubina total
(mg/dL)
Bilirrubina directa
(mg/dL)
Bilirrubina indirecta
(mg/dL)
TGO (U/L)
TGP (U/L)
Creatinina (mg/dL)
4) COMPLICACIONES
Sindrome de HELLP si [] No [ ]
Muerte materna Si [] No [ ]
Accidente cerebrovascular Si [ ] No [ ]
Encefalopatia posterior reversible Si [] No [ ]
Tipo de ACV
Hemorragico Isquémico

Hemorragia intraparenquimatosa Frontal

Hemorragia intraventricular Parietal

Hemorragia subaracnoidea Temporal

Occipital
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Secuelas Neurologicas

Secuelas motoras

Si

] No [

Hemiparesia
Hemiplejia

Cuadriparesia

Secuelas sensoriales

Si

[]

No

[]

Hipoestesia
Parestesia

Anestesia

Secuelas del lenguaje

Si

No

Disartria
Afasia

Anomia

Secuelas cognitivas

Si

No

Déficit de memoria
Déficit de atencion

Desorientacion

Compromiso de consciencia

Si

No

Estado vegetativo
Coma
Estado de minima

Conciencia

OO0t o ooag s

Estancia en UCI (dias)

Estancia hospitalaria (dias)
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ANEXO 3

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN AIKEN

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante Cargo o institucion donde labora
Nombre del instrumento de evaluacion Autor del instrumento

Ficha de recoleccién de datos para el estudio de factores asociados a

accidente cerebrovascular en eclampsia. Jhony Martin Arteaga Huaméan

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN ECLAMPSIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022-2023”

Estimado Dr., complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el instrumento adjunto. Marque en la columna de “Si” o
“No”, segun le parezca segun la pertinencia !, relevancia ? y claridad * de cada item. Asimismo, si tiene alguna sugerencia o propuesta de

modificacion, escriba en la columna correspondiente.
1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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1. OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO
N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA! | RELEVANCIA?2 | CLARIDAD 3 | SUGERENCIAS
DIMENSION 1: Factores Si No Si No Si No

epidemioldgicos

1.1 | Edad materna

1.2 | Nivel educativo

DIMENSION 2: Factores Si No Si No Si No

clinicos

2.1 | Semana gestacional

2.2 | NUmero de gestacion

2.3 | Numero de convulsiones

2.4 | Diabetes mellitus

2.7 | Presion arterial sistolica

2.8 | Presion arterial Diastélica

2.9 | Peso materno

2.10 | Talla materna

211 | IMC

DIMENSION 3: Factores Si No Si No Si No

laboratoriales
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3.1 | Hemoglobina
3.2 | Plaquetas
3.3 | Bilirrubina total
3.4 | Bilirrubina directa
3.5 | Bilirrubina indirecta
36 | TGO
3.7 | TGP
3.8 | Creatinina
DIMENSION 4: Complicaciones | Si No Si No Si No
4.1 | Sindrome de HELLP
4.2 | Muerte materna
4.3 | Accidente cerebrovascular
4.4 | Tipo de ACV
4.5 | Encefalopatia posterior reversible
4.6 | Secuelas neurologicas
4.7 | Estancia en UCI
4.8 | Estancia hospitalaria
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Observaciones (precisar Si hay SUFICIENCIA): ... .. ... e e e

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / IMQ: ..o DNI: e,
(SR oTcTol F- 1 To F=To I (=T V7= 11 o F=To o] od USSR UURPRTRRN
.......... de............ del 2025

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son SuﬁCIenteS para medlr Ia dlmenS|én ............................................................

Firma del Experto Informante
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ANEXO 4

lHustracion 16: Validacion por V AIKEN 1

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ........................... . e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [4 Aplicable d és de corregir [ |

No aplicable | |
DNE: 47850989

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ... Mgy, Cacmen. . Radoiguer flpare

Especialidad del validador: fol?m - 0'71;? La
... del 2025
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuzndo los items planteados
son suficientes para medir la dimensién. P
Fnin:?eTE)gm Informante
lustracion 15: Validacién por V AIKEN 2
(
Observaciones (precisar si hay SufiCienCifn): ... e e s
Opini6n de aplicabilidad: Apli I Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: .. FArnavnds (‘AN"“J' I “*“‘,1“ DNE ... 43632028
Especialidad del validador: GW\QM\OA(O = U‘-\W.\\’?«,
Z...... del 2025

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension.
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lHustracion 18: Validacion por V AIKEN 3

Observaciones (precisar sihay suflclenci): .. .. . v siiioiiin i sdbsiis ive eismesassiss ae T s e Soa s s KhE oo asionsd
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl N

PR e QJM?J,M Cashaedy Coitha T&™ o0 UGy -
E ialidad del validador: (0“1((04;'";‘%

después de corregir [ | No aplicable | |

.. del 2025

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuzndo los items planteados

son suficientes para medir la dimension.

|
Firma del fxgeno Informante

/
7

llustracion 17: Validacion por V AIKEN 4

Observaciones (precisar si hay sSuficiencia): ..............o.ooui it

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl b(l Aplicabl pués de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: A"*ll;) [lese Goraels DNL 2342
Especialidad del validador: Vevracirvjang m

P o/

Q7. del 2025

Sl £ e 7 LT Wego
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados or. Gopgalo A awe

( ﬁb—, stente X\imnm ugie
son suficientes medir la dimensi6n. 'M

Firma del Experto Informante
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ANEXO 5

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,

2022-2023
S n C Ne de JUECES V DE
Item 1 2 3 AIKEN
4 4 2 1 1 1 1 1
4 4 2 2 1 1 1 1
4 4 2 3 1 1 1 1
4 4 2 4 1 1 1 1
Vprom 1.00

lustracion 19: Validacion de pertenencia de la ficha de recoleccién de datos de
eclampsia-ACV

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,

2022-2023
S n C Ne° de JUECES V DE
Item 1 2 3 AIKEN

4 4 2 1 1 0 1 1
4 4 2 2 1 1 1 1
4 4 2 3 1 1 1 1
4 4 2 4 1 1 1 1

VPROM 1-00

lustracién 20: Validacion de relevancia de la ficha de recoleccion de datos de eclampsia-
ACV

CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es consiso, exacto y dir
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,

2022-2023
S n C N° de JUECES V DE
Item 1 2 3 AIKEN

4 4 2 1 0 1 1 1
4 4 2 2 1 1 1 1
4 4 2 3 1 1 1 1
4 4 2 4 1 1 1 1

VPROM 1-00

lustracion 21: Validacion de claridad de la ficha de recoleccion de datos de eclampsia-
ACV
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ANEXO 6

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA f‘*t
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA -
DIRECCION GENERAL
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION AR

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

EXPEDIENTE N° 000999-2025-000278

Cajamarca, 03 de enero de 2025 Eﬂ”ﬁ%‘fﬁ?ﬁ%&ﬁ

CARTA N° D8-2025-GR.CAJ/HRDC/CDI BIMIEIREES v S ascosaam
CAJAMARCA

Sefor

ARTEAGA HUAMAN, Jhony Martin
Asunto : APROBACION DE PROYECTO DE TESIS.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo y al mismo tiempo informarle que el
Proyecto de Investigacién titulado, “FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN ECLAMPSIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022 - 2023” ha sido APROBADO, por el comité de
investigacion.

Agradeciendo la atencion que se sirva a la presente, hacemos propicia la oportunidad para expresarie
los sentimientos de nuestra especial consideracion.

Atentamente,
MARISOL JACQUELINE ROJAS TORRES
Jefa
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Lary Jhonson, Av. Mértires de Uchuracay 076602100 B wwehcooboe

scumento electronico archivado en el Gobiemo Regional Ca,
y la Tercera Dispasicién Complementaria Final del DS. 1
1 la direccién web:  hitpsi/igorecaj.pefmad3validar e ing

lustracion 22: Carta de aprobacion de proyecto de investigacion en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca
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