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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones de preeclampsia como causa de muerte materna

en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2013-2023.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con
enfoque cuantitativo. Se analizaron las historias clinicas de gestantes fallecidas por
complicaciones de preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
2013-2023. De 72 muertes maternas registradas, 33 fueron por preeclampsia,

conformando una muestra final de 26 casos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Durante el periodo estudiado se registraron 30,268 partos, con 72 muertes
maternas (razén promedio de muerte materna de 279.2), de las cuales 33 (45.8%) fueron
atribuidas a preeclampsia. Las principales complicaciones como causa de muerte materna
identificadas fueron: sindrome HELLP (84.4%), eclampsia (61.5%), hemorragia cerebral
asociada a sindrome HELLP y eclampsia (53.8%), insuficiencia renal aguda como causa

directa (15.3%), ruptura hepética (7.7%) y edema agudo de pulmon (3.8%).

Conclusiones: EIl sindrome de HELLP, particularmente cuando se presenta en
combinacién con eclampsia y hemorragia cerebral, constituye la complicacion més
frecuente y letal de la preeclampsia. Esta triada estuvo presente en mas de la mitad de las
muertes maternas, resaltando la importancia critica de la deteccion temprana y el manejo

multidisciplinario oportuno para prevenir desenlaces fatales.

Palabras clave: Preeclampsia, muerte materna, sindrome HELLP, eclampsia, hemorragia

cerebral, insuficiencia renal aguda.
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ABSTRACT

Objective: To determine preeclampsia complications as a cause of maternal death in

patients at the Hospital Regional Docente de Cajamarca during the period 2013-2023.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study with a
quantitative approach. Medical records of pregnant women who died from preeclampsia
complications at the Hospital Regional Docente de Cajamarca during 2013-2023 were
analyzed. Of 72 registered maternal deaths, 33 were due to preeclampsia, forming a final

sample of 26 cases that met the inclusion criteria.

Results: During the study period, 30,268 deliveries were registered, with 72 maternal
deaths (average maternal mortality ratio of 279.2), of which 33 (45.8%) were attributed
to preeclampsia. The main complications identified as causes of maternal death were:
HELLP syndrome (84.4%), eclampsia (61.5%), cerebral hemorrhage associated with
HELLP syndrome and eclampsia (53.8%), acute renal failure as a direct cause (15.3%),

hepatic rupture (7.7%), and acute pulmonary edema (3.8%).

Conclusions: HELLP syndrome, particularly when presented in combination with
eclampsia and cerebral hemorrhage, constitutes the most frequent and lethal complication
of preeclampsia. This triad was present in more than half of maternal deaths, highlighting
the critical importance of early detection and timely multidisciplinary management to

prevent fatal outcomes.

Keywords: Preeclampsia, maternal death, HELLP syndrome, eclampsia, cerebral

hemorrhage, acute renal failure.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Definicién y delimitacién del problema

La preeclampsia es un desorden hipertensivo que surge durante el embarazo,
y se manifiesta después de las 20 semanas de gestacion. Clinicamente, se
presenta con presion arterial elevada junto con proteinuria o la disfuncién de

organos especificos (1).

Algunas de las complicaciones mas significativas incluyen la eclampsia, el
sindrome HELLP, el edema agudo de pulmén, la insuficiencia renal aguda, la
hemorragia cerebral y la ruptura hepatica. La relevancia radica en que la
preeclampsia es una de las condiciones mas severas durante el embarazo y a
nivel global representa una de las principales causas de morbimortalidad tanto

materna como perinatal (2).

Las estadisticas a nivel mundial destacan la gravedad de esta problematica:
cada afio, se diagnostica preeclampsia en 4 millones de mujeres alrededor del
mundo, causando mas de 70.000 muertes maternas. Esto equivale a una
muerte maternal cada tres minutos debido a este trastorno y afecta entre el 3%

y el 10% de los embarazos globalmente (3).

En América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables
de aproximadamente el 26% de las muertes maternas. Esta cifra es
notablemente mas alta que en Africa y Asia, donde constituyen solo un 9%
de los fallecimientos maternos. Esto resalta las diferencias existentes en la

deteccion, prevencion y tratamiento a nivel mundial (4).

En el Per(, entre 2007 y 2018, el Instituto Nacional Materno Perinatal
informo sobre 97 muertes maternas. La preeclampsia fue la principal causa
de estas muertes, representando un 44.3% de los casos. Ademas, en el mismo
instituto se atendieron a partir de 2012 hasta 2018 un total de 1870 casos de
morbilidad materna extrema; dentro de estos casos, los trastornos
hipertensivos del embarazo fueron la causa predominante con un porcentaje
del 56.6% (equivalente a unos aproximados1664) , englobando afecciones

como la preeclampsia con criterios severos, sindrome HELLP y eclampsia

().
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1.2.

1.3.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del MINSA indica que en 2022 el 22% de las muertes maternas directas en
Peru se debieron a trastornos hipertensivos, convirtiéndose asi en la segunda

causa mas comun de mortalidad materna en el pais (5).

Estudios previos han reportado que en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, la hipertension gestacional es la causa mas frecuente de

mortalidad materna directa, alcanzando un 50% (6).

Formulacion del problema

= ;Cuales son las complicaciones de preeclampsia como causa de
muerte materna en pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante el periodo 2013-2023?

Justificacién del problema

El estudio es relevante en el contexto de la salud materna en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC), ya que proporcionara informacion
actualizada sobre la prevalencia y las complicaciones de preeclampsia, que

son responsables de las muertes maternas en la institucion.

Los resultados obtenidos facilitaran el disefio de estrategias mas efectivas
para prevenir y manejar adecuadamente estas complicaciones, con el objetivo

de mejorar la calidad de atencién y los resultados maternos en la region.

Las principales beneficiarias de esta investigacion seran las gestantes de la
region Cajamarca, quienes podran acceder a un diagnostico y tratamiento mas
oportuno de la preeclampsia severa, basado en la evidencia generada por el
estudio. Asimismo, el personal de salud que atiende a estas pacientes se
beneficiard mediante la actualizacién de conocimientos y el fortalecimiento

de sus capacidades a traves de educacién médica continua.

El impacto de esta investigacion radica en la reduccion de la mortalidad
materna por preeclampsia en la region y la mejora en la calidad de atencion a
las embarazadas con esta patologia. Ademads, este estudio sentard un
precedente para futuras investigaciones que podrian ampliarse a otras
regiones del pais, contribuyendo asi al fortalecimiento de la salud materna a

nivel nacional.
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1.4.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

= Determinar las complicaciones de preeclampsia como causa de muerte
materna en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante
el periodo 2013-2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de edema agudo de pulmon como causa de muerte
materna por complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.
Determinar la frecuencia de ruptura hepatica como causa de muerte materna
por complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Estimar la frecuencia de lesion renal aguda como causa de muerte materna
por complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Serialar la frecuencia de hemorragia cerebral como causa de muerte materna
por complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Precisar la frecuencia de Sindrome de Hellp como causa de muerte materna
por complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Establecer la frecuencia de eclampsia como causa de muerte materna por
complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.
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1.5.

1.6.

Limitaciones de la investigacion

Una de las mayores complicaciones del estudio es que, al tratarse de una
investigacion retrospectiva, la calidad de los datos esta sujeta a la informacion

documentada en las historias clinicas.

Existe el riesgo de que haya historias clinicas inaccesibles, extraviadas o con

datos faltantes, lo que podria limitar el tamafio de la muestra.

Esto podria generar sesgos en la recoleccion de datos al depender de registros
previos y no poder obtener nuevos datos que podrian ser relevantes para el

presente estudio.

Consideraciones éticas

El presente estudio se inici0 gestionando la debida autorizacion de la
institucion donde se realizé el estudio (Hospital Regional Docente de

Cajamarca) y su comité de ética en investigacion.

Se mantuvo la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos de las
historias clinicas, manejados exclusivamente por la investigadora. Estos se
utilizaron dnicamente con fines de investigacion, garantizando el anonimato

total de los pacientes.

La investigacion se llevo a cabo con responsabilidad, sin manipular ni alterar
los datos, buscando generar conocimiento valido y confiable sobre la

problematica estudiada.

Finalmente, la investigacion tiene como objetivo expandir nuestro
conocimiento sobre el tema y se realiz6 respetando los principios éticos de

beneficencia y no maleficencia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Ngene NC, Moodley J. (7) realizaron un reporte de caso de una mujer de 34
semanas de gestacion, que acudio a un centro de atencion primaria con signos de
preeclampsia, hipertension grave y edema pulmonar (mareos, cefalea, dificultad
respiratoria leve, T° de 36,2°C, pulso de 76 Ipm, PA de 154/114 mmHg,
proteinuria de 1+, SatO, 86%, crepitaciones). Se le administro metildopa, el Gnico
farmaco antihipertensivo disponible en ese momento. La paciente fue trasladada
a un hospital terciario, donde se programoé una cesarea y se le inserté una via
central venosa (CVP). La paciente desarrollé un neumotorax y fallecio en la UCI.
Se concluyo que en la PE complicada con EPm, el parto debe ser rapido. Los
retrasos y el tratamiento imprudente se asocian con el deterioro del estado clinico

y la muerte materna.

Babazhanova S, et al. (8) realizaron un estudio retrospectivo durante el periodo
2013-2017 con el objetivo de determinar las causas de muerte materna por
preeclampsia. Analizaron 149 casos de muertes maternas, encontrando que la
preeclampsia fue responsable del 24.1% del total en ese periodo.
Metodologicamente revisaron historias clinicas. Entre los resultados obtenidos, se
identificaron las principales causas directas de muerte materna por preeclampsia,
tales como edema pulmonar (22.2%), insuficiencia renal aguda (22.2%),
complicaciones cerebrales (28.6%) e insuficiencia hepética (30,2%). La mayoria
de las pacientes que fallecieron ingresaron en estado critico por sindrome HELLP
(30.2%), eclampsia (16.8%) o hipertension grave (76.5%).

Akaba G, et al. (9) realizaron un estudio transversal retrospectivo con el objetivo
de determinar la prevalencia, los resultados maternofetales y los factores
sociodemograficos asociados con preeclamsia/eclampsia en el Hospital
Universitario de Nigeria entre 2014 y 2019. Durante este periodo el hospital
registro un total de 9 760 partos, de los cuales solo se incluyeron 335 casos de
mujeres atendidas por PE/E con informacion adecuada para su analisis. De este
grupo, 281 mujeres presentaban preeclampsia en el momento del parto, mientras

que 54 tenian eclampsia. Se registraron 13 fueron muertes maternas de las cuales
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10 muertes fueron por preeclampsia y 3 por eclampsia. Concluyéndose asi una

alta prevalencia PE/E del 3.60% con alta incidencia de muertes maternas.

Kanonge T. (10) llevaron a cabo estudio descriptico, con el objetivo de
caracterizar la presentacion clinica, diagnostico y resultados de pacientes con
rotura hepatica por hematoma subcapsular asociada a preeclampsia/eclampsia y
sindrome HELLP. En esta serie de casos, se documentaron 3 pacientes con dicha
complicacion asociada preeclampsia/eclampsia y sindrome HELLP, de las cuales
2 pacientes fallecieron y los 3 fetos nacieron muertos debido a hemorragia masiva.
Concluyendo que los tres casos demuestran la alta morbilidad y mortalidad
asociadas con la rotura hepéatica por hematoma subcapsular, Asi mismo,
evidenciando la necesidad de reanimacion urgente, interrupcion del embarazo,
cuidados elevados y atencion multidisciplinaria para mejorar los resultados

clinicos.

Vigil-De Gracia, et al. (11) realizaron un estudio transversal de mujeres con
eclampsia en 14 unidades de maternidad en América con el objetivo de comparar
caracteristicas y resultados entre mujeres con eclampsia sola y eclampsia asociada
a sindrome HELLP. Se registraron 196 casos de eclampsia; donde el 72.4%
presentaba eclampsia sola y el 27.6% presentaban sindrome HELLP
concomitante. La hipertension grave, encefalopatia hipertensiva y
trombocitopenia fueron mas frecuentes con HELLP. Se registraron 8 muertes
maternas, todas en el grupo de sindrome de HELLP. Se encontré una asociacion
significativa entre la mortalidad materna y el recuento bajo de plaquetas, asi como
la presencia de hipertension sistolica grave. Concluyendo que la eclampsia con

sindrome HELLP es una complicacion peligrosa asociada al embarazo.

Nacionales

Acho Lescano S, et al. (12) EIl objetivo de este estudio fue describir los casos de
Near Miss y la mortalidad por preeclampsia durante las hospitalizaciones en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia, Lima,
entre 2017 y 2018. Se revisaron un total de 312 historias clinicas provenientes de
10,014 embarazadas, lo que representa el 3.1% con diagnosticos de preeclampsia.
En esta revision se encontrd un caso fatal: una mujer joven (22 afios) ingreso al

hospital tras someterse a cesarea debido a una preeclampsia severa acompafiada
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por shock hipovolémico e inmediatamente después presentd complicaciones
adicionales como ruptura hepatica; estuvo internada en la UCI durante 22 dias

hasta su fallecimiento causado finalmente por falla orgénica multiple.

Gaspar D. (13) Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo y
transversal de tipo correlacional en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora. El objetivo fue determinar la relacion entre los tipos
de preeclampsia y las complicaciones maternas en adolescentes embarazadas. Se
revisaron las historias clinicas de 179 pacientes para observar la frecuencia de
complicaciones segun el tipo de preeclampsia. La eclampsia se asocio con el
100% de los casos que presentaron lesion renal aguda, deterioro hepatico, HELLP,
y edema pulmonar. El estudio concluyd que existe una asociacion significativa
entre estas complicaciones y los tipos especificos de preeclampsia, destacando la

alta letalidad asociada con la eclampsia.

Coaquira J. (14) Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo con el objetivo de identificar las complicaciones maternas en
mujeres embarazadas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue EI Agustino durante 2016. Se encontrd que la prevalencia de
preeclampsia fue del 4.1% entre los 5138 partos registrados ese afio. Las
principales complicaciones detectadas fueron sindrome HELLP (24.4%),
eclampsia (5.8%), ruptura hepatica (0.7%) e insuficiencia renal (1.5%). Ademas,
se determind que el 27.3% requiri6é hospitalizacion en UCI por mas de dos dias
debido a su condicion médica agravada. En conclusion, la complicacion mas
comun identificada fue el sindrome HELLP y también se reporté un caso mortal

relacionado al mismo acompariado de insuficiencia renal y hepética afiadida.
Locales

Collantes J, et al. (15) realizaron un estudio transversal comparativo en el HRDC
con el objetivo determinar diferencias entre mujeres con eclampsia/HELLP que
desarrollaron o no enfermedad cerebrovascular hemorragica (ECH), asi como
definir los tipos de ECH. Se estudiaron 23 pacientes con eclampsia/HELLP, 18
sin ECH y 5 con ECH, comparando variables entre ambos grupos. La ECH tuvo
mayor riesgo de muerte y plaquetas <30 000 mayor riesgo de ECH. La tasa de

mortalidad fue 60%, con un 80% de los casos de ECH mostrando compromiso
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ventricular. Se presentd hemorragia subaracnoidea (66.7%) e intraventricular
(66.7%). EI 100% de hemorragias intraventriculares tuvo compromiso lobar,
predominando occipital (66.7%). Se concluyé que la ECH en eclampsia/HELLP

se relaciona con plaquetopenia grave y mayor mortalidad, estancia en UCI.

Urquiaga T. (6) Llevd a cabo un estudio descriptivo destinado a analizar las
caracteristicas de la muerte materna (MM) en el HRDC. Se identificaron 42 casos
de muertes, clasificandose el 76,2% como directas y el 23,8% como indirectas. La
causa principal fue la hipertension inducida por el embarazo (65,6%), seguida por
sepsis obstétrica (21,9%) y hemorragia obstétrica (12,5%). La mayoria de las
muertes ocurrieron durante el puerperio (85.7%) y fueron casos referidos (85.7%),
con un 44.4% provenientes de la provincia de Cajamarca. El 59.6% de las
pacientes fallecieron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), principalmente
debido a hipertensidn relacionada con el embarazo. En conclusion, la mayoria de
las muertes maternas fueron directas (76.2%), principalmente asociadas con

enfermedad hipertensiva del embarazo (65.6%).

2.2 Bases tedricas

1. PREECLAMPSIA

a. Definicion
La preeclampsia es un sindrome hipertensivo multisistémico muy complejo que
se presenta durante el embarazo. Se diagnostica mediante la presencia de
hipertension, definida como una presion arterial sist6lica igual o superior a 140
mmhg y diastolica igual o inferior a 90 mmhg después de las 20 semanas de
gestacion, acompafiada por otra complicacion relacionada. Esta puede incluir
proteinuria en orina recolectada en 24 horas mayor o igual a 300 mg; también
puede manifestarse con disfuncion organica tal como dafio renal, hepatico,

neuroldgico, hematoldgico u uteroplacentario (como restriccion del crecimiento
fetal) (16).

b. Epidemiologia

A nivel global, se estima que la preeclampsia afecta entre el 2% y el 10% de los
embarazos. Esta condicidn puede preceder a la eclampsia, cuya incidencia varia

en distintas partes del mundo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
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los paises en desarrollo tienen una frecuencia de preeclampsia siete veces mayor

que aquellos desarrollados (17).
Fisiopatologia

Se cree que la preeclampsia surge principalmente debido a una invasién
inadecuada de las arterias espirales maternas por parte del trofoblasto placentario.
Investigaciones recientes sugieren que se trata de un trastorno que ocurre en dos
fases. La primera es la reduccion de la perfusion placentaria, causada por una falla
en el remodelado de los vasos sanguineos maternos. Esto provoca un desequilibrio
entre los factores promotores e inhibidores de la formacion vascular, resultando
en dafio endotelial y desencadenando asi la segunda fase: el desarrollo del
sindrome agudo materno caracterizado por disfunciones multiorganicas

sistémicas (18).

Ademas del estado antiangiogénico, que parece ser uno de los mecanismos
fundamentales, hay mdltiples procesos patogénicos involucrados en la
preeclampsia. Estos incluyen el estrés oxidativo, la presencia de autoanticuerpos
contra receptores tipo 1 de angiotensina II (AT.), activacion plaquetaria y

trombina e inflamacion intravascular (18).

En la preeclampsia se encuentran niveles elevados de sustancias solubles (tirosina
quinasa 1) que inhiben la angiogénesis y producen disfuncion endotelial,
especialmente en drganos como cerebro, higado y rifiones. También contribuyen
a la patologia el estrés oxidativo y los autoanticuerpos contra receptores de
angiotensina (AT 1), los cuales estimulan la produccion de factores
antiangiogénicos placentarios, deteriorando la placentaciéon y contribuyendo al
desarrollo de preeclampsia (18).

Clasificacion

Existen varias clasificaciones de preeclampsia en la practica clinica.

1. Segun la edad gestacional en el momento de la presentacion clinica.

La Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertensién en el Embarazo

(ISSHP) clasifica la preeclampsia en:

= Pretérmino (<37 semanas de gestacion)
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e.

* Término (>37 semanas de gestacion)

= Posparto (diagnosticado después del parto) (3).

2. Segun el momento de aparicion

Clasificacién en categorias de temprano y tardio, usando como punto de

referencia las 34 semanas de embarazo.

= Preeclampsia de inicio temprano (parto en <34 semanas de gestacion)

» Preeclampsia de inicio tardio (parto en >34 semanas de gestacion) (3).

3. Basado en los sintomas

Grave: presion arterial >160/110 mmHg y al menos otra condicion,
incluyendo hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia (HELLP)
o restriccion del crecimiento fetal (menor del percentil décimo) (3).

Leve: presion arterial > 140/90 mmHg y al menos otra afeccion, incluida
proteinuria (proporcion de proteina a creatinina en orina >30 mg/mmol,
relacion albimina-creatinina >8 mg/mmol) o recoleccion de orina de 24 h>0,3

g/dia (3).
Diagnostico

El diagnostico de preeclampsia se establece cuando se observa hipertension
arterial que aparece por primera vez después de las 20 semanas de gestacion en
una mujer que previamente tenia presién normal. Se considera hipertension si la
presion sistdlica alcanza o supera los 140 mmhg, o si la diastolica llega a los 90
mmbhg, confirmada mediante dos lecturas separadas al menos seis horas entre si y
acompafiada por proteinuria (mas de 300 mg/24 h). La clasificacion de la
preeclampsia depende del grado de severidad presentado en los sintomas,

pudiendo ser con signos graves o sin ellos (19).

Estos signos pueden incluir lesion renal aguda con niveles de creatinina
superiores a 1.1 mg/dl, compromiso hepético (con transaminasas elevadas como
ALT o AST mayores a 40 Ul/I), sintomas neuroldgicos tales como eclampsia,
alteraciones del estado mental, ceguera, accidente cerebrovascular, clonus

persistente y dolores de cabeza intensos acompafiados de escotomas visuales;
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anomalias hematologicas que incluyen trombocitopenia, coagulopatia
intravascular diseminada y hemolisis con DHL superior a 600; asi como
complicaciones cardiorrespiratorias manifestindose en edema pulmonar o
isquemia/infarcion miocardica y saturacion de oxigeno inferior al 90%, >50% de
oxigeno inspirado durante mas de 1 h) o disfuncion uteroplacentaria (FGR,

desequilibrio angiogénico, placentaria) (3).
Factores de riesgo

Numerosos factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar
preeclampsia han sido identificados. Los factores reconocidos como de alto riesgo
presentan gran similitud entre el ISSHP, el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecotlogos (ACOG) vy el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y

Atencion (NICE), quienes coinciden en sefialar que los principales incluyen (3).
Antecedentes obstétricos

» Preeclampsia previa
= Embarazo multiple (solo ACOG)

Factores maternos

= Enfermedad renal cronica

= Hipertension crénica

= Diabetes mellitus

= Lupus eritematoso sistémico (LES)
= Sindrome antifosfolipido

El ISSHP ademas considera al IMC >30 kg/m?y las tecnologias de reproduccion
asistida como factores de alto riesgo. Ademas, actualmente existen estudios que
indican una asociacion de preeclampsia e infeccion del tracto urinario y ciertos
informes especificos en los que se ha asociado con malaria, citomegalovirus, virus
de inmunodeficiencia humanay, mas recientemente, la infeccién por SARS-CoV-

2. Asimismo, la edad materna constituye un factor de riesgo significativo (16).

pag. 19



2. COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA

Las complicaciones mas comunes durante el desarrollo de la preeclampsia son:
parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal, muerte fetal intrauterina y

sindrome HELLP, que conlleva un alto riesgo de rotura hepatica y eclampsia (18).

Una complicacién especialmente grave es la disfuncion multiorganica materna
severa, que incluye: insuficiencia cardiaca, miocardiopatia periparto, edema
pulmonar,  coagulacion intravascular  diseminada  (CID), eventos
cerebrovasculares como el sindrome de encefalopatia posterior reversible y
accidente cerebrovascular, asi como insuficiencia renal aguda e insuficiencia
hepaética (18).

Todas estas complicaciones pueden tener repercusiones significativas en la salud

materna a largo plazo, persistiendo afios después del parto.
Sindrome HELLP
a. Definicion

El sindrome de HELLP es una de las complicaciones mas serias asociadas
a la preeclampsia, causando alta morbilidad y mortalidad tanto materna
como perinatal. Se caracteriza por tres sintomas principales: hemdlisis,
incremento de enzimas hepaticas y disminucion del recuento plaquetario.
Esta condicion clinica se considera generalmente como una variante o
complicacion severa de la preeclampsia (PE). Sin embargo, algunos
expertos opinan que podria tratarse de un sindrome independiente no

vinculado con PE ya que en el 15-20% de los casos ocurre sin presencia

ni signos tipicos como proteinuria e hipertension arterial (16).
b. Fisiopatologia

El proceso inflamatorio sistémico en el sindrome HELLP se desencadena
por una lesion de isquemia-reperfusion. Las arterias espirales que no
logran remodelarse adecuadamente debido a invasion trofoblastica
deficiente o apoptosis endotelial anormal provocan isquemia placentaria.
Esto genera activacion endotelial y mayor liberacion de factores
antiangiogénicos, causando lesion microvascular en maultiples 6rganos
(20).
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La activacion de la cascada coagulativa comienza cuando las plaquetas se
adhieren al endotelio dafado y activado. Estas plaquetas liberan
tromboxano A y serotonina, desencadenando vasoespasmo, agregacion
plaquetaria y dafio endotelial adicional, promoviendo el consumo
plaquetario y consecuentemente trombocitopenia. La circulacién
eritrocitaria a través de estos capilares con acumulacion de plaquetas y
fibrina provoca su destruccién, generando anemia hemolitica
microangiopatica. La lesion microvascular multiorgénica y la necrosis
hepatica contribuyen al desarrollo del sindrome HELLP. La resolucién

definitiva ocurre tras el nacimiento del feto (20).
Presentacion clinica

Las manifestaciones clinicas principales incluyen dolor en la region
epigastrica, dolor abdominal localizado en el cuadrante superior derecho,
nauseas y vomitos. La mayoria de los pacientes reportan malestar general
algunos dias antes del cuadro clinico. Aproximadamente entre un 30% y
60% de las mujeres experimentan dolor abdominal, mientras que cerca del
20% presenta alteraciones visuales. Durante el examen fisico, se observa
hipertension arterial y proteinuria en el 85% de los casos; ademas son
comunes los edemas e incremento abrupto del peso corporal unos dias
previos a la consulta médica. Los sintomas suelen progresar rapidamente
con empeoramientos subitos siendo muy poco comdn gue desaparezcan

por si solos sin intervencion médica (20).
Diagnostico

El diagnostico se lleva a cabo al identificar anomalias en los parametros
analiticos asociados con el sindrome HELLP, como la hemolisis, el
aumento de las enzimas hepaticas y la plaquetopenia. Hay varios criterios
para su diagndstico; sin embargo, los mas comunmente empleados son

aquellos establecidos por Sibai en la clasificacion Tennessee (20).

= Hemolisis: Muestra disfuncion endotelial con dafio en la capa
intima de pequefios vasos, lo cual se evidencia por una
disminucion de hemoglobina, presencia de esquistocitos en sangre

periférica, reduccién de haptoglobina y aumento de los niveles
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Definicion

séricos de lactato deshidrogenasa (LDH). Este Gltimo parametro es
el criterio diagnostico mas utilizado para identificar la hemolisis
(20).

Elevacion de enzimas hepaticas: Un aumento en los niveles de
alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa
(AST) sugiere dafio hepatico cuando estos valores son mas del
doble del limite superior normal (20).

Plaquetopenia: es el resultado de un aumento en su consumo. Las
plaguetas se activan y se adhieren a las células endoteliales
dafnadas, lo que provoca un incremento del recambio plaquetario.
Por lo general, como criterio diagnostico se utiliza un conteo de
plaquetas inferior a 100 x 10°/L (20).

Manejo y tratamiento

Teniendo en cuenta que la solucién definitiva para el sindrome HELLP es

completar el embarazo, se proponen tres alternativas de manejo:

o Finalizacion inmediata del embarazo: opcion preferida para

mujeres embarazadas con >34 semanas.

Concluir el embarazo dentro de las 48 horas siguientes al
diagnostico, despues de estabilizar la situacién y administrar
corticoides para favorecer la maduracion pulmonar del feto: opcién
seleccionada en la mayoria de los centros para gestaciones
inferiores a 34 semanas.

Manejo expectante >48-72 horas: Aunque hay controversia, podria
considerarse en etapas tempranas del embarazo para disminuir la

morbilidad neonatal (20).

Edema pulmonar

Constituye una complicacion grave de preeclampsia, caracterizada por
acumulacion excesiva de liquido pulmonar. El edema pulmonar representa una
condicién infrecuente (0.6 a 5% de mujeres con preeclampsia), aguda y

potencialmente letal, asociada principalmente con preeclampsia severa. Es la
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segunda causa mas comun de mortalidad en embarazos complicados por

hipertension (3).
Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos que podrian explicar el edema pulmonar en la
preeclampsia incluyen: un aumento de la permeabilidad vascular debido al dafio
endotelial, una disminucién de la presion oncotica intravascular, insuficiencia del
sistema linfatico y una elevada presion hidrostatica capilar ocasionada por

condiciones como la hipertension (7).
Diagnostico

El diagnostico del edema pulmonar agudo se fundamenta en antecedentes
clinicos, hallazgos exploratorios, resultados analiticos y estudios radiograficos
toréacicos. Los sintomas sugestivos incluyen disnea, ortopnea, disnea paroxistica
nocturna y reduccion de tolerancia al ejercicio. Los hallazgos exploratorios
comprenden taquipnea, utilizacion de musculatura respiratoria accesoria,
taquicardia en reposo, desplazamiento del punto de maximo impulso, distension
venosa yugular, hepatomegalia y edema periférico. La radiografia toracica
evidencia infiltrados perihiliares bilaterales con distribucion en "alas de
mariposa”, redistribucion del flujo sanguineo con prominencia venosa en apices
pulmonares y ocasionalmente derrame pleural. El electrocardiograma puede

revelar hipertrofia ventricular, isquemia, trastornos conductivos o arritmias (7).
Ruptura hepatica

Definicion

La rotura hepaética es la ruptura espontanea de la capsula de Glisson en mujeres
que sufren preeclampsia grave o sindrome HELLP (16).

Epidemiologia

Se estima que la incidencia es de uno por cada 67,000 nacimientos 0 una por
cada 2,000 pacientes con preeclampsia/eclampsia/HELLP. Esta condicion se
presenta principalmente en mujeres multiparas; aquellas de 40 afios; después de

las 32 semanas de gestacion y durante las primeras 15 horas posparto (21).
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Fisiopatologia

La ruptura hepética ocurre debido a la distension y tension causadas por un
hematoma o edema subcapsular en el higado. Esto se origina de una hemorragia
periportal y del depdsito intravascular de fibrina en las sinusoides hepaticas, lo
que provoca obstruccién e inflamacién vascular extensa. Como resultado,
aumenta la presion intrahepatica, generando necrosis que lleva a sangrado tanto
subcapsular como dentro del parénquima hepatico. Tras la lesion endotelial ocurre
extravasacion eritrocitaria, trombosis, hemorragia, formacion de hematomas y
finalmente ruptura. EI I6bulo hepéatico derecho resulta afectado en 75% de los
casos. Para evaluar la severidad del dafio hepéatico se emplean clasificaciones
como la escala de trauma hepatico de la AAST o los grados I-1V de la Sociedad
Mundial de Cirugia de Emergencia. El abordaje terapéutico va desde

empaquetamiento hepatico hasta trasplante (16).
Tratamiento

No hay un protocolo terapéutico estandar, pero la cirugia disminuye
significativamente la mortalidad. Puede incluir procedimientos endovasculares,
reseccion hepatica parcial o trasplante. Las técnicas mas frecuentemente
empleadas han sido ligadura arterial hepatica, embolizacion arterial hepatica y
exploracién, compresion y drenaje del hematoma hepatico para controlar la
hemorragia. La obstruccion arterial hepéatica, mediante ligadura quirtrgica o
embolizacion radioldgica intervencionista, ha mostrado resultados tanto exitosos

como fallidos durante la gestacién (21).
Lesidn renal aguda

La Organizacion Internacional para la Enfermedad Renal: Improving Global
Outcomes (KDIGO) definio en 2020 la lesion renal aguda se describe como una
reduccion repentina de la tasa de filtracion glomerular (TFG), evidenciada por un
aumento en los niveles de creatinina sérica o presencia de oliguria, dentro del
periodo comprendido entre 48 horas y 7 dias, determindndose la severidad
(estadio) segun la magnitud del aumento de creatinina u oliguria. Los hallazgos
anatomopatoldgicos incluyen glomeruloendoteliosis, podocituria y trombosis

microangiopatica, ademas de hematuria como signo de gravedad. La clasificacion
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en estadios 1, 2 y 3 segun la ultima clasificacién puede requerir terapia de

reemplazo y hemodialisis (16).

El rifidn es el drgano mas susceptible a sufrir dafio endotelial en la preeclampsia.
Las biopsias renales de mujeres con esta condicion muestran evidencia de
endoteliosis glomerular, que incluye hinchazon de las células endoteliales,
obliteracion de las fenestraciones e invasion del espacio capilar. Esta alteracion
parece ser responsable de la disminucion en la tasa de filtracién glomerular
observada durante la preeclampsia. La caracteristica proteinuria se debe a las
concentraciones elevadas de sFLT1, que inhiben la expresion de proteinas del
diafragma podocitario como sinaptopodina y nefrina, lo cual incrementa la
separacion interpodocitaria. Al mismo tiempo, la disminucién en los niveles
disponibles del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y PGF en el
endotelio glomerular estimula la expresion de endotelina 1, favoreciendo asi el

desprendimiento podocitario (3).
Clinica y diagnostico

Se ha observado que la lesion renal aguda (AKI) se presenta en pacientes con
sindrome HELLP, y ciertos sintomas como la hematuria son mas comunes a
medida que aumenta la gravedad de este sindrome. La definicién de AKI esta
estrechamente vinculada al desarrollo de diuresis y el aumento en los niveles de
creatinina, segun la clasificacion KDIGO actualizada. Su aparicién eleva tanto la
mortalidad materna en mujeres con sindrome HELLP como también incrementa

la mortalidad perinatal (2).
Manejo

El manejo exitoso requiere un enfoque multidisciplinario que incluya nefrélogos,
obstetras, internistas e intensivistas, entre otros especialistas. El tratamiento de
AKI contempla tres aspectos: medidas de soporte para preservar la funcién renal,

terapia de reemplazo renal (dialisis) y tratamiento de la preeclampsia (2).
Hemorragia cerebral

La hemorragia cerebral se refiere a la acumulacion de sangre organizada dentro
del tejido cerebral, generalmente en areas como los nucleos basales y el tronco

encefalico, aunque ocasionalmente puede encontrarse en los hemisferios
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cerebrales. Es la principal causa de mortalidad materna asociada con
preeclampsia-eclampsia, con frecuencia reportada entre 22.9-46.2% de los casos.
A diferencia del accidente cerebrovascular general, donde aproximadamente 87%
son isquémicos y 13% hemorragicos, hasta 66% de los eventos cerebrovasculares
maternos son hemorragicos, incluyendo hemorragia intracerebral (HIC) vy

hemorragia subaracnoidea (HSA) (22).

Las pacientes en periodo postparto presentan mayor riesgo de HIC. La mayoria
de los accidentes cerebrovasculares posparto ocurren dentro de las dos primeras
semanas tras el parto, y el 50% de los reingresos por accidentes cerebrovasculares
posparto suceden dentro de los ocho dias posteriores al alumbramiento. Los
problemas hipertensivos durante el embarazo, especialmente la preeclampsiay la
eclampsia, constituyen los factores de riesgo mas significativos para eventos
cerebrovasculares asociados al embarazo, representando entre 25-57% de los
accidentes cerebrovasculares maternos. El dolor de cabeza posparto es una

presentacion comun en pacientes con HIC periparto (22).

Eclampsia

Se describe como la aparicion de una o méas convulsiones tonico-clonicas
generalizadas que no pueden atribuirse a otras condiciones médicas en mujeres
con trastornos hipertensivos gestacionales. Hay una pérdida en la autorregulacién
del flujo sanguineo cerebral, alteracion de la barrera hematoencefalica y edema;
ademas, si esta asociado al sindrome HELLP, posible hemorragia cerebral
(principal causa de muerte) que puede presentarse a nivel subaracnoideo,

intraparenquimatoso o intraventricular (16).
MUERTE MATERNA
a. Definicion
La muerte materna es una prioridad de salud publica a nivel global. Se
describe como la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de

los 42 dias siguientes a su finalizacidn, por cualquier causa vinculada

con el embarazo o agravada por él (23).

b. Clasificacion
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C.

e Muerte materna directa: resultado de complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio debido a un manejo inadecuado. Por
ejemplo, hemorragia, eclampsia, sepsis.

e Muerte materna indirecta: resultado del agravamiento de
enfermedades preexistentes o0 intercurrentes por cambios
fisiolégicos del embarazo. Por ejemplo, cardiopatias, VIH,
malaria.

e Muerte materna incidental: por causas no relacionadas con la
gestacion como accidentes o agresiones. No se considera en el

calculo de tasas de mortalidad materna.
Principales causas

Las mujeres mueren debido a complicaciones que ocurren durante o
después del embarazo y el parto. La mayoria de estas complicaciones
surgen en el transcurso del embarazo y, en su gran mayoria, se pueden
prevenir o tratar. Existen otras complicaciones que pueden estar presentes
antes de quedar embarazada, pero empeoran durante este periodo si no
reciben un tratamiento adecuado como parte esencial del cuidado hacia la
mujer. Las principales causas responsables de cerca del 75% de todas las

muertes maternas son (24).
e Las infecciones (generalmente, tras el parto)

e La hiperpresion arterial durante el embarazo (preeclampsia y

eclampsia)
e Las complicaciones en el parto
e Los abortos peligrosos

e Las hemorragias graves (mayoritariamente, tras el parto)
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2.3

Términos bésicos
Preeclampsia: un trastorno de la presion arterial alta durante el embarazo,
marcado por hipertension y presencia de proteinas en la orina después de las

20 semanas de gestacion (16).

Eclampsia: aparicion de una o0 mas convulsiones tonico-clonicas
generalizadas en mujeres con trastorno hipertensivo del embarazo, que no

estan vinculadas a otros problemas médicos (16).

Sindrome de HELLP: las complicaciones mas severas de la preeclampsia,
que se identifica por una triada: hemdlisis, aumento de las enzimas hepaticas

y plaquetopenia (16).

Edema agudo de pulmon: Es una grave complicacion de la preeclampsia,

caracterizada por el exceso de liquido acumulado en los pulmones.

Lesion renal aguda: disminucion repentina de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) manifestada por un aumento de la creatinina sérica u oliguria entre 48
hy 7 dias (16).

Ruptura hepatica: es el desgarro repentino de la capsula de Glisson en

mujeres con preeclampsia grave o sindrome HELLP (16).

Hemorragia cerebral: La hemorragia cerebral ocurre cuando se acumula
sangre organizada dentro del tejido cerebral, afectando principalmente la
region de los nucleos basales y el tronco encefalico, y en ocasiones también

los hemisferios cerebrales (22).

Muerte materna: Fallecimiento de una mujer durante la paridad y hasta los
42 dias postparto (23).

CAPITULO I11: HIPOTESIS Y OPERALIZACION DE VARIABLES

3.1 Hipdtesis de investigacion e hipdtesis nula

La presente investigacion es de tipo descriptiva por lo que no requiere la

formulacion de hipdtesis.
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3.2 Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE 2 « ESCALA
INDEPENDIENTE C%ENF(':E'P?SANL OBEE%%%Q\L DIMENSIONES VEFE)&QEE DE INDICADOR | INSTRUMENTO
MEDICION
Edema agl,Jdo de Cualitativa Nominal Si/No Historias clinicas
. Incluye edema pulmon
Conjunto de | pulmonar, rotura
trastornos que hepatica, KDIGO 1
se presentan insuficiencia renal KDIGO 2
durante la aguda, sindrome 3 KDIG_O_?;
Complicaciones de preeclampsia ecII_;IrEnIE)Is_iZ.ySe Les;(g)rl]dr;enal Cualitativa | Nominal heFrfgclijiIérlliosis Historias clinicas
preeclampsia y qu_e ponen identifican por Numero de
en riesgo la medio del sesiones de
salud y lavida| diagnostico hemodidlisis
de la madre clinicoy Si/No
(16). paraclinico en la Lébulo o segmento
historia clinica. | pyntura hepatica | Cualitativa | Nominal afectado Historias clinicas
TGO

TGP




VARIABLE

ESCALA

DEFINICION | DEFINICION TIPO DE
INDEPENDIENTE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES VARIABLE DE ) INDICADOR INSTRUMENTO
MEDICION
Hemorragia
intraparenquimal
Hemorragia Cualitativa Nominal _ Hemorragia Historias clinicas
cerebral intraventricular
Hemorragia
subaracnoidea
Hellp tipo 1
Hellp tipo 2
Hellp tipo 3
Sindrome de Hemolisis
Cualitativa Nominal LDH Historias clinicas
HELLP . )
Bilirrubinas totales
Bilirrubina indirecta
Esquistocitos en
sangre periférica
Eclampsia Cualitativa Nominal Si/No Historias clinicas
Uteroplacentario | Cualitativa Nominal Ob'[t)%];etal Historias clinicas
PEG/RCIU
Eclampsia +
sindrome de Cualitativa Nominal Si/No Historias clinicas
HELLP
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VARIABLE 2 : ESCALA
DEPENDIENTE | conomi ol | opErAn o | DIMENSIONES | 21F0 BF_ __DE | INDICADOR | INSTRUMENTO
Definida por la
ovsemate | oigrstn
. médico de muerte
mujer durante su materna segun
e(;n db:nr?rzooéjs?cr)ts? criterios de la Muer'ge materna o _ Evolucién o N
Muerte materna 42 dias después OMS. Donde se directa: _ Cualitativa Nominal Cau_sa_de Historias clinicas
de su r,eglstra Ig causa Preeclampsia fallecimiento
terminacion, por basica y d'rECt? de
o la muerte asociada
cuaquler causa al embarazo
relacionada o
agravada (23).

pag. 31



CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Tipoy disefio de la investigacién

4.1.1 Tipo

e Segun la intervencion del investigador: Observacional

e Segun el alcance: Descriptivo

e Segun el niumero de mediciones de las variables de estudio:
Transversal

e Segun el momento de la recoleccién de datos el tipo es:

Retrospectivo
4.1.2 Disefio
Disefio no experimental, transversal.
4.1.3 Enfoque
Cuantitativo

4.2 Universo, poblacion y muestra de estudio

Universo

Todas las muertes maternas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
durante el periodo 2013-2023.

Poblacion

La poblacion esta constituida por todas las gestantes que fallecieron por
complicaciones de la preeclampsia en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante el periodo 2013-2023
Muestra

La muestra esta constituida por toda la poblacion del presente estudio que

cumpla con criterios de inclusion, siendo un total de 26 gestantes.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

= Historias clinicas de pacientes con complicaciones de preeclampsia

= Historias clinicas legibles, con reporte detallado.



Criterios de exclusion

= Pacientes con historia clinica desaparecida, ilegible o con reporte

incompleto.
Tipo de muestreo
No probabilistico y censal.

4.4 Fuentes e instrumentos de recoleccién de datos.

Fuentes

Se uso la base de datos de epidemiologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca para identificar los casos de muertes maternas por preeclampsia y

posteriormente se realizo la revision sistematica de las historias clinicas.
Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos MORPRE, disefiado por la
investigadora y validado por cinco ginecélogos expertos mediante la técnica
de V de Aiken tras un proceso de revision y ajustes, permitié recopilar
informacion esencial para el analisis de las muertes maternas por

complicaciones de preeclampsia.

Esta ficha se estructurd en siete secciones fundamentales: datos generales
(historia clinica, edad, fecha de ingreso y fallecimiento); datos de la paciente
(edad gestacional, tipo de parto); evaluacién hemodinamica (presion arterial
sistdlica y diastolica); perfil de laboratorio (hemograma, pruebas de funcion
hepatica, renal y gases arteriales); estudios de imagen (hallazgos tomografia);
registro de complicaciones de preeclampsia (manifestaciones cerebrales,
pulmonares, hepéticas, renales, hematoldgicas, uteroplacentaria y
combinacion de Eclampsia y HELLP ); y andlisis de mortalidad (evolucion

clinica y causas de fallecimiento ).
Técnica de recoleccién de datos

Se usO la técnica de revision documental
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4.2 Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos

Después de recolectar los datos, se elabord una base de datos usando el
software estadistico SPSS version 23. En esta base de datos, las variables

cualitativas y cuantitativas del estudio seran codificadas.

Se llevo a cabo un andlisis estadistico descriptivo mediante el célculo de
frecuencias absolutas, asi como medidas de tendencia central (media) y

dispersion (desviacion estandar) para las variables continuas.

Los resultados se han mostrado en tablas de frecuencias y graficos de barras.
Se llevo a cabo un analisis descriptivo que aborda las caracteristicas clinicas
y las complicaciones relacionadas con los casos de muertes maternas por

preeclampsia.
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V. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2013 y 2023, se identificaron un total de 72
muertes maternas registradas en la base de datos del area de Epidemiologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. De estas, 33 (45.8 %) pacientes fueron debido a
preeclampsia. Sin embargo, durante el proceso de revision, se observo que 2 de estas
pacientes no contaban con un numero de historia clinica ni con documento nacional de
identidad (DNI), lo que impidio6 la localizacion de sus expedientes médicos. Ademas, en
5 casos adicionales, las historias clinicas no pudieron ser encontradas. Posteriormente,
tras la verificacion de los registros y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
se incluyeron en el estudio 26 pacientes fallecidas, constituyendo asi la muestra final para

el andlisis de las complicaciones de preeclampsia como causa de muerte materna.

llustracion 1. Distribucién anual de muertes maternas por complicaciones de
preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2013-2023

Muertes maternas por complicaciones de
preeclampsia

50,0% 50,0% . 556%  50.0%
75,0% e

57.1% 50,0%

o 81,8%  83,3%

50,0% 50,0% an a9  50.0% 50,0%

23 3% 42,9%
25,0% =

25,0% 18,2%  16,7%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Muertes maternas por complicaciones de preeclampsia Muertes maternas por otra causa
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las muertes maternas por complicaciones de

preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2013-2023

Caracteristicas

X SD Minimo Maximo

generales
Edad 32,38 8,90 14 45
Edad gestacional 33,54 3,68 28 40
PA Sistolica 156,50 32,70 90 230
PA Diastoélica 96,31 20,07 49 140
Numero de sesiones
de hemodialisis 2,54 8,29 0 36
Peso del RN 2026 603,38 1050 2960
Dias de
hospitalizacion 1,04 2,03 0 J
Dias en UCI 9,69 18,90 0 95
A los cuantos dias

10,73 18,53 1 95

fallecié

Tabla 2. Valores de laboratorio en pacientes con muerte materna por

complicaciones de preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Resultados de

SD

Minimo

Maximo

laboratorio

Hemoglobina 12,2 1,7 9,5 15,1
Plaquetas 76 000 44 300 28 000 168 000
TGO 358,6 285,3 45,5 1170,0
TGP 312,7 290,7 28,00 1180,00
LDH 2291,1 2028,9 415,10 10399,00
Bilirrubinas totales 3,7 2,7 0,59 14,90
Bilirrubina 2,5 1,9 0,41 10,40
indirecta

Creatinina 2,9 1,9 0,46 6,57
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llustracion 2. Signos y sintomas presentados en pacientes con muerte materna por
complicaciones de preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2013-2023

Convulsiones
16 (61.5%)

Cefalea
19 (73.1%)

Alteraciones S

visuales Tinnitus

5 (19.2%) 3 (11.5 %)
Dolor en cuadrante Nauseas
superior derecho Vomitos
2 (7.7%) 1 (3.8 %)

Tabla 3. Complicaciones de preeclampsia como causa de muerte materna en
pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-
2023.

Complicaciones N %

Hemorragia cerebral + Hellp + Eclampsia 14 53,8
Hellp + Insuficiencia renal aguda +CID 3 11,5
Rotura hepatica + Hellp 2 1,7
Hellp + Eclampsia 1 3,8
Hellp +CID 1 3,8
Hellp + DPP + CID 1 3,8
Eclampsia + DPP +CID 1 3,8
DPP + CID 1 3,8
Insuficiencia renal aguda + CID 1 3,8
Edema agudo de pulmén 1 3,8

Total 26 100,0
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Tabla 4. Frecuencia de edema agudo de pulmén en muerte materna por
complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Edema pulmonar N ° %
Si 1 3,8

No 25 96,2

Total 26 100,0

Tabla 5. Frecuencia de ruptura hepatica en muerte materna por complicaciones de
preeclampsia en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el
periodo 2013-2023.

Rotura hepatica N ° %
Si 2 7,7

No 24 92,3

Total 26 100,0

llustracion 3. Frecuencia y localizacion de ruptura hepatica

Lébulo derecho Ambos l6bulos L6bulo izquierdo

Vv, Vi, ViI, VIl i, 1Iv8, v, Vi
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Tabla 6 Frecuencia de lesion renal aguda en muerte materna por complicaciones de

preeclampsia en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el

periodo 2013-2023.

KDIGO 1,2,3

Porcentaje

KADIGO 1 KADIGO 2

Lesién renal aguda

KADIGO 3

El grafico muestra la distribucion de la lesion renal aguda segun la clasificacion KDIGO

en las muertes maternas por complicaciones de preeclampsia.

La mayoria de las muertes maternas (96.2 %) presentaron algin grado de lesion renal

aguda (KDIGO 1, 2 o 3). Del total de casos, solo una muerte (3.8 %) fue causada

directamente por insuficiencia renal aguda, mientras que tres muertes (11.5 %) se

debieron a insuficiencia renal aguda en combinacién con sindrome HELLP y CID.

Tabla 7. Frecuencia de hemorragia cerebral en muerte materna por complicaciones

de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante

el periodo 2013-2023.

Hemorragia cerebral N ° %

Hemorragia intraparenquimal, intraventricular y

subaracnoidea 4 154
Hemorragia intraparenquimal, e intraventricular 3 11,5
Hemorragia intraparenquimal 4 15,4
Hemorragia subaracnoidea 3 11,5
No hubo 12 46,2
Total 26 100,0
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llustracion 4. Localizacion de hemorragias intraparenquimales

Derecho: 4 (28.5%)
1(7.2%) Frontal Parietal [
Izquierdo: 6 (42.85%)
Derecho Derecho: 4 (28.5%)
2 (14-3%)] Occipital [
Temporal ; . 0
Izquierdo Izquierdo: 5 (35.7%)
3 (21.5%)
Vérnix cerebeloso
Tronco y fosa posterior 1(7.2%)
1 (7.2%) -,
Encefalico

Ganglios Basales

| | 1
Derecho: Bilateral: Izquierdo:
3(21.5%) 2 (14.3%) 3 (21.5%)

llustraciébn 5. Frecuencia de hemorragia subaracnoidea y hemorragia
intraventricular

I Hemorragia

I Intraventricula
Hemorragia
Subaracnoidea 7 (26.9%)
7 (26.9%0)
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Tabla 8. Frecuencia de Sindrome de HELLP en muerte materna por
complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Porcentaje

Hellp tipo 1 Hellp tipo 2 Hellp tipo 3

Sindrome HELLP

El grafico muestra que el sindrome HELLP se presenta como una complicacion frecuente
en las muertes maternas por preeclampsia, afectando al 84.4% de los casos. La mayoria
de estas muertes no fueron causadas directamente por el sindrome HELLP aislado, sino

que estuvieron asociadas a otras complicaciones graves.

Tabla 9. Frecuencia de eclampsia en muerte materna por complicaciones de
preeclampsia en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el
periodo 2013-2023.

Eclampsia N ° %
Si 16 61,5

No 10 38,5
Total 26 100,0
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Tabla 10 Frecuencia de la asociacion entre la eclampsia y el sindrome de HELLP

en muerte materna por complicaciones de preeclampsia en pacientes del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Eclampsia y sindrome de

HELLP N ° %
Si 15 57,7
No 11 42,3
Total 26 100,0

Tabla 11. Complicaciones uteroplacentarias en muerte materna por preeclampsia

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023

Complicaciones

. N ° %
uteroplacentarias

Obito fetal

Si 7 26,9

No 19 73,1
DPP

Si 4 15,4

No 26 100,0
RCIU

Si 9 34,6

No 17 65,4

Se identificaron 4 casos de desprendimiento prematuro de placenta (DPP), con
porcentajes de desprendimiento del 20%, 70% y dos de 100%. De estos cuatro casos, tres
se asociaron directamente a la muerte materna, todos ellos concurrentes con o6bito fetal.
Ademas, dos de estas muertes maternas ocurrieron en un contexto de eclampsia y
sindrome de HELLP. Estos hallazgos sugieren una asociacion significativa entre el DPP,

el 6bito fetal y un mayor riesgo de desenlaces fatales para la madre.

Con respecto al tipo de parto en las muertes maternas por complicaciones de
preeclampsia, se observd que el 85% (22) de los casos correspondieron a partos por

cesarea, mientras que solo el 15% (4) fueron partos vaginales.
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VI. DISCUSION

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), durante el periodo comprendido
entre 2013 y 2023, se registraron un total de 30 268 partos, de los cuales 72 culminaron
en muertes maternas, lo que representa una razon de muerte materna promedio de 279.2
en la institucién. De las cuales 33 (45.8%) fueron atribuidas a complicaciones derivadas
de la preeclampsia, lo que subraya la relevancia de este trastorno en la mortalidad
materna. Las principales complicaciones de preeclampsia que causaron muerte materna
identificadas incluyen hemorragia cerebral, sindrome HELLP, eclampsia, insuficiencia
renal aguda (IRA), desprendimiento prematuro de placenta (DPP), ruptura hepatica y
edema agudo de pulmon. La complicacion mas comun fue la combinacion de hemorragia
cerebral, sindrome HELLP y eclampsia, presente en el 53.8% de los casos. Ademas, se
observo que el sindrome HELLP estuvo involucrado en el 84.4% de las muertes maternas,
a menudo asociado con otras complicaciones graves. La presencia de eclampsia se
registré en un 61.5% mientras que tanto el edema agudo del pulmén como la ruptura
hepética fueron menos frecuentes, ocurriendo en un 3.8% y un 7.7%, respectivamente.
En cuanto a las complicaciones uteroplacentarias, se identificaron casos de dbito fetal
(26.9%), restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) (34.6%) y DPP (15.4%) como

causa de fallecimiento.

En el presente estudio, el edema pulmonar se identifica como causa de muerte materna
en el 3.8% de los casos, una frecuencia notablemente menor en comparacion con otros
estudios como el de Babazhanova S et al. (8), quienes reportan un 22.2% de muertes
maternas por esta complicacion, y el estudio de Ngene NC y Moodley J. (7), donde el
edema pulmonar representa el 30% de las muertes maternas por trastornos hipertensivos
del embarazo en Sudafrica. Esta diferencia significativa podria atribuirse a diversos
factores, incluyendo variaciones en las caracteristicas de la poblacion estudiada,
diferencias en los criterios diagnosticos utilizados, distintos protocolos de manejo entre
instituciones, y posiblemente, mejoras en el manejo de la preeclampsia y sus
complicaciones en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en los ultimos afios, lo
que podria haber contribuido a una menor incidencia de edema pulmonar como causa de
muerte materna; sin embargo, es crucial enfatizar que, aunque la frecuencia es menor en
nuestro estudio, el edema pulmonar continda siendo una complicacion potencialmente

fatal que requiere un diagndstico temprano y manejo oportuno para prevenir desenlaces
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adversos, pues puede evolucionar rapidamente a insuficiencia respiratoria y muerte si no

se implementan las medidas terapéuticas adecuadas.

La ruptura hepatica asociada al sindrome HELLP se presentd en el 7.7% de los casos,
consolidandose como una complicacion grave que destaca la estrecha relacion entre
ambas condiciones y subraya la importancia de su identificacion y manejo oportuno, dado
que representa un riesgo significativo para la vida tanto de la madre como del feto. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Kanonge T. (10), quien indica que la ruptura
hepatica secundaria a un hematoma subcapsular en pacientes con preeclampsia/eclampsia
y sindrome HELLP acarrea una alta morbilidad y mortalidad, especialmente cuando hay
hemodlisis, elevacién de enzimas hepaticas y trombocitopenia involucradas. Su incidencia
varia entre 1:250,000 y 1:40,000 embarazos; sin embargo, en mujeres con sindrome
HELLP, puede alcanzar entre el 0.9% y el 2%. Si bien la frecuencia de ruptura hepética
en este estudio podria parecer baja, no disminuye su importancia como complicacién
grave, enfatizando la necesidad de mantener una vigilancia exhaustiva de los pacientes
con preeclampsia, especialmente aquellos que desarrollan el sindrome HELLP, dado el

riesgo potencial de esta complicacion catastrofica.

La insuficiencia renal aguda se presenta en el 96.2% de las muertes maternas, aungue solo
se reconoce como causa directa del fallecimiento en el 15.3% de los casos; tres de ellos
estan vinculados al sindrome HELLP y CID combinados. Este hallazgo contrasta con lo
reportado por Babazhanova S et al. (8), quienes indican que la insuficiencia renal aguda
es responsable del 22.2% de las muertes maternas relacionadas con preeclampsia. Esta
discrepancia podria deberse a varios factores, tales como diferencias entre las poblaciones
estudiadas, los criterios diagnosticos para LRA, el manejo clinico y la disponibilidad de
recursos como la hemodidlisis. Es importante destacar que, aunque la insuficiencia renal
aguda no siempre sea la causa directa de muerte, su presencia puede agravar otras
complicaciones y contribuir al deterioro clinico de la paciente, ya que la preeclampsia
puede causar dafio renal a traves de la vasoconstriccion e isquemia glomerular; esta
asociacion es consistente con la fisiopatologia del sindrome HELLP, que involucra dafio
endotelial, activacion plaquetaria y microangiopatia trombética, lo que puede afectar la
funcion renal, y coincide con lo reportado por Coaquira J. (14), en cuyo estudio se
presenta un caso de muerte materna con sindrome HELLP mas insuficiencia renal. Un

hallazgo significativo es que los pacientes que fallan por LRA requieren un promedio de
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6.6 sesiones de hemodialisis (rango 1-36), lo que indica un compromiso renal severo en

los casos mas graves.

La hemorragia cerebral se presenta como la complicacién mas frecuente en nuestro
estudio, representando el 53.8% de los casos asociados con el sindrome HELLP y la
eclampsia. Esta frecuencia resulta superior a la reportada por Babazhanova S, et al. (8),
quienes identifican las complicaciones cerebrales en el 28.6% de las muertes maternas
por preeclampsia. Nuestros hallazgos coinciden con el estudio de Collantes et al. (15),
realizado en la misma institucion, donde se reporta una mortalidad del 60% en pacientes
con enfermedad cerebrovascular hemorragica (ECH), confirmandose la alta letalidad de
esta triada, ya que el 53.8 % de las muertes maternas en nuestro estudio presentan esta
combinacion. Ademas, se observa que la trombocitopenia severa (plaquetas <30,000/uL)
incrementa significativamente el riesgo de ECH, correlaciondndose con nuestros
resultados, donde la media de plaquetas es de 76 000/uL y el valor minimo de 28 000/uL.
Estos datos resaltan la importancia de un manejo oportuno de la trombocitopenia en

pacientes con preeclampsia severa para prevenir complicaciones cerebrales.

El sindrome HELLP se revela como la complicacion méas frecuente en este estudio,
presente en el 84.4 % de los casos, ya sea de forma aislada o en combinacion con otras
complicaciones. Los parametros de laboratorio confirman su severidad: las plagquetas
muestran una media de 76 x 10°/uL, la TGO se encuentra elevada (media: 358.6 U/L), la
TGP también presenta valores elevados (media: 312.7 U/L), y la LDH estd marcadamente
aumentada (media: 2291.1 U/L). Estos resultados se alinean con lo descrito por
Babazhanova S, et al. (8), donde la complicacién mas frecuente de preeclampsia que
causa muerte materna es el sindrome HELLP, con una incidencia del 30.2%. Estos datos
resaltan la importancia de reconocer y tratar de manera oportuna el sindrome HELLP, ya
que su evolucion puede desencadenar complicaciones graves, como la coagulacion
intravascular diseminada (CID) y la insuficiencia multiorganica, lo que subraya la

necesidad de un manejo clinico rapido y efectivo para mejorar los desenlaces maternos.

En este estudio, la eclampsia con sindrome HELLP se presenta como una complicacion
significativa de la preeclampsia, representando el 57.7% de las causas de muerte materna.
Este hallazgo subraya la estrecha relacion entre ambas condiciones y su impacto
significativo en la mortalidad materna ademéas concuerda con lo reportado por Vigil-De

Gracia, et al. (11), quienes observan que todas las muertes maternas en su estudio ocurren
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en pacientes con sindrome HELLP asociado a eclampsia (27.6 %) aumentando
significativamente los riesgos de complicaciones tanto maternas como perinatales, siendo
la hemorragia intracerebral la principal causa de muerte en este grupo; esto es consistente
con nuestros hallazgos. La hipertension sistélica grave y la trombocitopenia, una
consecuencia del sindrome HELLP, se identifican como factores de riesgo independientes
para la mortalidad materna en casos de eclampsia. Esto subraya la importancia de un
diagnéstico temprano y un manejo oportuno del sindrome HELLP para prevenir
complicaciones graves como las hemorragias cerebrales y asi reducir finalmente la

mortalidad materna asociada a estas condiciones.
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VIl. CONCLUSIONES

1. El edema agudo de pulmén se identifico en el 3.8% de las muertes maternas por
preeclampsia.

2. La ruptura hepatica se presentd en el 7.7% de las muertes maternas por
preeclampsia, observandose una estrecha relacion con el sindrome HELLP.

3. La lesion renal aguda se presentd en el 96.2% de los casos, aunque solo fue
reconocida en el 15.3% de las muertes maternas, principalmente asociada al
sindrome HELLP y coagulacién intravascular diseminada (CID).

4. Lahemorragia cerebral constituyd la complicacién mas frecuente, representando
el 53.8% de las muertes maternas por preeclampsia, frecuentemente asociada con
el sindrome HELLP y eclampsia, formando una triada de alta letalidad.

5. El sindrome HELLP fue la complicacion de mayor prevalencia, presente en el
84,4% de las muertes maternas analizadas, ya sea de forma aislada o en
combinacidn con otras complicaciones.

6. La eclampsia se registrd en el 61.5% de los casos de muerte materna por

preeclampsia.
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Vill. RECOMENDACIONES

v

Fortalecer la deteccidn temprana de preeclampsia implementando protocolos de
cribado y monitoreo prenatal que faciliten la identificacién de mujeres en riesgo
de desarrollar preeclampsia, ademas del seguimiento adecuado.

Promover la educacion sobre preeclampsia ofreciendo informacion clara y
accesible a las mujeres embarazadas sobre los signos y sintomas de la
preeclampsia, asi como destacando la importancia del control prenatal y la
deteccion temprana de complicaciones.

Mejorar la referencia oportuna implementando mecanismos de referencia
eficientes entre la atencion primaria y los centros especializados para asegurar que
las mujeres con preeclampsia sean evaluadas y tratadas por un equipo
multidisciplinario.

Estandarizar protocolos de manejo desarrollando e implementando protocolos de
atencion fundamentados en evidencias cientificas para el manejo de la
preeclampsiay sus complicaciones, tales como el sindrome HELLP, la eclampsia,
el desprendimiento prematuro de placenta (DPP) y la insuficiencia renal aguda.
Reforzar la supervision de madres y fetos mediante un seguimiento cercano de las
mujeres con preeclampsia. Esto incluye monitorear la presion arterial, asi como
evaluar el funcionamiento renal y hepatico, los pardmetros hematoldgicos y el
bienestar fetal.

Garantizar la disponibilidad de recursos que los centros de atencion obstétrica
dispongan del personal, materiales y medicamentos necesarios para tratar la
preeclampsia y sus complicaciones de manera oportuna y eficaz, ademas de contar
con unidades de cuidados intensivos obstétricos disponibles.

Optimizar el manejo de complicaciones graves estableciendo protocolos de
manejo especificos para las complicaciones severas de la preeclampsia, como
hemorragias cerebrales, edemas agudos del pulmén y fallos renales agudos,
asegurando asi una atencién oportuna y de alta calidad a las pacientes criticas.
Fomentar la investigacion y el analisis de datos en el HRDC para identificar los
factores de riesgo particulares de la poblacion local y evaluar la efectividad de las
intervenciones aplicadas, con el objetivo de mejorar continuamente la calidad del
cuidado medico y disminuir la mortalidad materna relacionada con la

preeclampsia.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Formulacion del
Problema

Objetivos

Técnicas e instrumentos

¢ Cuales son las
complicaciones de
preeclampsia como
causa de muerte
materna en
pacientes del
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca, durante
el periodo 2013-
2023?

Objetivo General
* Determinar las complicaciones de preeclampsia como causa de muerte materna en pacientes
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023.

Objetivos Especificos

* Identificar la frecuencia de edema agudo de pulmoén como causa de muerte materna por
complicaciones de preeclampsia.

* Determinar la frecuencia de ruptura hepatica como causa de muerte materna por
complicaciones de preeclampsia

« Estimar la frecuencia de lesién renal aguda como causa de muerte materna por
complicaciones de preeclampsia

* Sefialar la frecuencia de hemorragia cerebral como causa de muerte materna por
complicaciones de preeclampsia

* Precisar la frecuencia de Sindrome de HELLP como causa de muerte materna por
complicaciones de preeclampsia

» Establecer la frecuencia de eclampsia como causa de muerte materna por complicaciones de
preeclampsia

* Indicar la frecuencia de la asociacion entre la eclampsia y el sindrome de HELLP como
causa de muerte materna por complicaciones de preeclampsia

Técnicas:
Revision documental

Instrumento:

Para la recoleccion de datos se
empled el instrumento
MORPRE, disefiada por la
investigadora y validada por
cinco ginec6logos expertos.
Este formato se estructuro en
siete secciones: datos de la
paciente; evaluacion
hemodinamica; perfil de
laboratorio; estudios de
imagen; registro de
complicaciones de
preeclampsia; y analisis de
mortalidad.




Tipo y disefio de la
investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Es de tipo observacional,
descriptivo, transversal y
retrospectivo, con un disefio no
experimental, transversal y un
enfoque cuantitativo

Poblacion Muestra Variables independientes Dimensiones
* Edema pulmonar Si/No
* Lesion renal aguda Si/No
* Ruptura hepatica Si/No
La poblacién esta * Hemorragia cerebral Si/No
constituida por todas las e Sindrome de HELLP Si/ No
gestantes que fallecieron . -
por complicaciones de la Muestreo * Eclampsia Si/No
preec!amp5|a_en el Censal » Uteroplacentario Si/No
Hospital Regional
Docente de Cajamarca, * Eclampsia + HELLP Si/ No
durante el periodo 2013-
2023 Variables dependientes Dimensiones

* Muerte materna directa

* Evolucidon

* Causa de fallecimiento
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos MORPRE disefiada por el investigador para el
proyecto titulado: “Complicaciones de preeclampsia como causa de muerte materna

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2013-2023”

Ficha de Recoleccién de Datos MORPRE
I. DATOS GENERALES

NUmero de historia clinica:

1. Edad de la paciente: anos
2. Fecha de ingreso:
3. Fecha de fallecimiento:

Il. DATOS DE LA PACIENTE

1. Edad gestacional:
2. Tipo de parto:

o Parto vaginal (]
o Cesarea O

I11. DATOS HEMODINAMICOS

1. Presion arterial sistolica: mmHg
2. Presion arterial diastdlica: mmHg

IVV. DATOS DE LABORATORIO

1. Hemograma al ingreso:

o Hemoglobina: g/dL

o Plaquetas: x 103/uL
2. Pruebas de funcién hepatica al ingreso:

o TGO: u/L

o TGP: U/L

o LDH: u/L

o Bilirrubinas totales: mg/dL
3. Pruebas de funcién renal al ingreso:

o Urea: mg/dL

o Creatinina: mg/dL

4. AGA (Gases Arteriales):
o Pa/Fi:




V. DATOS IMAGENOLOGICOS

1. Tomografia Computarizada (TAC) de hemorragia cerebral
o Tipo de hemorragia:
= Hemorragia intracraneal:
= Intraparenquimal
= Intraventricular (HIV)
= Hemorragia subaracnoidea
o Clasificacion anatomica:

=  Frontal
= Parietal
=  Temporal
= Occipital
o Lateralidad del cerebro:
= Derecho
= lzquierdo

VI. TIPO DE COMPLICACION DE PREECLAMPSIA

1. Cerebral
o Cefalea:
= Si O
= No [
o Alteraciones visuales:
= Si O
= No L
o Convulsiones:
= Si O
= No L
o Eclampsia:
= Si O
= No L
2. Pulmonar
o Edema pulmonar:
= Si O
= Noll
3. Hepatica
o Rotura hepética:
= Si O
= Noll
o Lobulo o segmento afectado:
= Lobulo:
= Segmento:
o Resultados de las pruebas hepaticas:
= TGO: U/L
= TGP: U/L




4. Renal
o Clasificacion de lesion renal (KDIGO):

« KDIGO 10O
= KDIGO 2O
= KDIGO3[O
o Requirié hemodialisis:
= Si O
= No O

o NuUmero de sesiones de hemodialisis:
5. Hematoldgica
o Sindrome HELLP:

= Tipo 1 (plaquetas < 50 x 10%/pL): O
= Tipo 2 (plaquetas entre 50-100 x 103/uL): O
= Tipo 3 (plaquetas > 100 x 103/pL): O
o Hemdlisis:
= Sid
= Noll
o DHL: U/L
o Bilirrubina total: mg/dL
o Bilirrubina indirecta: mg/dL
o Esquistocitos en sangre periférica:
= Si0d
= NolU
6. Uteroplacentaria
o Obito fetal O

o DPP (Desprendimiento prematuro de placenta) [
o RCIU (Retraso de crecimiento intrauterino) O

o Peso del recién nacido: g
7. Combinada
o Eclampsiay HELLP:
= Si O
= Noll

Vil. MUERTE MATERNA

1. Tiempo de hospitalizacion:
o Dias de hospitalizacion: dias
o Diasen UCI (Unidad de Cuidados Intensivos): dias
o A los cuantos dias fallecié
2. Causas de fallecimiento
o Causa final:
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o Causa intermedia;
Causa Bésica
o Causa asociada:

ANEXO 3: Validacién de instrumento de recoleccion de datos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ...

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable |>} Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: AU.SV$L‘¢§$»7\7CQ ........................ DNL:..2.24.22229%
. Dicz Riscs

Especialidad del VAIAAAOT: ............ccoooiiiiiiiin s bbb i bR s

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructor. ”NnAGODm%g%\SC(\;P
""" SANR AT 0851040
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ngégg\,ggag _RNE 15

€s conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Riioumm el Expertn Infornesnte

son suficientes para medir la dimension.

7 g ;
y - e
Observaciones (precisar si haysuﬁciencia):............,..,.../f./.“,}/.....\.,./..‘.',7.!.('.:Y.‘..L./..f.*..(.'....‘.....,.................,.‘..,........

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg: ....... 6(/‘/“'7T7}j ....... fo.{({f.';é'.::.(DNl: 2620433
Especialidad del validador: .......................... (....Zf.{‘.‘i.‘..‘..:”:‘..(yi. 2 Gl LTI G

! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente \\\ / 3
o dimension especifica del constructor. / SSRG
] O HteaD
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, — & o b ke %
es conciso, exacto y directo. e R Teriomes angz """
e = . 1l
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma d cﬁ:ﬁ m
son suficientes para medir la dimension. e 0
Terv ones j0‘ ‘ﬁ‘;‘;
60(0 0G0 ¢ 428
B""‘cbzﬂ‘ o RN
e 5%
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Observaciones (precisar si hay suficiencia); ...............cccoovviii i i
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

¥
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: DG\S‘&SQQ‘(\" LS Y S N X0 S S

- ad2a2 \ \’ o= de Ten ~
Especialidad del validador: ......................... (Gxordos o, Olosdederdes .

! 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.

W
Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay Suficiencia): ............c..ooiiiiiiiiii i e
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [§ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
SANRNDEZ  (LeW DUED 2 -
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ﬂ‘mh ....................... L .................. st esacanees DNL ... 22563457,
EONER W B NS e
Especialidad del validador: .................. CINGCOLO GBI Y OB TETRAC A e

2. % den $Z..del 2025

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente >
o dimensidn especifica del constructor. D drs Fenadec M
F : s e : ; necologo Obstetra
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, CMP 81082 RNE 46747

es conciso, exacto y directo.
e T ; o . Firma del Experto Informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados P

son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): “0‘13“‘:0?'\?\9 .............................................................

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ........J0mmy.... Tawille. Lépez. . DNI: H 18373°¢o j
Especialidad del validador: ................ 9 inehgia v Obstebrcia.....

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructor.

* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
¢s conciso, exacto y directo. TN

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante

son suficientes para medir la dimension.
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ANEXO 04:

Las imagenes presentadas corresponden a una tomografia computarizada de craneo sin

contraste en un corte axial de una paciente con preeclampsia severa. Se evidencia una
hemorragia intraparenquimatosa en las regiones parieto-occipital izquierdos, asi como en
los ganglios basales izquierdos. Ademas, se observa hemorragia intraventricular y

hemorragia subaracnoidea asociada.
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ANEXO 05: Organos afectados por la preeclampsia

Brain

e Eclampsia e Cortical blindness

e Haemorrhagic e Arterial ischaemic stroke
stroke e Cerebral venous

e Seizures sinus thrombosis

e Visual disturbance e Severe headache

Vasculature
¢ Reduced blood flow (for example, heart, kidney)
e Systemic endothelial dysfunction
e Coagulopathy

e Thrombocytopenia

Lung
e Pulmonary oedema

Liver
e HELLP syndrome
* Severe liver dysfunction

Kidney

¢ Endothelial injury

e Glomerular endotheliosis
¢ Proteinuria

e Renal failure

Placenta

¢ Placental syncytial stress
e Angiogenic imbalance

¢ Placental abruption

Decidua
¢ Inadequate spiral artery
remodelling

Fetus
e Fetal distress
e Growth restriction
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