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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion de la preeclampsia severa con la edad en las
gestantes. Método: Descriptiva documental. Resultados y Conclusion: La
probabilidad de desarrollar preeclamsia se encuentra en mujeres con antecedentes
clinicos personales, familiares, y de origen desconocido, que, la mayoria ha sido
estudiada desde la dimension de aparicion temprana o tardia de la patologia,
concluyendo que este problema que causa falla multiorganica afecta tanto a la madre
como al feto; en tal virtud podemos decir que las madres afiosas tienen mayor
probabilidad de tener un neonato pretérmino que una adolescente, esto debido al
envejecimiento y modificacion de la angiogénesis que da como resultado una
insuficiencia placentaria causando desenlaces indeseables en las gestantes.

Descriptores: Preeclampsia; complicaciones del parto; muerte materna. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To identify the association of severe preeclampsia with age in pregnant
women. Method: Descriptive documentary. Results and Conclusion: The probability of
developing preeclamsia is found in women with personal and family clinical history, and
of unknown origin, which, most have been studied from the dimension of early or late
onset of the pathology, concluding that this problem that causes multiorgan failure
affects both the mother and the fetus; in such virtue we can say that elderly mothers are
more likely to have a preterm neonate than an adolescent, this due to aging and
modification of angiogenesis resulting in placental insufficiency causing undesirable
outcomes in pregnant women.

Descriptors: Pre-eclampsia; obstetric labor complications; maternal death. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las peores complicaciones del embarazo y principales
causas de muerte materna y periodo perinatal; aumenta su riesgo en la adolescencia
debido a la inmadurez organica femenina; es asi como también podemos indicar que
las ultimas décadas se ha observado que muchas mujeres deciden posponer tu
embarazo las razones, ya sean profesionales, culturales o sociales. esto ocurre con
mayor frecuencia en los paises desarrollados donde las mujeres buscan la auto
realizacion, estabilidad emocional antes de decidir quedarse embarazada, esto llevé a
aumento de mujeres embarazadas mayores. * 2

En la actualidad el uso generalizado de medidas de planificacién familiar, los retrasos
en el embarazo debido a objetivos profesionales y los avances en la tecnologia
reproductiva son factores que contribuyen a aumentar la edad materna en el tercer
trimestre. Con el pasar del tiempo la edad materna se asocia con un mayor indice de
resultados adversos en el embarazo, la madre o el neonato; los riesgos pueden diferir
entre las mujeres de 35 a 39 afos, de 40 a 45 afos y las mujeres mayores de 45 afos.
Ademas, de que tienen mas probabilidades de tener patologias subyacentes mismas
que contribuyen la incidencia de morbilidad materna. *

4 56 afecta al binomio, al hacerlo aumenta el nimero de

La preeclampsia severa
cesareas por la interrupcién del embarazo existe como el Unico tratamiento de la
preeclampsia, siendo considerada como el tratamiento para la madre; pero ello implica
un mayor indice de prematurez y la mayor morbi-mortalidad perinatal; el presente
documento hace mencidén que en las mujeres jévenes es mas frecuente la aparicion de
hipertension proteinurica gestacional y de eclampsia; pero no se ha encontrado a las
edades extremas como un factor de riesgo influyente para la presentacion de
preeclampsia severa. ’

Se tiene por objetivo identificar la asociacion de la Preeclampsia Severa con la edad en

las gestantes.
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METODO

Descriptiva documental.

Se incluyeron 15 articulos sin restriccion de idioma publicados en bases de datos
indexadas como: PubMed, Scielo, Dialnet, Lilacs, Redalyc.

RESULTADOS

La evidencia nos sefala que la edad se relaciona con la preeclampsia y no beneficia a
las mujeres afiosas el gestar a partir de los 35 afios, sin embargo, muchas no
comprenden y consideran que esta no es un factor de gran relevancia y buscan la
gestacion por medio de fertilizacion in vitro u ovodonacion, poniendo en riesgo su vida y
la del producto. Se ha descrito que la gesta a partir de los 50 afios en mujeres infértiles
que buscan ser madres trae muchas complicaciones e incrementa de manera
significativa el riesgo de muerte del binomio madre-feto. &

Existe asociacion entre la edad de las gestantes afiosas y la preeclampsia, puesto que
estas pacientes tienen antecedentes patoldgicos familiares y personales; a nivel
fisiopatologico investigaciones indican que el envejecimiento se asocia con el aumento
de la inflamacion y elevada produccién de especies reactivas de oxigeno, que alteran la
generacion y eliminacion de radicales libres generando de esta manera estrés oxidativo,
con subsecuente modificacion de la angiogénesis, lo que da como resultado una
insuficiencia placentaria y desenlaces devastadores en las gestantes y el neonato
puesto que el tratamiento de emergencia es la interrupcién del embarazo. °

Otras investigaciones acerca de la gestacién afiosa indica que, a nivel fisiolégico las
primigravidas o multigravidas tienen mayores problemas por la disminucion de la luz
arterial, esto hace que la vascularizacion disminuya y no fluya de manera correcta,
también indica que en la migracion del trofoblasto en donde invade la capa muscular de
las arterias en espiral y cuando hay una incorrecta remodelacion arterial causa un

ambiente hipdxico provocando una disfuncion endotelial, caracteristica de la
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preeclampsia, se torna maligna porque se acompafia de fallas multiorganicas, puesto
que, la evidencia indica que esta asociada a un desequilibrio alterado entre proteinas
angiogénicas y antiangiogénicas al inicio de la gestacidén independientemente de si es
adolescente u afiosa, la fisiopatologia es la misma. %12

La asociacion que existe entre la edad y la fisiopatologia de la preeclampsia esta
intimamente relacionada; el embarazo en la adolescencia continda siendo un problema
de salud publica a nivel mundial, sobre todo en paises en vias de desarrollo, la
probabilidad de morir por eventos relacionados con la reproduccion es dos veces mayor
cuando la joven esta entre los 15 y 19 afios y es seis veces mayor cuando es menor de
15 afios, la gestacién en cualquiera de las etapas de la adolescencia ya sea esta
temprana, media o tardia supone un riesgo para la salud materno fetal; la gestante
adolescente presenta mayor riesgo de sufrir trastornos hipertensivos dentro del
embarazo lo que la vuelve mas vulnerable a alteraciones multisistémicas y la colocan
dentro de las probables tazas de mortalidad a causa de la preeclampsia. ****

Algunos factores que se han asociado con mucha frecuencia, y se instauran como
criterios de severidad, son los inherentes maternos y el ellos tenemos edades entre 15
y 20 afos, de procedencia socioecondmica bajo, ser primipara, ademas, del
antecedente de preeclampsia, IMC mayor a 30, y edades superiores a los 35 afios,
concluyendo que las edades extremas causan los desenlaces insatisfactorios tanto
como para la madre como para el neonato, concluyendo que referente al neonato las
gestantes adolescentes comparadas con las gestantes adultas presentaron un riesgo
sustancialmente menor de tener un recién nacido prematuro o con apgar bajo al nacer

que una gestante afiosa. > **

CONCLUSIONES
La probabilidad de desarrollar preeclamsia se encuentra en mujeres con antecedentes

clinicos personales, familiares, y de origen desconocido, que, la mayoria ha sido
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estudiada desde la dimension de aparicion temprana o tardia de la patologia,
concluyendo que este problema que causa falla multiorganica afecta tanto a la madre
como al feto; en tal virtud podemos decir que las madres afiosas tienen mayor
probabilidad de tener un neonato pretérmino que una adolescente, esto debido al
envejecimiento y modificacion de la angiogénesis que da como resultado una

insuficiencia placentaria causando desenlaces indeseables en las gestantes.
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