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RESUMEN

Objetivld: evaluar la eficacia de omega 3 y el acido acetilsalicilico como tratamiento
preventivo en las embarazadas con riesgo de desorden hipertensivo entre las 9 y 12
semanas hasta el parto. Método: se realizo un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal, comparativo y de equivalencia, en 120 pacientes embarazadas a las cuales
se les determind los beneficios del consumo de Omega 3 y Aspirina como tratamiento
preventivo de padecer desorden hipertensivo entre las 9 y 12 semanas hasta el parto.
Resultado: se encontr6 que los factores predisponentes no influyeron en el beneficio
puro de los medicamentos administrados ya que no modificaron el resultado. El
beneficio del uso de omega 3 es 25 veces mayor respecto a las pacientes que se les
administré aspirina como tratamiento preventivo de la hipertensién. Concluyendo que
el consumo de omega 3 durante el embarazo si previene el trastorno hipertensivo.

Palabras claves: eficacia, omega 3, hipertensién, acido acetilsalicilico.

PREGNANT WOMEN WITH RISK FACTORS TO HYPERTENSIVE DISORDERS:
PROPHYLACTIC TREATMENT WITH OMEGA 3 AND ACETYLSALICYLIC ACID.

ABSTRACT

Objetive: to evaluate the efficacy of Omega 3 and acetylsalicylic acid as prophylactic
treatment in pregnant women with risk factors to hypertensive disorders between nine
and twelve weeks to delivery. Method: a descriptive, prospective, longitudinal,
comparative and equivalence study was made, with a sample of 120 pregnant women to
which there was determined the benefits of the use of Omega 3 and acetylsalicylic acid
as prophylactic treatment to hypertensive disorders between nine and twelve weeks to
delivery. Results: it was found that the predisponent factors did not influeciate in the
pure benefit of the drugs given to the patient because it did not modified the results. The
benefit of the use of Omega 3 is 25 times better compare to the patient who received
aspirin as prophylactic treatment for hypertensive disorders. Conclusions. The use of
Omega 3 during pregnancy prevents hypertensive disorders.

Keywords: efficacy, omega 3, hypertensive, acetylsalicylic acid.
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INTRODUCCION

La medicina actual, es producto de multiples avances ocurridos a lo largo de los afios
en la ciencia de la salud. Su influencia ha sido notablemente importante las diferentes
ramas de la medicina, en el campo de la obstetricia ha orientado el estudio de factores,
cuyo conocimiento permite identificar precozmente al paciente con riesgo de padecer

cierta enfermedad.

Los estados hipertensivos del embarazo contindan siendo uno de los problemas
obstétricos mas importantes. A pesar de los grandes esfuerzos de investigacion, no se
conoce su etiologia, ni estdn completamente aclarados los mecanismos fisiopatoldgicos
implicados en su desarrollo, por tal motivo, una de las patologias de interés y
preocupacion en la practica obstétrica corresponde a la hipertensién, cuya incidencia y

prevalencia a nivel mundial es de aproximadamente 5 al 10%. ®)

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales causas de

mortalidad materna y produce morbilidad y mortalidad perinatales considerables.

Durante el embarazo se presentan una series de factores de riesgos o complicaciones
gue de alguna manera afectan el desarrollo de un feliz embarazo; cabe destacar que en
la década pasada, cuando se descubrié la importancia de consumir alimentos que
contuvieran Omega 3 durante el embarazo, se comprob6 que este realmente juega un
papel fundamental en el proceso de desarrollo y en el crecimiento del feto y cuando se

encuentra en el utero.



Por ello, el Omega 3 es beneficioso para, desarrollo del cerebro, formacion de las
retinas, desarrollo del sistema nervioso central. Ademas, es también necesario para
disfrutar de un embarazo sano y saludable, ayuda a: Reducir las probabilidades de
desarrollar hipertension del embarazo como por ejemplo, una de ellas es la preclampsia

minimizando asi las posibilidades de tener un parto pretérmino.

De alli, la deficiencia de este producto durante el embarazo, y el hecho de padecer de
deficiencia de Omega 3 mientras esta embarazada podria llegar a ser altamente
riesgoso tanto para la madre, como para el producto de la gestacioén. El feto obtiene el
Omega 3 de los alimentos que la madre consume. Los nutrientes atraviesan la
placenta, ayudando a que el pueda desarrollarse y crecer saludablemente. No obstante,
si el bebé no obtuviera las suficientes cantidades de Omega 3 de la comida que ingiere

la madre, el mismo la comenzaria a tomarlo de sus propias reservas. ©

Varios investigadores afirman que dichas reservas pueden localizarse en el cerebro, lo
que podria traer como consecuencia una pérdida de hasta un 3% de sus células
cerebrales. La deficiencia de Omega 3 durante su embarazo podria relacionarse con:
Un incremento en las tasas de depresiones postparto, un alza en las probabilidades de
dar a luz bebés de bajo peso, posibilidades de tener un parto pretérmino o un parto
mediante cesarea. Para las embarazadas, los acidos grasos omega-3, en particular el
DHA, ayudan al cerebro del bebé a desarrollarse y funcionar adecuadamente. Durante
el embarazo, esos nutrientes también pueden ayudar a proteger la vista y los ojos del

bebé. Las gestantes necesitan al menos 200 miligramos de DH. ©



En otro orden de ideas acido acetilsalicilico, es utilizado durante las primeras semanas
del embarazo como tratamiento preventivo para controlar la hipertension arterial
gestacional. De alli, realizaron un estudio al azar en 102 gestantes, que segun sus
antecedentes obstétricos, presentaban alto riesgo de desarrollar THE o retardo en el
crecimiento intrauterino. Todas ingresaron al estudio durante el primer trimestre de
gestacion y se asignaron a 2 grupos ©. Las 52 pacientes que conformaron el grupo
tratado recibieron 300 mg de dipiridamol y 150 mg de ASA por dia, mientras que las

otras 50 no recibieron ningtn tratamiento y sirvieron como grupo control. ®

En ese ultimo grupo, (13%) desarrollaron preeclampsia y ninguna en el grupo tratado.
Sin embargo, en este estudio se utilizaron concomitantemente 2 medicamentos, lo que
imposibilita valorar su accién individual. Por otro lado, el estudio no fue ciego pues las
gestantes del grupo tratado y el método tratante conocian la medicacién administrada:
ademas, el grupo control no recibié placebo. Por estas razones no se incluy6 en el
metandlisis. Es necesario hacer mencidn que en nuestro pais no existen publicaciones

relacionadas con esta variable de estudio. ®
Planteamiento y delimitacién del problema

El embarazo puede inducir hipertensién llamada gestacional en mujeres previamente
normotensas o0 agravar una hipertension ya existente. La hipertensiéon inducida o
agravada por el embarazo, también puede acompafiarse de proteinuria y edema

patoldgico, situacion denominada preeclampsia.

El mecanismo por el cual el embarazo induce o agrava la hipertension contindan

perteneciendo a los problemas mas importantes no resueltos en obstetricia y donde la
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pérdida de vidas maternas y fetales con gran frecuencia puede prevenirse a través de la
aplicacion de medidas de prevencién primaria y secundaria de salud. ® Los trastornos
hipertensivos del embarazo singuen siendo la segunda causa mas frecuente de muerte
materna en Estados unidos y contribuyen en 15% de ella. ® En Venezuela ocupa el

segundo lugar después de las infecciones. ©

Los trastornos se consideran hoy un problema de salud publica, es una causa
importante de morbi-mortalidad materno. Se estima, que en algunos paises de latino
América el 22-35% de las muertes maternas se asocian con desorden hipertensivos.
Esta afectacion se relaciona con un elevado porcentaje de partos prematuros, nifios de

bajo peso para la edad gestacional y muerte intra uterina y perinatal en todo el mundo

™)

Estos trastornos hipertensivos son las complicaciones medicas mas frecuentes durante
el embarazo en estados unidos casi el 70%, de ellas se debe a hipertension estacional
, en todo que el otro 3°% a hipertension o nefropatia previa, no diagnosticada o de
ambos tipos. ? A pesar de esfuerzos de investigacién que se han realizado y se
remonta a afios pasados, aun se desconoce la etiologia de la hipertension, ni estan
completamente aclarados los mecanismos fisiopatologicos implicados en su desarrollo
de sefalar que las complicaciones mas frecuentes comunes a ambas patologicas son:
retardo de crecimiento intra—uterino, parto pre-termino, hemorragias placentarias,
exacerbacion de la hipertension arterial cronica, muerte intrauterina y la complicacion

maés frecuente y quizas la mas temida es la pre-eclampsia. ©



Sin embargo en un seguimiento a mujeres que tuvieron hipertension durante el
embarazo, comprobaron que a largo plazo el veinte por ciento (20%) de ellas

terminaron siendo hipertensas. ©

Las diferentes patologias hipertensivas que ocurren en el embarazo y/o puerperio
precoz se agrupan bajo el nombre de trastornos hipertensivos del embarazo, si bien sus

etiologias y riesgos difieren, su enfoque diagnostico y terapéutico es similar. (10)

El hecho de consumir Omega 3 durante el embarazo ha probado ser beneficioso tanto
para la madre como para el feto a largo plazo, segun los resultados a evidenciado por
estudios llevados a cabo recientemente en nifios que fueron expuestos a niveles
adecuados del producto mientras estaban en el Utero materno. Esos bebés
demostraron que podian mantener su atencion por un mayor periodo de tiempo, y a su
vez, demostraron poseer una mayor agudeza visual si se los comparaba con otros

nifios no expuestos a dosis de Omega 3.

De igual manera, su desarrollo también fue precoz, superando por dos semanas al de
los otros nifios, otros beneficios provenientes del consumo de Omega 3 son: Una menor
probabilidad de padecer problemas de desarrollo y de conducta en el futuro, menor

incidencia de padecer de cancer de pecho y de prostata.

Es de sefalar, que para que los acidos grasos omega-3 cumplan sus funciones en el
Sistema Nervioso Central, no sélo es importante ingerirlos, sino que hacerlo en las
cantidades adecuadas, esta demostrado que los niveles de acidos grasos especificos

en el plasma son reflejo de los acidos grasos consumidos en la dieta de la madre. V.
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Del mismo modo la composicion de acidos grasos de los fosfolipidos que circulan en el
plasma, se relaciona proximamente a la composicion de los fosfolipidos presentes en

las membranas de eritrocitos y plaquetas. 2

Ademas, se ha observado que una dieta alta en acidos grasos omega-3 aumenta la
concentracion de los mismos en plasma y membrana de eritrocitos. Es asi como el
consumo de pescado, aceite de pescado y aceite con DHA produce un aumento de
acidos omega-3 y una disminucion de omega-6 en la fraccion lipidica del plasma y en

las membranas de eritrocitos y plaquetas. **

Los &cidos grasos omega-3 tienen efectos bioldégicos que los hacen dutiles en la
prevencion y tratamiento de condiciones crénicas como la diabetes tipo 2,
enfermedades del higado y coronarios, artritis reumatoide, presion alta de la sangre,
embolias, enfermedad de Alzheimer, alcoholismo y ciertos tipos de cancer. “. Los
efectos biol6gicos clave de los tres principales acidos grasos omega-3 (AAL, AEP y

ADH). @

Segun estudios realizados los acidos grasos omega-3 en hipertensiéon en embarazo y
post parto. Se ha hipotetizado, en base a estudios observacionales, de causa de la
depresion post parto seria una consecuencia de la deplecién de DHA en la madre, ya
que tiene que transferirle gran cantidad de este acido graso al feto para la formacion del
cerebro, por lo tanto este proceso fisiolégico produce una deplecion de DHA en la

madre. ®
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Es de resaltar que, un estudio retrospectivo evaluo la presencia de hipertension en 112
mujeres mediante la aplicacion del Edinburgh Postnatal. Ademas se les midi6 DHA en
los fosfolipidos plasmaticos y el acido graso omega-6 docosapentanoico (DPA).

Demostrandose que las pacientes presentaron una disminucion significativa. 9.

En otro estudio se incluyeron 48 mujeres embarazadas y se las siguié6 después del
parto, entrevistandolas tres meses después del evento para diagnosticar aparicion de
hipertension. Se utilizaron los criterios del diagnostico de desorden depresivo (DSM-1V).
10 mujeres desarrollaron depresion post-parto. En comparacién a los controles
presentaron una disminucién de DHA y aumento de las razones omega-6/omega-3 y

AA/EPA. @7,

Durante mas o menos la Ultima década, cientificos han reconocido la importancia de los
acidos grasos poli insaturados cadena omega-3 (n-3 LCFA) durante el embarazo y
temprano desarrollo de la vida de un nifio recién nacido. ®® La investigacién demuestra
que niveles adecuados de acidos grasos omega-3 mejoran el desarrollo del cerebro
fetal e infantil y pueden mejorar el desarrollo cognitivo, agudeza visual, coordinacion
mano o0jo y rango de atencién. Ademads, investigaciones recientes indican que el
consumo de &cido graso omega-3 durante el embarazo disminuye el riesgo del infante

de desarrollar alergias y asma después durante su vida.

Los acidos grasos omega-3 también son muy importantes para el bienestar de la
madre. No solamente protegen de enfermedades cardiovasculares, bajan el nivel de
triglicéridos y pueden prevenir enfermedades inflamatorias como artritis reumatoide,

también tienen un efecto especifico en la salud de la madre a consecuencia del

12



embarazo: parecen reducir la ocurrencia de pre eclampsia, parto prematuro y riesgos

de depresion prenatal y posparto.

Incorporando la otra variable del estudio se puede indicar que en condiciones
fisiologicas, existe un equilibrio dinAmico entre la prostaciclina y el tromboxano este se
forma en los trombocitos y favorece la agregacion plaquetaria. La prostaciclina, por el
contrario, se forma en las células endoteliales de la pared vascular y su accion es
opuesta a la del tromboxano, es decir, inhibe la agregacion plaquetaria. El exceso de
tromboxano potencia el exceso de la agregacion plaguetaria. En estas circunstancias,
CARDIOASPIRINA® bloquea la enzima ciclooxigenasa en la pared vascular y en los

trombocitos.

El acido acetilsalicilico a bajas dosis (<75 mg diarios) se ha usado desde 1986, para
prevenir la hipertension gestacional. El fundamento es que, a través de la inhibicion de
la ciclo-oxigenasa, la aspirina inhibe la sintesis de tromboxano A, plaguetario, con
efecto minimo sobre la prostaciclina; alterando el balance a favor de la prostaciclina, y
previniendo el desarrollo de hipertensién gestacional. *® Este medicamento también
inhibe la ciclo-oxigenasa endotelial, pero el endotelio resintetiza nueva ciclo-oxigenasa,

al remover la aspirina del medio ambiente. ¢

La ingesta de bajas dosis de acido acetilsalicilico causa altas concentraciones en la
circulacién portal, que inhiben de manera selectiva la ciclo-oxigenasa de las plaquetas
gue pasan por los capilares intestinales; mientras que las concentraciones en la
circulacién periférica permanecen muy bajas para inhibir la ciclo-oxigenasa endotelial.

La aspirina es el agente antiplaguetario mas utilizado. Algunas evidencias recientes de
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nivel | (seis revisiones sistematicas) han encontrado beneficios leves-moderados con el
uso de bajas dosis de ASA, para prevencion de la hipertension en pacientes con riesgo
alto de hipertension y preeclampsia. *Y Estos seis estudios destacan que la aspirina a
bajas dosis, tiene un leve-moderado (10-27%) beneficio para reducir el riesgo de

preeclampsia. ¢

Esta reduccion fue mayor (51%) en las que recibieron altas dosis del medicamento. En
al grupo de mujeres que recibieron aspirina a bajas dosis también hubo reduccién del
10.% del nimero de embarazos con resultados adversos severos (RR 0,90; IC 95 %
0,85-0,96). Ademas, en este mismo grupo, hubo reducciones importantes de algunos
resultados perinatales como disminucion del 7 %-14 % del riesgo de parto pretérmino
(10,20-22, 24) y del 8 % de neonatos pequefios para la edad de gestacién (10, 22); con
incremento de 215 g en el peso al nacer ®" y reduccién del 16 %-21 % de la mortalidad
perinatal. *Y Asimismo, la aspirina a bajas dosis no se asocié con incremento en la

posibilidad de problemas de hemorragia de la madre o el recién nacido.

Dada la importancia de estos resultados, la seguridad durante el embarazo y el bajo
costo de la ASA, los autores de estas cinco evidencias de nivel | recomiendan que, a
pesar de que el nimero a tratar para evitar un caso de hipertensién gestacional, es
considerado todavia alto (NNT: 69), el &cido acetilsalicilico a bajas dosis debe
ofrecérsele a mujeres con alto riesgo de desarrollar hipertension gestacional y

preeclampsia. Y

En una revision sistematica de 13 ensayos clinicos (n= 840) en mujeres embarazadas

con antecedentes de abortos espontaneos y presencia de anticuerpos antifosfolipidicos,
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el tratamiento con heparina no fraccionada combinada con AAS (2 ensayos clinicos con
un total de 140 pacientes y dosis de AAS de 75 y 81 mg/dia, respectivamente) redujo la
pérdida de embarazos en comparacion con el AAS solo (RR= 0,46; IC del 95%, 0,29-
0,71). En cambio, el AAS solo (3 ensayos clinicos en un total de 135 pacientes y dosis
de 50, 75 y 81 mg/dia, respectivamente) no produjo ningun beneficio en comparacion
con el placebo, tampoco combinado con prednisonal?7. Algunos autores recomiendan
que las mujeres embarazadas con sindrome antifosfolipidico sin antecedentes de
trombosis o pérdidas fetales reciban heparina en dosis profilacticas mas AAS en dosis

bajas durante el embarazo y el posparto. ?

Por ultimo, hay algunos datos que evaltan la tromboprofilaxis en mujeres con abortos
de repeticion de causa desconocida. En un ensayo clinico en 54 mujeres con
antecedentes de aborto recurrente de causa desconocida, se observé una tasa de
nacido vivo (88%) similar en las tratadas con 50 mg/dia de AAS o placebo. Tampoco se
observé beneficio del tratamiento con 75 mg/dia de AAS, en comparacion con la falta
de tratamiento, en un estudio observacién al en 805 mujeres con antecedentes de

aborto de repeticién temprano (< 13 semanas) sin causa conocida.

Por el contrario, en las 250 mujeres con pérdidas tardias del embarazo de causa
desconocida, si se observé una mayor tasa de nacidos vivos en las tratadas con AAS
(OR = 1,88; IC del 95%, 1,04-3,37) ®®. Cabe decir que en la mayoria de los estudios
citados no se observO una mayor incidencia de hemorragias maternas, fetales o
neonatales, en los grupos tratados con dosis bajas de AAS respecto al grupo control.
Tampoco se observi ninguna Hemorragia en 14 neonatos de mujeres que habian sido

tratadas con 100 mg de AAS durante por lo menos 4 semanas al final del embarazo; sin
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embargo, se demostro que el AAS puede alcanzar la circulacion Utero-placentaria y
tedricamente ejercer su efecto antiplaquetario en el feto y el neonato, al constatarse una

disminucién de la formacion de tromboxano A2 en sus plaquetas. Y.

Es importante resaltar un metanalisis disefiado para evaluar el efecto del AAS en dosis
bajas (2150 mg dia) en el feto y el neonato, en el que se incluyd 38 ensayos clinicos
aleatorizados, no se observaron diferencias entre el AAS y el placebo en el riesgo de

aborto (7 estudios en los que se inici6 el tratamiento durante el primer o el segundo

trimestre; RR = 0,92; IC del 95%, 0,71-1,19), mortalidad perinatal (20 estudios; RR

0,92; IC del 95%, 0,81-1,05) o bajo peso para la edad gestacional (12 estudios; R

0,96; IC del 95%, 0,87-1,07) 2. Ademas, en un seguimiento ecogréfico realizado de la
semana 15 a la 40 de gestacion de 63 fetos de mujeres a las que se administré 60
mg/dia de AAS durante el segundo y el tercer trimestre de embarazo para la prevencién
de la preeclampsia, no se observo ningun efecto adverso en la circulacién fetal y
neonatal ®Y. El seguimiento a los 12 (4.168 nifios) y 18 meses (4.365) de edad de los
nifos de madres que participaron en el estudio CLASP no mostré diferencias en la
presencia de malformaciones ni en los efectos adversos en el desarrollo neuromotor o

mental. 9.

De lo antes expuesto a administracion de dosis elevadas de AAS es teratogénica en
humanos, la administracion en dosis analgésicas y antiinflamatorias se ha relacionado
con diversas complicaciones, incluidas algunas malformaciones congénitas. No
obstante, no se las ha relacionado con ellas de manera definitiva ni se ha definido un
patron de anomalias caracteristico (con la excepcion de un posible incremento del

riesgo de gastrosquisis, una malformacion que, por otro lado, es poco frecuente en la
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poblacidon general). También se ha sefialado un mayor riesgo de aborto si el farmaco se
toma cerca de la concepcion y se ha asociado a un mayor riesgo de complicaciones
hemorragicas maternas y neonatales si se administra en la semana previa al parto.
Ademas, su uso esta contraindicado al final del embarazo por el riesgo de cierre
prematuro del ductus. Por el contrario, con dosis bajas de AAS (<150 mg) no se ha
detectado este tipo de complicaciones y en algunas indicaciones podria aportar algun

beneficio. Y.

Su uso méas aceptado es en combinacion con heparina para reducir las pérdidas de
embarazos en mujeres con sindrome antifosfolipidico. La tromboprofilaxis en otras
trombofilias o en los casos de abortos de repeticion de causa desconocida no esta bien
estudiada y los datos son insuficientes para recomendar su uso. Tampoco se
recomienda un uso indiscriminado para la prevencién de la preeclampsia, indicacién en
la que se ha observado un beneficio de ligero ha moderado en algunos estudios, pero

queda por determinar qué subgrupos de riesgo serian los mas beneficiados. V.

Por todo lo anterior expuesto se plantea la necesidad de detectar la efectividad de
Omega 3 y acido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en las embarazadas con
factores de riesgo para desarrollar desordenes hipertensivos entre las nueve y doce
semanas hasta el parto, siendo este desarrollado desde Octubre 2012 — Septiembre
2013 en el Hospital Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez” de Acarigua, con el
fin de conformar un equipo multidisciplinario integrado por médicos de la salud con

amplio conocimiento en la prevencién y tratamiento oportuno de la mujer embarazada.

17



Por esta problematica, surge la necesidad de comparar la efectividad de Omega 3 y
acido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en las embarazadas con factores de
riesgo para desarrollar desorden hipertensivo en la Consulta prenatal del Hospital
Materno Infantil Dr. “José Gregorio Hernandez” en el periodo; para la cual se formula

las siguientes interrogantes:

¢, Cuales son los beneficios del consumo de Omega 3 y acido acetilsalicilico en el
tratamiento preventivo a las embarazadas con riesgo de padecer desorden hipertensivo
a partir de las nueve y doce semanas hasta el parto que asisten a la consulta de
ginecobstetricia en el Hospital Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez”

desarrollado desde Octubre 2012 — Septiembre 2013 (IVSS) Acarigua — Portuguesa?

Justificacién e importancia

El desorden hipertensivo gestacional es la complicacion médica mas frecuente del
embarazo y su deteccién precoz y tratamiento oportuno logran disminuir la morbi —
mortalidad materno — fetal, por lo tanto se considera necesario el control en toda mujer

embarazada, desde su inicio

Esta investigacion se realizd por lo antes expuesto y debido a la importancia que
engloban los desordenes hipertensivos gestacional asociados en la mujer embarazada,
en cuanto a su incidencia y a las posibles complicaciones materno — fetales, las cuales
pueden disminuir su frecuencia si se realiza un diagnostico precoz que permita un

adecuado manejo terapéutico durante el embarazo.
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Asi la presente investigacion, se sustentd en los principios del sistema sanitario
nacional, el cual debera lograr una mejor atencidon a la embarazada, de manera

accesible, integral, eficaz.

También, la importancia de Detectar la efectividad de Omega 3 y acido acetilsalicilico
como tratamiento preventivo en las embarazadas con desorden hipertensivo a partir de
las nueve semanas hasta el parto esto permitié la unificacion de criterios diagnésticos y

de tratamiento, lo cual contribuyd a un manejo integral de la embarazada.

Es de sefalar, los elementos tedricos que ofrece la descripcion de las manifestaciones
producida y todos los indicadores que se cumplen para describir la informacion de la
investigacion. Es asi, que el estudio ofrece alternativas y estadisticas reales y
publicadas que pueden servir de base para prever el problema, que esta afectando la
poblacibn materna con consecuencias neonatales. Desde el punto de vista
metodoldgico, se elaboré una encuesta, que contenia toda la informacion que se

deseaba obtener, y que sirvio a otros investigadores que coincidan con estas variables.

El estudio es totalmente viable porque los indicadores que se utilizaron son especificos
y razonablemente aceptables de ser ejecutados y se contd con todos los, dispositivos
como disponibilidad de tiempo, recurso humano y financiero. De similar forma esta
investigacién se considera relevante desde el punto de vista institucional, y sirvi6 como
punto de inicio y referencia a otros estudios que tengan como objetivo relacion con la
variable relacionada con el estudio, considerandose parte importante en la actuacién
médica en relacién a la calidad metodoldgica del estudio y enmarcado dentro de las

lineas de investigacion y fundamentado en los antecedentes que fortalecen la misma.
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Antecedentes

En la actualidad no existen trabajos nacionales publicados sobre esta variable los
encontrados hacen referencia a otros paises, los cuales se seleccionaron, los que
fundamentaron el estudio en el Hospital Centro Materno Infantil “Dr. José Gregorio
Hernandez”, Acarigua —Portuguesa. En tal sentido, para estd investigacion se

consultaron los siguientes:

Nasiff-Hadad et al (2009), hicieron una revision del efecto beneficioso y perjudicial de
los acidos grasos omega-3 en sujetos que padecen de diabetes mellitus, hipertension
arterial y dislipidemias y sus efectos sobre la hemostasia y otros 6rganos y sistemas. Se
concluyd que la ingestion de pescados de carne azul 2 o 3 veces por semana, es una
recomendacion dietética para toda la poblacion y que el consumo de aceites de
pescado en dosis moderadas (hasta 3 g al dia), es beneficioso para los diabéticos,
hipertensos e hipertrigliceridémicos como tratamiento coadyuvante, que ademas
disminuye la agregacion plaguetaria y reduce la sintesis de mediadores quimicos de la
inflamacion. Dosis elevadas de aceites de pescado pueden resultar perjudiciales sobre
el control glucémico, la hipertension arterial en personas susceptibles y los niveles
séricos de lipoproteinas. El consumo de pescados de carne azul disminuye la incidencia
de cardiopatia isquémica. La prevalencia de cardiopatia isquémica en los esquimales
es la quinta parte de la de los daneses. Desde entonces se ha recomendado
incrementar el uso de pescado en la dieta en sustitucion de las carnes rojas. Sin
embargo, la multiplicidad de cambios producidos por los AG [J-3 en el metabolismo

lipidico y glucidico, en las funciones de las membranas celulares, en los mecanismos
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trombogénicos y en la respuesta inmune e inflamatoria, han hecho necesario revisar el
balance beneficio-perjuicio que estas sustancias pudieran provocar y establecer
recomendaciones dentro de las estrategias propuestas para reducir la morbilidad y la

mortalidad por enfermedades cardiovasculares. ¥

Rodriguez et al (2009), El autor realizé un estudio prospectivo; Uso de la aspirina en la
prevencion de la preeclampsia de gestantes captadas a partir del 1/1/09 y que parieron
hasta del 30/4/09, pertenecientes a los consultorios del Médico de Familia de los
equipos basico de trabajo 1 y 2 del policlinico “Milanés”, y a las cuales se detectaron
riesgos de padecer preeclampsia. A las gestantes del equipo basico de trabajo EBT 1
se les administraron 60 mg diariosde aspirina, constituyendo este el grupo problema.
Las gravidas del EBT 2 no tomaron aspirina y conformaron el grupo control. Se
compilaron y se estudiaron una serie de variables, y llegamos a la conclusién de que la
ingestibn de este medicamento en mujeres con riesgo de preeclampsia mostro
disminucién en la incidencia de este trastorno, la severidad del proceso fue mas baja,
no hubo repercusion materno-fetal derivado de su empleo y las frecuencias de

crecimiento intrauterino retardado y de bajo peso al nacer fueron menores.

Dekker, (2009); Para este estudio realizado en el 2009 el universo estuvo constituido
por las 249 gestantes, y a las cuales se identificaron como factores de de riesgo para
esta a las procedentes del EBT1 se les administraron 60mg de aspirina diariamente a
partir de las 14 semanas del embarazo. Fueron instruidas para este tratamiento por su
meédico correspondiente y se les orientd no tomar dosis adicionales de aspirina ni
ningun otro medicamento que lo contuviera. En caso de necesidad de analgésicos se

orientd dipirona. Estas mujeres constituyeron el grupo tratado o grupo problema. Las
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gravidas con riesgo de preclampsia procedentes del EBT 2 no tomaron aspirina y
conformaron el grupo control. Todas estas embarazadas fueron seguidas en sus
respectivos consultorios, de acuerdo con la Metodologia de la atencion prenatal. En
ambos grupos se compilaron y se estudiaron una serie de variables que se agruparon
en tablas estadisticas de forma conveniente. Los datos fueron tomados del tarjeton
obstétrico del consultorio y de la historia clinica hospitalaria donde tuvo lugar el parto.
Los resultados del estudio evidencio que de las 240 mujeres consideradas en este
estudio, 120 procedian del EBT 1 y tomaron aspirina, y las restantes (120 también) del
EBT 2 no tomaron este medicamento y constituyeron el grupo control. Primero se
estudiara y se analiza la distribucién por edades en ambos grupos. Las diferencias
observadas carecen de significacion estadistica (P>0,05).La frecuencia de los
trastornos hipertensivos se exponen en graficas. La incidencia de preeclampsia fue del
6 % en el grupo tratado con aspirina y de 10% en el grupo control, con diferencia
altamente significativa (P<0,01). Las variaciones en los porcentajes en ambos grupos
en cuanto a la hipertension arterial transitoria fueron minimas y carecieron de
significacién. Es valido sefalar que solamente una gravida presentd preeclampsia
severa entre las tratadas (0,8 %), mientras que fueron 5 (4 %) las que se reportaron en
el grupo control, con una discrepancia altamente significativa (P<0,01). No hubo
incidenciade eclampsia o sindrome Hellp en los casos estudiados. Grupos etareos
Edad (en afos) tratado no tratado 19 y menos 10 (8%) 14 (12%) 20-24 50 (42%) 48
(40%), 25-29 44 (37%) 40 (33%), 30-34 12 (10%) 16 (13%), 35y mas 4 (3%) 2 (2%),
Total 120 (100%) 120 (100%), Incidencia de trastornos hipertensivos tratado no tratado
Hipertension arterial, transitoria 10 (8%) 8 (7%), Preeclampsia 7 (6%) 12 (10%), Leve 6

(5%) 7 (5%) Severa 1 (0,8%) 5 (4%) Eclampsia 0 Sindrome Hells 0. No se registraron
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discrepancias significativas entre el grupo aspirina y el grupo controles referentes a las
defunciones fetales tardias y las neonatales precoces. En ninguno de los grupos se
registraron cefalohematomas, petequias, purpuras o hemorragia cerebral El resultado

de varios estudios. ©®

Rodriguez et al (2009); Durante mas o menos la Ultima década, cientificos han
reconocido la importancia de los acidos grasos poli insaturados cadena omega-3 (n-3
LCFA) durante el embarazo y temprano desarrollo de la vida de un nifio recién nacido.
La investigacion demuestra que niveles adecuados de acidos grasos omega-3 mejoran
el desarrollo del cerebro fetal e infantii y pueden mejorar el desarrollo cognitivo,
agudeza visual, coordinacibn mano ojo y rango de atencién. Ademas, investigaciones
recientes indican que el consumo de acido graso omega-3 durante el embarazo
disminuye el riesgo del infante de desarrollar alergias y asma después durante su vida.
Los &cidos grasos omega-3 también son muy importantes para el bienestar de la
madre. No solamente protegen de enfermedades cardiovasculares, bajan el nivel de
triglicéridos ii y pueden prevenir enfermedades inflamatorias como artritis reumatoide,
también tienen un efecto especifico en la salud de la madre a consecuencia del
embarazo: Parecen reducir la ocurrencia de preeclampsia, parto prematuro y riesgos de

depresioén prenatal y posparto. 7

Wallenburg et al (2009); A pesar de la reduccion ostensible de la mortalidad infantil,
fetal y materna en nuestro pais, la hipertension arterial gestacional contintia siendo una
complicacion importante de muertes, tanto de la madre como la de su producto, por lo
que se han hecho intentos de prevenir esta morbilidad y entre ellos figura la

administracion de aspirina. El uso de baja dosis de este medicamento
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(aproximadamente 60 mg diarios) se basa en el razonamiento de que produce una
inhibicion grande del tromboxano, que resultaria protector contra los fendmenos de
vasoconstriccion y coagulacion. Algunos autores han llamado la atencion sobre el uso
de esta terapia en gestantes con riesgo. En analisis con ensayos clinicos con baja dosis
de aspirina se encontrd una disminucion considerable de esta enfermedad. Basado en
lo anterior, y teniendo en cuenta la alta incidencia de este trastorno en nuestro medio,
emprendemos el presente estudio con la finalidad de conocer sus beneficios en

mujeres. ?®

Corona et al (2009), Evaluaron la accion de la ASA a través de un estudio clinico
aleatorio doble ciego que incluyé 46 primigestantes sanas, normotensas y con alto
riesgo de desarrollar THE, seleccionando aquellas con una prueba positiva de infusion
de angiotensina Il. Las gestantes recibieron al azar 60 mg de ASA por dia o un placebo,
a partir de las 28 semanas de gestacién hasta el parto. Cada grupo estuvo constituido
por 23 pacientes; 52% de las incluidas en el grupo placebo y 9.5% de las tratadas con
ASA desarrollaron preeclampsia. El pequefio nimero de pacientes y el criterio de
inclusiébn exigido (prueba de angiotensina positiva), impiden generalizar las

conclusiones. @¥

Schiff et al Para el aflo 2009 publicaron un trabajo clinico aleatorio para evaluar la
administracion de ASA en la prevencion de los Trastornos Hipertensivo en el Embarazo
(THE); 65 pacientes con prueba positiva de decubito supino (roll over test) se separaron
al azar en 2 grupos: 34 recibieron 100 mg de ASA diarios y 31 placebo desde la

semana 28 a 29 hasta 5 dias antes de la fecha probable del parto. Los resultados
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mostraron una incidencia significativamente de THE en el grupo tratado en comparacion
con el grupo placebo (11.8% y 35.5%, respectivamente, p< 0.05). La edad gestacional

al nacer fue mayor en el grupo tratado con ASA en 11 + 3.6 dias. ©?

Benigni et al (2009) condujeron otra investigacion que concluyé 33 embarazadas con
los siguientes antecedentes obstétricos: muerte fetal por insuficiencia placentaria,
retardo del crecimiento intrauterino severo, o comienzo precoz de la preeclampsia, 0
hipertension arterial crénica. En forma aleatoria, 17 recibieron 60 mg diarios de ASA y
16 placebo, desde la semana 12 de gestacién hasta el parto. El disefio fue simple ciego
pues el médico tratante estaba en conocimiento de la medicion que recibiria cada
paciente. Para evaluar el efecto de la ASA sobre la sintesis de tromboxano A2 y
prostaciclina, se cuantific6 la excreciébn urinaria de sus principales metabolitos,
tromboxano B2 y 6-ceto-prostaglandina F1 respectivamente, en la duodécima semana
de gestacion y al término. Los resultados pusieron de manifiesto una diferencia no
significativa para el desarrollo de THE (3/16 en el grupo control y 0/17 en el grupo ASA,
p = 0.10). En cambio, la duracion del embarazo y el peso promedio de los recién
nacidos fueron significativamente mayores en el grupo de ASA; asimismo se demostrd
una disminucion en la excrecion urinaria del metabolito del tromboxano A2 en el grupo
tratado mientras se mantuvo constante en el grupo control. Los metabolitos de la
prostaciclina no sufrieron cambios significativos en ninguno de los grupos. En este

estudio no se evidencié una accion significativa de la ASA para prevenir los THE. ¢V

McParland et al (2009); realizaron un estudio que incluyé 100 nuliparas. El criterio de
inclusion fue constatar circulacion uUtero-placentaria anormal evaluada por ultrasonido

Doppler. Las pacientes se dividieron al azar en 2 grupos para recibir 75 mg de ASA por
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dia (N = 48) o placebo (N = 52) desde las 24 semanas de gestacion hasta el parto. El
estudio se realizO con enmascaramiento de la administracion y recepcion del
tratamiento (doble ciego). En el grupo placebo se vio una incidencia significativamente
mayor de THE que en el grupo ASA (25% y 12.5%, respectivamente). Con esta dosis
de ASA, al igual que en los estudios citados antes, no se observaron efectos colaterales
en las madres ni en los recién nacidos. El disefio del estudio tuvo una metodologia
correcta. Los datos acerca de estudios mas pequefios y que no se publicaron, fueron
proporcionados a los autores por el Oxford Database of Perinatal Trials (ODPT), entidad

que se dedica a la bisqueda de esta clase de estudios alrededor del mundo. ©?

Lancet (2009), El estudio italiano de aspirina en el embarazol4, publicado en 2008
recluté a 1,106 mujeres que cumplian por lo menos uno de los siguientes criterios: edad
< 18 6 > 40 afos, hipertensién crénica leve o moderada (TA diastdlica entre 90 y 110
mm Hg), nefropatia con TA y pruebas de funcion renal normales, historia de THE o
retardo en el crecimiento intrauterino, embarazo gemelar y THE, o signos tempranos de
retardo en el crecimiento intrauterino en el embarazo actual. Las mujeres se asignaron
aleatoriamente al grupo tratado con 50 mg diarios de ASA hasta el nacimiento (N = 583)
o al no tratado (N = 523). Durante el seguimiento se perdieron 18 gestantes en el grupo
tratado y 46 en el grupo no tratado. En el grupo ASA, desarrollaron hipertension
gestacional 16.4% y preclampsia 2.9%, mientras en el grupo no tratado desarrollaron
desarrollaron estas entidades 12.5% y 2.7%, respectivamente. Las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Este estudio presentd varios problemas
metodoldgicos en la aleatorizacion (como lo reconocen los mismos autores); ademas no

se administré placebo al grupo control, y se introdujo asi un sesgo importante, pues no
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hay seguridad que las mujeres del grupo no tratado no hubiera ingerido ASA durante la

gestacion. Por estas razones no se incluy6 en el metanalisis. ¢

Sibai et al (2009), estudiaron 2,985 embarazadas, nuliparas y normotensas a quienes
se les asign6 desde las semanas 13 a 26 a recibir al azar 60 mg diarios de ASA (N =
1,485) o placebo (N = 1,500). La incidencia de pleeclampsia fue mas baja en el grupo
ASA (4.6%), que en el grupo placebo (6.3%; p = 0.05), mientras la incidencia de
hipertension gestacional fue 6.7% y 5.9%, respectivamente. El andlisis por subgrupos
mostrd que la administracion de ASA tuvo un mayor beneficio entre las mujeres con una
TA sistdlica inicial > 120 mm Hg. Sin embargo, la incidencia de abruptio placentae fue

mayor entre las que recibieron ASA (11 gestantes vs. 2 en el grupo placebo: p = 0.01).

™)

Hauth et al (2009), eligieron al azar 604 mujeres (nuliparas, sanas y gestacion unica) en
la semana 24, para recibir 60 mg diarios de ASA o placebo hasta el nacimiento. Se
encontré preeclampsia en 1.7% del grupo ASA y 5.6% del grupo placebo (p < 0.05) e
hipertension gestacional en 6.3% y 5.6%, respectivamente. El metanalisis de la
administracion ASA e incidencia de preeclampsia reine un total de 4,176 pacientes
evaluadas; de ellas 2,138 recibieron ASA y 2,038 placebo. En 9 de los estudios se
aprecia una menor incidencia de preeclampsia en el grupo tratado con ASA, con
respecto al grupo placebo, aunque en 6 la diferencia no fue estadisticamente
significativa. La medida resumen de estos trabajos determinada a través de la OR tipica
expresa una reduccion significativa de 48% en la aparicion de preeclampsia en el grupo

que recibié ASA (OR = 0.52; IC 95%: 0.40-0.68). ¥
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Marco Tedrico

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias. Aungque no hay
un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo
con consensos internacionales, una presion sistélica sostenida por encima de 139 mm
Hg o una presidon diastdlica sostenida mayor de 89 mm Hg, estan asociadas con un
aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, se considera como una

hipertension clinicamente significativa. ®

La hipertensién arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguineo, a
nivel macro y micro vascular, causados a su vez por disfuncién de la capa interna de los
vasos sanguineos y el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son
las responsables de mantener el tono vascular periférico. Muchos de estos cambios
anteceden en el tiempo a la elevacién de la presion arterial y producen lesiones

organicas especificas.

Hipertension gestacional

Deteccion de valores de tensién arterial igual o mayores a 140/90 mm Hg en dos tomas
separadas por 6 hs, descubierta por primera vez después de las 20 semanas de
gestacion. El diagnostico de Hipertension Gestacional o Inducida por el embarazo es
confirmado si la TA ha retornado a valores normales dentro de las 12 semanas del

postparto. ®
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El término Hipertension en el Embarazo (o Estado Hipertensivo del Embarazo) describe
un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctia entre elevaciones leves de la
tension arterial a hipertension severa con dafio de 6rgano blanco y grave morbilidad

materno-fetal. ®

La consideracion mas importante en la clasificacion de la hipertensioén en el embarazo,
esta en diferenciar los desoérdenes hipertensivos previos al embarazo, de los trastornos
hipertensivos propios del embarazo, particularmente la preeclampsia. Debe tenerse en
cuenta que la hipertensidbn puede estar presente antes del embarazo y soélo
diagnosticarse por primera vez durante el mismo. Ademas, la hipertension puede

hacerse evidente durante el trabajo de parto o en el postparto. ¢

Factores de riegos en gestante

El embarazo constituye una de las etapas mas importantes en la vida de la mujer, que
en ocasiones trae consigo algunos trastornos que pudieran implicar peligro para la
madre y/o el feto. Nunca antes la OMS ha tenido un reto tan grande como el de reducir

la morbimortalidad por complicaciones en el embarazo. ©¢”

La hipertension arterial (HTA) es una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo propuesto una combinacién de varias hipétesis para tratar de lograr una
aproximacion de la verdadera explicacion del problema, lo cual, muy probablemente,

conduciria a su mejor tratamiento terapéutico. ©”
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Se realiza la presente investigacion con el objetivo de describir la tendencia que ha
tenido la hipertension gestacional, la HTA cronica, y otros factores de riesgo que con

mas frecuencia se manifiestan en la poblacion de gestantes.

Relacionados con los conyuges: Nuliparidad; Primiparidad; Exposicion materna limitada
al esperma de su pareja; Embarazo en adolescente; Pareja que compartio preclampsia

en otra mujer.

Maternos especificos: Preeclampsia anterior; Edad materna; Intervalo corto entre

embarazo.

Historia familiar: Hipertension arterial cronica; Renales; Obesidad; Diabetes mellitus

pre-gestacional.

Exogenos: Tabaquismo, estrés

Asociados al Embarazo: Embarazos Multiples; Infecciones Urinarias; Malformaciones

congénitas, estructurales, hidrops-fetal; Anomalias cromosémicas. ¢

Hipertension en el embarazo

La hipertension durante el embarazo esta basado en el diagnostico de la misma,
cuando éste se realiza en una etapa previa al embarazo o en las primeras veinte
semanas de la gestacion exceptuando el embarazo molar; o bien cuando las cifras de

tension no regresan a los valores normales después de la sexta semana del puerperio.

(38)
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Existen cuatro clasificaciones de la presion arterial durante el embarazo que a

continuacion se detallan:

Hipertension arterial cronica o previa al embarazo: Es la hipertension que aparece 20

semanas antes de la gestacion.

Hipertension arterial inducida por el embarazo o preeclampsia: Se desarrolla como

consecuencia del embarazo y en general desaparece después del parto.

Hipertension arterial cronica sobre la cual se agrega una preeclampsia: Es la
hipertension que aparecio 20 semanas antes de la gestacién y que luego se complica

con la hipertensién inducida por el embarazo o preeclampsia.

Hipertension arterial transitoria o gestacional: La hipertensién arterial transitoria,
también denominada hipertension gestacional, es la que aparece generalmente
tardiamente en el embarazo. Es leve o moderada, sin proteinuria y desaparece después

del parto. ©®

La etiologia es desconocida. Se han propuesto seis teorias, las actuales son:
placentacion anormal, factores inmunoldgicos y genéticos, estrés oxidativo, disfuncion

endotelial, desbalance prostaciclina/tromboxano y la coagulopatia.

En un embarazo normal el aporte de nutrientes y oxigeno depende fundamentalmente
del flujo uterino. Asi el flujo que es de 50 ml/min al comienzo del embarazo aumenta a
500 ml/min al final de éste. En forma secundaria es importante el aumento del volumen

sanguineo y GC materno. Para lograr un flujo placentario adecuado se requiere
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transformar un sistema de alta resistencia a uno de baja resistencia y alto flujo, lo que

se logra mediante una placentacion exitosa.

Alrededor de las 6-12 semanas se produce la primera migracion trofoblastica hacia las
arterias de la decidua. Luego, desde la semana 14 y hasta la 20 se produce la invasion
hasta el miometrio, con la destruccion de la capa muscular eldstica de las arterias
espirales. Esto permite lograr un sistema de baja resistencia y elevado flujo, en el cual
las grandes arterias bombean sangre directamente al espacio intervelloso. Este sistema

es el que permite el adecuado aporte de nutrientes y oxigeno al feto.

Cualquier error en este proceso conducira a un sistema de alta resistencia dando
nacimiento al concepto de “placentacion anémala”, del que se infiere que una falla
parcial o completa en la invasion trofoblastica, independiente de la causa, determina la
persistencia de un sistema de alta resistencia. Lo que conlleva un deterioro en el flujo y
alteracion en el intercambio materno-fetal de nutrientes y oxigeno. A esto se han

asociado patologias de alto riesgo como RCIU, y parto prematuro (<34 sem).

A partir de este defecto en la implantacion, se produce una isquemia Utero placentaria
que genera una serie de agentes citotdxicos que, circulando en el plasma, producen
primero una disfunciéon y después una lesion generalizada del endotelio. Como
consecuencia de la alteracién endotelial puede también provocar la activacién de las
plaguetas con agregacion plaquetaria y produccion de micro trombos. Estos dificultan
aun mas la perfusién de diferentes parénquimas, tales como: placenta, rifidn, higado y

sistema nerviosos central.
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Puede deducirse, después de lo expuesto, que el pronostico de la enfermedad
hipertensiva del embarazo es desfavorable tanto para la madre cuya mortalidad se
acerca al 10%, como para el feto, el cual resulta muy comprometido. En la preclampsia
se estima que la incidencia de RCIU oscila entre un 15y un 20%. A ello debe sumarse
la prematuridad espontanea o producida por el tratamiento siempre aumentado. En
conjunto, la mortalidad perinatal es muy elevada; desde luego, el prondstico perinatal
es especialmente desfavorable en la preeclampsia grave y en la eclampsia. Y es peor
en la preeclampsia sobreafiadida que en la pura. En aquellas la hipertension previa al
embarazo puede tener una influencia temprana sobre la funcion placentaria, mientras
gue en la hipertension inducida por el embarazo los efectos son mas tardios, aunque la
disminucién del flujo Utero placentario sea capaz de provocar retraso del crecimiento y

pérdida del bienestar fetal.

Omega 3

Los &cidos grasos omega 3 son acidos grasos esenciales (el organismo humano no los
puede fabricar a partir de otras sustancias) poliinsaturados, que se encuentran en alta
proporcion en los tejidos de ciertos pescados (por regla general pescado azul), y en
algunas fuentes vegetales como las semillas de lino, la semilla de chia, el sacha inchi

(48% de omega 3), los cafiamones y las nueces. ¢

Los Omega 3 son un tipo de &cidos grasos poliinsaturados. Los mismos pueden
encontrarse en una gran variedad de alimentos, entre los que se pueden incluir:
pescados, pollo, varias semillas, y vegetales. Los acidos grasos poliinsaturados son uno

de los cuatro tipos de grasas que su organismo absorbe de las comidas para luego
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procesarlas. Por ello, los Omega 3 son conocidos comunmente con el nombre de
acidos grasos, ya que los mismos son realmente muy beneficiosos para su organismo y
son uno de los componentes necesarios para mantener su salud mental y fisica. Es por
ello que, por lo general, cuando hablamos de acidos grasos Omega 3, estamos
refiriéendonos a &cidos grasos esenciales. Esto se debe a que los mismos no pueden
ser producidos por su propio organismo; y por ello s6lo podran obtenerse a través del

consumo de algunos alimentos esenciales. “?
Tipos de omega 3

Existen tres tipos principales de acidos grasos esenciales Omega 3. Su organismo
podria utilizar los tres tipos de acidos grasos esenciales Omega 3 para mejorar su

rendimiento, y a su vez, obtener ayuda extra para llevar a cabo diferentes funciones. “°

Acido eicosapentaenoico (EPA): El EPA puede encontrarse principalmente en

pescados y en aceite de pescado.

Acido docosahexaenoico (DHA): El DHA es esencialmente importante para su

organismo, y puede encontrarse principalmente en pescados.

Acido alfa linolénico (ALA): EI ALA se encuentra principalmente en algunas semillas,
aceites vegetales, y vegetales de hoja verde. El mismo serd transformado en EPA y

luego en DHA dentro de su organimso. “?

El omega 3y su importancia durante el embarazo
Fue durante la década pasada, cuando se descubrid la importancia de consumir

alimentos que contuvieran Omega 3 durante el embarazo. Actualmente se ha
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comprobado que el Omega 3 realmente juega un papel fundamental en el proceso de
desarrollo y en el crecimiento de su bebé, cuando el mismo se encuentra en su Gtero. El

Omega 3 es beneficioso para:

El desarrollo del cerebro; La formacién de las retinas; El desarrollo del sistema nervioso
central; Ademés el Omega 3 es también necesario para disfrutar de un embarazo sano
y saludable. EI Omega 3 ayuda a: Reducir sus probabilidades de desarrollar
preeclampsia; Reducir el riesgo de sufrir de depresion postparto; Minimizar las

posibilidades de tener un parto pretérmino. “°

Asa

El acido acetilsalicilico a bajas dosis (<75 mg diarios) se ha usado desde 1986, para
prevenir la hipertansion gestacional. El fundamento es que, a través de la inhibicion de
la ciclo-oxigenasa, la aspirina inhibe la sintesis de tromboxano A, plaquetario, con
efecto minimo sobre la prostaciclina; alterando el balance a favor de la prostaciclina, y
previniendo el desarrollo de hipertension getacional. ‘¥ Este medicamento también
inhibe la ciclo-oxigenasa endotelial, pero el endotelio resintetiza nueva ciclo-oxigenasa,

al remover la aspirina del medio ambiente. ¢

Objetivo
Objetivo General

Evaluar la eficacia de omega 3 y el acido acetilsalicilico como tratamiento
preventivo en las embarazadas con riesgo de desorden hipertensivo entre las nueve y

doce semanas hasta el parto que asisten a la consulta de prenatal en el Hospital
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Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez” desarrollado desde Octubre 2012 —

Septiembre 2013 (IVSS) Acarigua — Portuguesa.

Objetivos especificos

Determinar los beneficios del consumo de Omega 3 como tratamiento preventivo a las
embarazadas con riesgo de padecer desorden hipertensivo entre las nueve y doce
semanas hasta el parto que asisten a la consulta de prenatal en el Hospital Materno

Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez” (IVSS) Acarigua — Portuguesa.

Determinar los beneficios del consumo del &cido acetilsalicilico como tratamiento
preventivo a las embarazadas con riesgo de padecer desorden hipertensivo entre las
nueve y doce semanas hasta el parto que asisten a la consulta de prenatal en el

Hospital Materno Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez” (IVSS) Acarigua — Portuguesa.

Hipotesis
Es equivalente el uso del omega 3 y el acido acetilsalicilico como tratamiento en el

desorden hipertensivo del embarazo.

Aspectos éticos

En el uso de los farmacos actualmente estudiados (Omega 3 y Acido acetilsalicilico)
esta demostrado que su uso no es teratégeno para el embarazo motivo por el cual se
decide evaluar su efectividad como tratamiento preventivo en pacientes con riesgo de

padecer desorden hipertensivo del embarazo.
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METODOS

Tipo de estudio

Descriptiva, prospectiva, longitudinal, comparativa y de equivalencia.

Poblacién y muestra

Estuvo representada por las gestantes que acudieran a las consulta de ginecologia
entre nueve y trece semanas de embarazo, al Hospital Materno Infantil “Dr. José
Gregorio Hernandez” (IVSS) Acarigua - Portuguesa, durante el lapso de un afio

seleccionado para el estudio.

La muestra, estuvo representada por las gestantes que tuvieron criterios de inclusion
especificos en las variables es decir pacientes que asistan a la consulta prenatal donde
se seleccionaron de manera aleatoria un grupo para ser tratadas con omega 3 y otro
grupo con ASA. Estando conformado por un muestreo intencional de 120 pacientes 60

tratadas con omega 3 y 60 tratadas con Acido acetilsalicilico.

Criterio de inclusion

El criterio de inclusion se encontro representado por las gestantes que acudieron a las
consulta de obstetricia entre nueve y trece semanas de embarazo, al Hospital Materno
Infantil “Dr. José Gregorio Hernandez” desarrollado desde Octubre 2012 — Septiembre
2013 (IVSS) Acarigua - Portuguesa, y cuya paciente acepto ser parte de la

investigacion y dio su consentimiento informado.
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Criterio de exclusioén

Los criterios de exclusion estuvieron representados por: Gestantes que tenian menos

0 mas semanas estipuladas para los estudios.

Pacientes que no tenian caracteristicas similares con los factores de riesgo
seleccionados en las variables
Las que no dieron su consentimiento informado
Operacionalizacion de las Variables
Variables Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual
Efectividad del | Es la capacidad de | Maternos -Preeclampsia
Omega -3 y acido | lograr un efecto | especificos anterior
acetilsalicilico deseado, esperando -Edad materna
o anhelado con el -Intervalo corto

uso de estos
farmacos de forma
preventiva

Historia familiar

entre embarazo

-Hipertension
arterial crénica

- Patologias
Renales.

-Obesidad

-Diabetes  mellitus

pre-gestacional
-Madre hipertenso
-Padre hipertenso

Exd6genos Tabaquismos
Asociados al | -Estrés
embarazo -Embarazos
Multiples
Eficacia de los Resultado de | -Desarrollo

Quimicos

beneficio en el uso
de omega 3 y Acido
Acetilsalicilico.

hipertension.
-No desarrollo
hipertension.
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Procedimientos

Los pasos a seguir para la recoleccion de la informacion se mencionan a continuacion.
Pedir permiso a la direccion de la institucion de salud, y contar con la aceptacion de las
pacientes a las cuales se les aplico la encuesta. A la vez determinar la informacién que

se recolecta a través del andlisis de los objetivos y los indicadores de las variables.

La informacién se obtuvo mediante fuentes primarias y secundarias, se aplicaron las
técnicas de observacién para conocer el proceso de citas y elaborar diagnésticos, asi
como también se procedio a la revision de bibliografias especializada sobre la tematica
abordada de teodricos. Se seleccion6 la poblacién y la muestra objeto de estudio, la cual
estuvo conformada por un porcentaje significativo, con caracteristicas comunes y que

guardan relacion con las variables del estudio.

Para la elaboracion de la informacion se procedio a elaborar una matriz de datos que

conto con los indicadores de la investigacion.

Instrumento

Se realizé una encuesta en la que se recopilo informacién con los datos pertinentes
los items que se desea indagar especificamente dados por: la identificacion del
paciente, los factores de riesgos que coincidan con el estudio, severidad en el registro

de la informacion.

Tratamiento estadistico

Después de haber recabado la informaciébn deseada, a través del instrumento

construido para el fin, el analisis de los resultados de la investigacion se presentd en
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cuadros estadisticos, y se ordend en tablas de distribucién, frecuencias, sefialando los
porcentajes de pacientes que desarrollaron hipertension con el uso del omega 3 y el

Acido Acetilsalicilico.

Por otra parte, el analisis trata de especificar el tratamiento que se dio a los datos, ya
que si pudieron clasificarse, codificarse y establecerse categorias precisas con ellos. El
presente estudio utilizo el enfoque cuantitativo para el andlisis de la informacion, se
estudiaron datos numeéricos sobre las variables, a los cuales se le aplicoO un disefio
estadistico de tipo descriptivo, sintetizando los datos utilizando distribuciones de
frecuencia y porcentaje, posteriormente se realizd el andlisis estadistico. Los datos
fueron expresados en cuadros y graficos de donde se extrajeron los pardmetros para la

discusion de la investigacion.

Aspectos Administrativos

Recursos Humanos

Los recursos humanos o talento estuvo representado por el equipo multidisciplinario de
salud que labora en el area de ginecologia al Hospital Materno Infantil “Dr. José
Gregorio Hernandez” (IVSS) Acarigua — Portuguesa; es decir, especialistas, médicos

adjuntos, residentes de postgrado entre otros.

Recursos Materiales
Los existentes en el centro de salud, como instrumental fijo, los que se utilizan en las

consultas.

La encuesta, que permitio la recoleccion de la informacion para efectividad del estudio.
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RESULTADOS

Tabla N° 1

De acuerdo a los resultados obtenidos segun los parametros gineco-obstetricos
Las “no-diferencias” en estos parametros es importante debido a que, si por alguna
razon, algunas de éstas variables resultase significativa, los resultados atribuidos al
beneficio puro del medicamento, resultarian de alguna manera influenciados por la
accion de estos pardmetros o atributos, de alli que, las no diferencias garantizan que
haya cierta equivalencia necesaria para que estos factores no influyan en la valoracién

del beneficio real del medicamento.

Tabla N° 2
De las pacientes estudiadas se evidencié que es muy beneficioso el uso del
omega 3 como preventivo de hipertensién ya que su efectividad es 25 veces mayor

respecto a las pacientes que se les administré aspirina.

Tabla N° 3

De acuerdo a las patologias de base estudiadas dentro de los parametros
gineco-obstetricos investigados se puede notar que los mismos no influyen en el

beneficio del medicamento en estudio ya que no modifica ni influye en su resultado.
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DISCUSION

Como es bien sabido en la actualidad el uso de medicamentos modernos y la
bdsquedas de nuevas formas preventivas de enfermedades son la punta de lanza de
multiples patologias por lo que realizamos esta investigacion donde se pudo encontrar
cual tan beneficioso es el uso del Omega 3 como preventor de desordenes

hipertensivos en el embarazo logrando asi reducir muchas complicaciones.

El Omega 3 ha sido estudiado en multiples trabajos de investigaciones midiendo
efectos sobre el desarrollo del sistema nervioso fetal; como completos de la dieta
bésica para disminuir factores de riesgo de hipertensién y diabetes; como inductor de
madurez fetal; son moduladores en efectos inflamatorios y vasculares y evitan la
depresion post — parto, pero como tratamiento preventivo de la hipertension en el

embarazo existen muy pocos estudios.

Por lo que comparando literaturas encontramos que trabajo publicado por Nasiff —
Hadad et al (2009) en la Universidad Central de Colombia, Facultad de Medicina
revisaron el efecto beneficioso y perjudicial de los acidos grasos omega 3 donde
concluyeron que es beneficioso el uso del omega 3 para reducir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades cardiovasculares gracias al consumo del omega 3 caso
gue guarda relaciéon con esta investigacion ya que con el uso del omega 3 logramos

reducir en un 85% el desorden hipertensivo en las pacientes embarazadas estudiadas.

Por otro lado Rodriguez et al (2009) en la Universidad Nacional Central de Santiago De
Chile en su Hospital Central, realizo un estudio prospectivo usando la aspirina en la
prevencion de pre-eclampsias con 60 mg diarios del medicamento concluyendo que la
ingestion de este medicamento disminuyo la incidencia de este trastorno y la severidad

del proceso fue mas baja, estudio que no se correlaciona con esta investigacion ya que
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pudimos notar que un 81,7 % las pacientes estudiadas en nuestra investigacion
desarrollaron hipertension desde el segundo trimestre del embarazo hasta el final del

mismo llegando a producir hasta pre-eclampsias en algunas embarazadas.

Otro trabajo fue el de Dekker, (2009) en el Hospital Punta Pacifica de Panama de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Panama realizo un estudio en el
gue estudio cuales factores de riesgos en embarazadas podian presentar hipertension
al final del mismo por lo que coloco tratamiento preventivo con aspirina en un grupo de
120 embarazadas y las comparo con 120 embarazadas a las cuales no le aplico el
medicamento obteniendo que un porcentaje minoritario logro disminuir la hipertension
en las embarazadas con el uso del medicamento, la cual no se relaciona con esta
investigacion ya que determinamos que los factores de riesgos no modifican el efecto
como tal de los medicamentos utilizadas (Omega 3 y Aspirina) pero si es considerable

el efecto satisfactorio del uso del omega 3 en nuestras pacientes embarazadas.

Rodriguez et al (2009) en el Hospital Central Santiago de Chile, por la Universidad
Especializada de la Américas, realizan una investigacion donde evaliuan el efecto
beneficioso del Omega 3 en el Desarrollo fetal y en la Prevencion de enfermedades
Cardiovasculares donde concluyen que el uso del medicamento ayuda a prevenir
enfermedades inflamatorias, mejoran el desarrollo cognitivo del recién nacido y que
parecen reducir la ocurrencia de pre-eclampsia, partos prematuros, la cual concuerda
con nuestra investigacion ya que logramos evitar el desarrollo de la hipertension

inducida por el embarazo en las embarazadas estudiadas en un 85%.
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Wallenburg et al (2009) realiza un estudio con bajas dosis de aspirina para tratar de
disminuir la hipertension arterial gestacional concluyendo que disminuyo
considerablemente la enfermedad caso contrario a nuestro trabajo ya que el uso de la
aspirina de baja dosis nos reflejé6 un aumento significativo de paciente con hipertension

gestacional.

Corona, Schiff, Benigni, McParland et al para el afio 2009 en multiples Universidades
Internacionales de Medicina en Cuba, Italia y otros realizaron estudios donde se
describen que el uso de la Aspirina es un medicamento que ayuda a reducir la
hipertension arterial en las embarazadas con riesgo de padecer dicha patologia, dichas
conclusiones no concuerdan con nuestra investigacion ya que se demuestra que en un
18% es que la aspirina reduce la hipertensién y desarrolla la patologia el 81% de las

embarazadas.

Se concluye que el uso del omega 3 es preventor de la Hipertension Inducida por
el embarazo y por lo que recomendamos debe ser implementado como tratamiento de
primera linea en el control pre natal en toda paciente con riesgo o no para hipertension

ya que el mismo logra reducir la hipertension en las embarazadas en un alto porcentaje
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Acarigua, de 20

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NO

EFECTIVIDAD DE OMEGA 3Y ACIDO ACETILSALICILICO COMO TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE EMBARAZADAS CON RIESGO DE PADECER DESORDEN
HIPERTENSIVO

Se me ha solicitado la participacién en la realizaciébn de un trabajo especial de
grado, para optar al titulo en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia de los
doctores Maria Caraballo y JesUs Rodriguez, por lo que mediante la presente estoy de
acuerdo en:

v Proporcionar mis datos personales.

v" Responder las preguntas relacionadas con el riesgo de padecer de un desorden
hipertensivo durante el embarazo.

v" Cumplir con el tratamiento indicado con omega 3 o Aspirina de forma continua y

al pie de la letra segun su prescripcion médica.

Mi consentimiento esta siendo dado de manera voluntaria y puedo retirarme en
cualguier momento si asi lo deseo, asi mismo tengo pleno conocimiento de que mi
identidad y mis datos clinicos son confidenciales y no seran revelados en la publicacion

de los resultados.

Nombre de la paciente:
Cedula de identidad:

Firma de la Paciente:

Firma de los médicos responsables
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FORMULARIO

FECHA:
NOMBRE Y APELLIDO: EDAD:
#DE HISTORIA:
DIRECCION:
Teléfono:

NUMERO DE EMBARAZOS:

2:

3:
e 40 MAS:

2. FECHA DEL ULTIMO

EMBARAZO:
. /

3. FUMA:
e SI:
e NO:

4. EN EL EMBARAZO ANTERIOR

PRESENTO DESORDEN

HIPERTENSIVO:
e SI:
e NO:

5. ES HIPERTENSA CRONICA:

e SI:
e NO:

EX: FISICO:

PESO:
TENSION ARTERIAL (1):

TALLA:

EL PADRE DE ESTE

EMBARAZO ES EL MISMO DEL

ANTERIOR:
e Sl
e NO:

SUFRE USTED DE ALGUNA
PATOLOGIA RENAL:

e SI:

e NO:

SUFRE USTED DE ALGUNA
CARDIOPATIA:

e SI:

e NO:
DIABETICA:

o Sl

e NO:

10.Madre o Padre Hipertensa:

TENSION ARTERIAL (3):

INDICE DE MASA CORPORAL:

TENSION ARTERIAL (2):
TENSION ARTERIAL (4):

e Si:
e No:_

PARACLINICO: AC. URICO: NORMAL ELEVADO

PROTEINURIA: SI:
PLAQUETOPENIA: SI:

TTO:
Desarrollo hipertension si:

OMEGA 3

NO:

NO:

ASPIRINA

no:
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Tabla 1.

Comparacion de parametros ginecobstétricos segun tipo de tratamiento.

Omega 3 Aspirina

Variables n % n %
NUmero de embarazos

uUno 28 46,7 26 43,3

Dos 19 31,7 15 25,0

Mas de dos 13 21,7 19 31,7
Fumadora

Si 17 28,3 21 35,0

No 43 71,7 39 65,0
Periodo intragenésico

Corto 9 28,1 12 35,3

Largo 23 71,9 22 64,7
Desorden hipertensivo en el embarazo anterior

Si 12 37,5 8 23,5

No 20 62,5 26 76,5
Hipertension crdnica

Si 5 8,3 3 5,0

No 55 91,7 57 95,0

NGmero de embarazos: 32 = 1,660 (p = 0,434)
Fumadora: %? = 0,616 (p = 0,433)
Perfodo intragenésico: %2 = 0,391 (p = 0,532)

Desorden hipertensivo en el embarazo anterior: %% = 1,523 (p = 0,217)

Hipertension crénica: 2 = 0,134 (p = 0,714)

Las “no-diferencias” en estos parametros es importante debido a que, si por alguna razon, algunas
de éstas variables resultase significativa, los resultados atribuidos al beneficio puro de la droga,
resultarian de alguna manera influenciados por la accién de estos parametros o atributos, de alli
que, las no diferencias garantizan que haya cierta equivalencia necesaria para que estos factores
no influyan en la valoracion del beneficio real del medicamento.
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Tabla 2.
Razones de ventajas del beneficio de omega 3 en comparacion con la aspirina en la
prevencion de trastornos hipertensivos en el embarazo.

ler trimestre 3er trimestre Final del embarazo
Tension arterial Omega3 Aspirina Omega3 Aspirina Omega3 Aspirina
53 52 55 41 51 11
Normotensas
88,3 86,7 91,7 68,3 85,0 18,3
7 8 5 19 9 49
Hipertensas
11,7 13,3 8,3 31,7 15,0 81,7

Comparaciones entre grupos:
Al ler trimestre: p = 0,783
Al 3er trimestre: p = 0,001
Al final del embarazo: p = 0,001
Razon de ventajas del beneficio:
Al ler trimestre: OR = 1,17 (1C-95%: 0,39 - 3,44)
Al 3er trimestre: OR = 5,10 (1C-95%: 1,76 - 17,79)
Al final del embarazo: OR = 25,24 (IC-95%: 9,62 - 66,21)

OR del primer trimestre debe ser no significativo, la probabilidad del beneficio de omega 3 es
similar a la aspirina; es decir, por 1 paciente que resulta exitosa en la prevencién de hipertension
en el grupo omega 3, se consigue el mismo namero con aspirina (OR = 1.17; 1C-95%: 0.39 —
3.44); al tercer trimestre, por cada 5 pacientes que alcanzan prevenir trastorno hipertensivo en el
grupo omega 3, apenas 1 sola lo logra en el grupo aspirina (OR = 5.10; 1C-95%: 1.76 — 17.79); al
finalizar el embarazo, el beneficio del uso de omega 3 es 25 veces mayor respecto a las pacientes
que se les administrd aspirina (OR = 24.24; 1C-95%: 9.62 — 66.21). Los intervalos de confianza al
95% (IC-95%) indican que tanto en la poblacién va ese beneficio, en el caso del ler trimestre, el
beneficio del omega 3 va de 0.39 a 3.44 veces respecto a la aspirina; en el caso del 3er trimestre,
va de 1.76 a 17.79 veces de beneficio de omega 3 respecto a la aspirina; y al finalizar el
embarazo, el beneficio en la poblacién, con el uso de omega 3 va de 9.62 a 66.21 veces. Es
significativa si p < 0,05.
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Tabla 3.

Comparacion de parametros ginecobstétricos segun tipo de tratamiento.

Omega 3 Aspirina

Variables n % n %
Padre de este embarazo es el mismo del anterior

Si 41 68,3 43 71,7

No 19 31,7 17 28,3
Antecedentes de patologia renal

Si 24 40,0 19 31,7

No 36 60,0 41 68,3
Antecedentes de cardiopatia

Si 0 0,0 1 1,7

No 60 100,0 59 98,3
Antecedentes de diabetes

Si 3 5,0 5 8,3

No 57 95,0 55 91,7
Madre o padre con hipertension

Si 54 90,0 48 80,0

No 6 10,0 12 20,0
Inicio de control con paraclinicos normales o alterados

Alterados 8 13,3 10 16,7

Normales 52 86,7 50 83,3
indice de masa corporal

Bajo peso 8 13,3 1 1,7

Normal 27 45,0 38 63,3

Sobrepeso 16 26,7 13 21,7

Obesidad 12 20,0 8 13,3

Padre de este embarazo es el mismo del anterior: %% = 0,159 (p = 0,690)
Antecedentes de patologfa renal: 2 = 0,906 (p = 0,341)

Antecedentes de patologfa cardiopatia: 2 = 0,000 (p = 1,000)
Antecedentes de patologia diabetes: %? = 0,536 (p = 0,464)

Madre o padre con hipertensién: %2 = 2,353 (p = 0,125)

Inicio de control con paraclinicos normales o alterados: %2 = 0,261 (p = 0,609)

indice de masa corporal: %2 = 8,349 (p = 0,039)
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Gréfico 1.
Proporcion de embarazadas con desorden hipertensivo
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