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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las gestantes con preeclampsia severa y su calidad de vida en
una institucion de alta complejidad obstétrica.

Metodologia: estudio observacional descriptivo. Se incluyeron gestantes con pree-
clampsia severa hospitalizadas entre enero a octubre del 2020. Se utiliz6 el cuestionario
EuroQOL-5D-3L al ingreso y egreso para la medicién de calidad de vida.

Resultados: el 75% tenian 33 afios o menos, el 25% de ellas con embarazos a tér-
mino, de forma predominante de procedencia rural y bajo nivel socioecondémico. El
criterio de severidad mas frecuente fue la cefalea moderada-grave y presién arterial
>160/110mmHg. A lo largo de la estancia se presentd una tendencia a la mejoria del
dolor-malestar y ansiedad-depresion, mientras que la movilidad, cuidado personal y
realizacion de actividades cotidianas presentaron una tendencia a la desmejora.
Conclusiones: la preeclampsia severa no solo afecta clinicamente al binomio materno
fetal, sino también sus dimensiones psicosociales. Se deben dirigir esfuerzos para una
atencién segura y humanizada con altos estandares de control del dolor y deteccion
precoz de ansiedad-depresién, que apunten a una mayor calidad de vida de las ges-
tantes con preeclampsia.

Palabras clave: calidad de vida; preeclampsia severa; evaluacion de resultado en la
atencién de salud; encuestas y cuestionarios.

ABSTRACT

Objective: to characterize pregnant women with severe preeclampsia and their quality
of life in a highly complex obstetric institution.

Methodology: descriptive observational study. Pregnant women with severe
preeclampsia hospitalized between January and October 2020 were included. The
EuroQOL-5D-3L questionnaire was used at admission and discharge to measure quality
of life.

Results: 75% pregnant were 33 years old or younger, 25 % of them with term pregnancies,
predominantly from rural areas and low socioeconomic level. The most frequent
severity criteria were moderate-severe headache and blood pressure >160/110 mmHg.
Throughout the stay there was a tendency to improve pain-discomfort and anxiety-
depression, while mobility, personal care and performance of daily activities presented
a tendency to deteriorate.

Conclusions: severe preeclampsia not only clinically affects the maternal-fetal
relationship, but also its psychosocial dimensions. Efforts should be directed towards safe
and humanized care with high standards of pain control and early detection of anxiety-
depression, which aim at a better quality of life for pregnant women with preeclampsia.
Keywords: quality of life; pre-eclampsia; health care outcome assessment; surveys and
questionnaires.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar gestantes com pré-eclampsia grave e sua qualidade de vida em
uma instituicdo obstétrica de alta complexidade.

Metodologia: estudo observacional descritivo. Foram incluidas gestantes com pré-
eclampsia grave internadas entre janeiro e outubro de 2020. O questionario EuroQOL-
5D-3L foi utilizado na admissdo e na alta para mensurar a qualidade de vida.
Resultados: 75% tinham 33 anos ou menos, 25% delas com gravidez a término,
predominantemente provenientes de meios rurais e de baixo nivel socioeconémico. O
critério de gravidade mais frequente foi cefaleia moderada a intensa e pressao arterial
>160/110mmHg. Ao longo da internagéo, houve tendéncia a melhora da dor-desconforto
e da ansiedade-depressdo, enquanto a mobilidade, os cuidados pessoais e a realizagdo
de atividades diarias apresentaram tendéncia a deterioracdo.

Conclusdes: a pré-eclampsia grave ndo afeta apenas clinicamente a relagdo materno-
fetal, mas também as suas dimensdes psicossociais. Os esfor¢os devem ser direcionados
para uma assisténcia segura e humanizada, com elevados padrdes de controle da dor
e deteccdo precoce de ansiedade-depressdo, que visem maior qualidade de vida as
gestantes com pré-eclampsia.

Palavras-chave: qualidade de vida; pré-eclampsia grave; avaliacdo de resultados em

cuidados de saude; pesquisas e questionarios.

INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo
son una importante causa de mortalidad materna y
morbimortalidad fetal a nivel mundial®. La Organizacién
Mundial de la Salud estima que hay més de 166.000
muertes anuales relacionadas con la preeclampsia. Su
incidencia es del 5 al 10% de los embarazos, pero la
mortalidad es cinco a nueve veces mayor en paises en
via de desarrollo. En Colombia se estima que el 35% de
las muertes maternas estidn asociadas a estos trastornos
hipertensivos, por lo que es un problema prioritario de
salud publica?.

La preeclampsia es la nueva aparicién de hipertensién
(presién arterial sistélica sobre 140 mmHg o diastdlica
sobre 90 mmHg), que surge a partir de la semana 20
de embarazo, con la coexistencia de uno o mis de los
siguientes: proteinuria positiva o disfuncién orgénica
materna o disfuncién Gtero placentaria’. Los paraclinicos
son fundamentales para realizar el diagndstico, ademds
de una anamnesis completa y alta sospecha clinica. La
preeclampsia puede provocar patologias en la materna
que afectan su funcién hepitica y renal, la vascularizacién
cerebral y la coagulacién?, lo que propicia un escenario
morbido para ella y el feto. Los riesgos para este tltimo
son multiples, tales como el crecimiento deficiente y
prematuridad.

Dada la complejidad del trastorno y el riesgo de pro-
gresién a preeclampsia severa (PES), dichas maternas
requieren ser hospitalizadas y tratadas en las unidades
de cuidado intermedio, alto riesgo obstétrico o alta de-
pendencia obstétrica. Lo anterior corresponde al cardcter

48 | enero-junio 2024 | MEDICINA U.PB. 43(1) : 47-55

fundamental de que su monitorizacién sea mucho mds
estrecha que la que se ofrece en hospitalizacion general;
necesitan supervisién médica del parto y puerperio.

La PES arroja resultados significativamente peores
que aquellas formas leves. De esta forma se establece que
las mujeres que han sufrido esta patologia pueden tener
una reduccién sustancial en su calidad de vida (CV)*
dado que la enfermedad puede generar cierto grado de
ansiedad secundario a las limitaciones propiciadas por
la misma enfermedad y por la apreciacién del estado
de salud y la de su hijo®. Algunos estudios de CV en
embarazos de alto riesgo muestran peores resultados en
las mujeres con preeclampsia, diabetes gestacional y en
aquellas con depresién e insomnio, mientas que otros
encuentran CV favorable siempre que la gestante realice
actividad fisica rutinaria®®.

En el contexto de una patologia estudiada de forma
amplia a nivel clinico, se busca describir la percepcién de
la CV relacionada en salud de las pacientes con PES en
una institucion de alta complejidad obstétrica.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y pros-
pectivo, avalado por el Comité de Etica en Investigacién
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
Pontificia Bolivariana (Acta n°18 del 30 de septiembre
de 2019). La poblacién fueron las mujeres gestantes ma-
yores de edad diagnosticadas con PES y hospitalizadas
durante enero a octubre del 2020. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico esperando una muestra minima de 80



participantes. Se elegiria toda gestante con un tiempo de
estancia hospitalaria mayor o igual 24 horas y se excluiria
toda gestante en uso de terapias invasivas durante las
cuales no fuera posible u objetivable calificar los items del
cuestionario EuroQOL-5D-3L o si fueran incapaces de
responderlo por cualquier motivo. La recoleccién de in-
formacién se llevé a cabo en tres momentos: cuestionario
al ingreso previo consentimiento informado, recoleccién
de variables durante su estancia y cuestionario al egreso
hospitalario.

Se utiliz6 el cuestionario EuroQOL-5D-3L (figura 1)
por su claridad, nimero reducido de items y aplicabilidad
en nuestro medio, empleado incluso en mediciones y
otros estudios institucionales. Se ha utilizado en gestantes
en estado postparto y para identificar diferencias de CV
relacionada con salud entre mujeres embarazadas y no
embarazadas’!2. Se trata de un cuestionario genérico,
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mide la CV relacionada con salud, en este la persona
valora su estado global de salud (1: no tengo problemas;
2: algunos o moderados problemas y 3: muchos pro-
blemas) desde cinco dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/
depresion). Los digitos para las dimensiones se pueden
combinar en un nimero de cinco digitos que describe el
estado de salud del paciente!13. El cuestionario incluye
una escala positiva visual analégica: EQ-VAS (a mayor
puntaje mayor calidad de vida), esta se utiliza como una
medida cuantitativa del resultado de salud que refleja el
propio juicio del paciente!. Por tltimo, el cuestionario
puede utilizarse tanto en poblacién general como en
pacientes con diferentes patologias en aras de su inclusién
en estudios de coste-efectividad o coste-utilidad, resulta
util en la asignacién de recursos sanitarios.

Figura 1. Instrumento genérico para la medicién de la CVRS (EuroQOL-5D-3L). Izquierda: dimensiones con puntuacion
de 1 a 3, proporcional a la alteracion de la respectiva dimension. Derecha: escala de autovaloracion del estado de
salud con puntuacién de 0 a 100, proporcional a un mejor estado de salud.

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor
describa su estado de salud el dia de HOY

Movilidad

-No tengo problemas para caminar
-Tengo algunos problemas para caminar
-Tengo que estar en la cama

[

Cuidado personal

-No tengo problemas con el cuidado personal

-Tengo algunos problemas para levantarme o vestirme
-Soy incapaz de lavarme o vestirme

[

Actividades cotidianas (p.ej. trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el
tiempo libre)

-No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
-Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
-Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

EEE

Dolor/malestar

-No tengo dolor ni malestar
-Tengo moderado dolor o malestar
-Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion
-No estoy ansioso ni deprimido
-Estoy moderadamente ansioso o deprimido

EEEEEE

-Estoy muy ansioso o deprimido

El mejor estado
de salud
imaginable

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado una 100
escala parecida a un termémetro en el cual se marca
con un 100 el mejor estado de salud que pueda
imaginarse y con un 0 el peor estado de salud que
pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su
opinioén, lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de HOY. Por favor, dibuje una linea desde el
casillero donde dice "Su estado de salud hoy" hasta
el punto del termémetro que en su opinién indique
lo bueno o malo que es su estado de salud en el

dia de HOY.
Su estado
de salud HOY

0

El mejor estado
de salud
imaginable
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Las variables se agruparon en sociodemograficas,
clinicas y aquellas propias del cuestionario. La informa-
cién se tomé de las gestantes a través de una entrevista
y como fuente secundaria se acudié a la historia clinica
electrénica. Los datos obtenidos se introdujeron en un
instrumento disefiado en el programa Magpi®.

Para el control de sesgos, se incluyeron sin excep-
cién todas las pacientes que cumplieran los criterios
de elegibilidad hasta conseguir la muestra estimada, se
control6 el sesgo de seleccién. Se excluyeron a todas las
pacientes cuya historia clinica electrénica careciera de
las variables necesarias para el alcance del objetivo del
estudio (por ejemplo, la presién arterial sistémica). Se
capacité al equipo de investigacién en la realizacion del
proceso de consentimiento informado y en cémo eje-
cutar la entrevista. Asi mismo, se indic6é la manera mas
eficiente y segura de encontrar la informacién requerida
en la historia clinica electrénica. Con el fin de controlar
el sesgo de confusion, se incluyeron todas las pacientes
con diagnéstico de PES (0141).

Los datos fueron llevados a Microsoft Excel para su
analisis mediante el programa IBM SPSS® 24 (Armonk,
NY,EE.UU.). La descripcién de las variables cualitativas
se realiz6 a través de frecuencias absolutas y relativas, las
variables se reportan con medianas y rango intercuartilico
tras la respectiva prueba de normalidad. Se realizé un
andlisis univariado con frecuencias absolutas y relativas
y la interpretacién del cuestionario validado para la
medicién de la CV.

RESULTADOS

Se identificaron 105 gestantes que cumplieron los
criterios de elegibilidad. Durante la recoleccién de in-
formacion fueron retiradas nueve maternas al no poder
recolectar sus variables clinicas completas.

Se incluyeron 96 gestantes. La media de estancia
hospitalaria fue de 5.8 dias, durante la misma el 44.8%
presenté cifras tensionales en rango de severidad
(2160/110 mmHg), de las cuales el 16.7 % requirié in-
greso a la unidad de cuidado intensivo (UCI) y el 7.3%
desarrollé insuficiencia renal aguda como complicacién
mis frecuente (Ver tabla 1).

La presentacién clinica de la PES en nuestras mater-
nas (Ver tabla 2) fue uniforme respecto a otras series
con esta condicién de salud. Un estudio de casos y
controles realizado en mujeres con PES identificé que
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los problemas mds frecuentes fueron (proporcién caso-
control): cefalea (31% vs. 2%), dolor en hipocondrio
derecho (16% vs. 1%), alteraciones visuales (21 % vs.
1%), astenia-adinamia (66 % vs. 27 %), pérdida subje-
tiva de concentracion (37% vs. 16 %) y alteracién de
la salud mental (37 % vs. 6 %). Ademis, el ingreso a la
UCI se relaciond a presentar sintomas como cefalea,
pérdida subjetiva de memoria y concentracion durante
un periodo de tiempo mds prolongado?®.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogréfica (n= 96).

. Unidad de
anabie medicion, n (%)
Edad de la madre (afios)’ 28 (23-33)
Edad gestacional al ingreso 35(33-37)
(semanas)*

Procedencia

Rural 74 (77.1)

Urbana 22 (22.9)
Estrato socioeconémico

1 23 (24)

2 36 (37.5)

3 21 (21.9)

4 7 (7.3)

5 1(1)
No estratificado (rural disperso) 8 (8.3)
Estado civil

Union libre 56 (58.3)

Casada 19 (19.8)

Soltera 18 (18.8)

Separada/divorciada 3(3.1)
Ocupacion laboral 47 (49)
Escolaridad

Primaria 6 (6.2)

Béasica 1)

Secundaria 31(32.3)

Tecnologia 6 (6.3)

Técnica 27 (28.1)

Universitaria 10 (10.4)
Antecedente de preeclampsia 18 (18.8)

severa

tMediana (RIC: rango intercuartilico).
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Tabla 2. Variables clinicas y paraclinicas al ingreso hospitalario (n=96).

Variable n (%)
maternas
Presién arterial sistémica

Sistolica’ 150 (140-160)

Diastdlica’ 100 (90-102,5)
Cefalea moderada — severa 49 (51)
Alteraciones neuroldgicas' 38 (39.5)
Epigastralgia 36 (37.5)
Dolor toracico 13 (13.5)
Oliguria® 4(4.2)
Eclampsia 3(3.1)
Sindrome HELLP* 21 (21.9)
Proteinas en orina

Proteinuria > 300mg/dL 4/19 (21.1)

Relacion proteinuria/creatinuria >0,3 55/82 (67.1)
Transaminasas

AST (GOT)' 20 (15-40)

> 70 18/94 (19.1)

ALT (GGT)*(U/L) 16 (10-41)
Plaquetas’ . °, 211 (143-259)

< 100.000 16 (16.7)
LDH" 221(183-293)

> 600 5/94 (5.3)
Creatinina*(mg/du 0.6 (0.5-0.7)

<0.8 72/94 (75)

0.8-1.1 18/94 (18.8)

>1.1 4/94 (4.2)
Fetales/obstétricas
Restriccién del crecimiento intrauterino

Tipo | 17 (17.7)

Tipo Il 2(21)
Oligoamnios 2(21)
Estado fetal no tranquilizador 7 (7.3)
Via del parto

Cesérea 71 (73.9)

Vaginal espontaneo 22 (22.9)

Vaginal instrumentado 3(3.1)

'Mediana (RIC: rango intercuartilico); " fotopsias, visién borrosa, parestesias; § gasto urinario <400 mL/24 horas;
*Sindrome HELLP (hemolisis, elevacién de enzimas hepaticas, trombocitopenia).
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Los criterios de PES incluyen trombocitopenia, alte-
racién en la funcién hepdtica o renal, edema pulmonar
o alteraciones neuroldgicas o visuales en una mujer que
solfa ser normotensa®. Sin embargo, algunas mujeres
presentan hipertensién y signos multisistémicos que
suele ser indicativos de la gravedad de la enfermedad
en ausencia de proteinuria’®. En nuestra poblacién, las
cifras tensionales en rango de severidad fueron el segundo
criterio mds frecuente tras la cefalea moderada-severa.
Asi mismo, fueron frecuentes las fotopsias y la visién
borrosa, lo que evidencié el predominio de una clinica
neuroldgica. No se presentaron casos de hematoma
retroplacentario, desprendimiento de placenta, ni rotura
hepitica; tampoco ataques cerbrovasculares, encefalopatia
hipertensiva, edema pulmonar, embolismo de liquido
amniético, ni coagulacién intravascular diseminada. La
mortalidad fetal fue del 5% (5/93: 3/5 a edades gesta-
cionales entre 23 y 26 semanas, 2/5 en el contexto de
eclampsia). No hubo mortalidad materna.

Los paraclinicos son fundamentales para el diagnds-
tico, ademds de una adecuada anamnesis y alta sospecha
clinica. La proteinuria como manifestacién de disfun-
cién endotelial y depésito de fibrina glomerular induce
a una reduccién de la funcién renal’, complicacién mids
frecuente en nuestra poblacién. La proteinuria en 24
horas fue positiva (>300mg) en cuatro de 19 muestras de
nuestra poblacién y fue el paraclinico ordenado con mds
frecuencia, la relacién proteina/creatininal® fue positiva
(> 0.3) en 55 de 82 muestras.

Se analizé la percepcién de CV de 93 gestantes, dado
que tres maternas no se entrevistaron en su egreso al ser
trasladadas a otras instituciones. El 86 % (80/93) tenia

algtin grado de afectacién en su CV al ingreso (valoracién
en el cuestionario: 2 o 3), mientras que el 14% (13/93)
restante ingres6 sin afectacién en alguna de las dimensio-
nes estimadas (valoracién en el cuestionario: 1). En todas
las dimensiones observamos un comportamiento dife-
rente entre el ingreso y el egreso hospitalario (figura 2).

La dimensién comprometida con mds frecuencia al
momento del egreso fue la movilidad. La diferencia de
valoraciones mostré una leve tendencia hacia la dificultad
para la movilidad; 20% (19/93) maternas se calificaron
con menor capacidad para la movilidad al egreso, de las
cuales 18/19 tuvieron parto por cesirea, lo que explicaria
la respectiva afectacién; el 63 % (59/93) no tuvo variacio-
nes en movilidad y el 16 % (15/93) mejoraron en algin
grado su movilidad (entre partos vaginales y cesdreas).

Respecto al cuidado personal, la diferencia de valora-
ciones no mostré una tendencia clara: con 77 % (72/93)
sin variacién en el cuidado, se noté como frecuente la
dificultad para el cuidado personal (13 %, 12/93), pero
mostré mejoria (10%, 9/93). Se observé una tendencia
a la mejora de realizacién de actividades cotidianas con
29% (27/93), en contraste con el 14% (13/93) con menor
puntaje al egreso.

Resulta interesante observar que en las pacientes la
tendencia a mejores puntuaciones de dolor o malestar al
egreso se presentd en el 37% (35/93); 51% (48/93) sin
variacién alguna y solo 11% (10/93) con mayor dolor
que al ingreso (en especial las sometidas a cesdrea). Asi
mismo, el 28% (26/93) de maternas se sintieron menos
ansiosas o deprimidas, 58 % (54/93) sin variaciones y 14 %
(13/93) con algtin grado de mayor ansiedad o depresion
respecto a su ingreso.

Figura 2. Cuestionario de CVRS EuroQOL-5D-3L: frecuencias de las cinco dimensiones (izquierda) y del EQ-VAS
(derecha) al ingreso y egreso hospitalario (n=93). i: ingreso; e: egreso; M: movilidad; CP: cuidado personal; AC:
actividades cotidianas; DM: dolor o malestar; AD: ansiedad o depresion. Cada dimension tiene tres niveles de gravedad
(1: no tengo problemas, 2: algunos o moderados problemas, 3: muchos problemas).
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La mediana de la escala positiva de valoracién global
del estado de salud entre el ingreso (IEQ-VAS) y egre-
so hospitalario (¢EQ-VAS) tuvo una tendencia al alza:
60 (RIC 40-80) y 90 (RIC 80-100) respectivamente.
Asi, mas del 50 % de la poblacion present6 mejoria de
20 puntos o mds de la percepcién de su estado global
de salud al momento del egreso (diferencia de medias
20 RIC 0-40).

DISCUSION

La evaluacién sistemitica de la efectividad de los
tratamientos e intervenciones sanitarias juega un papel
importante dentro de las organizaciones de salud, tanto
desde el punto de vista de los objetivos clinicos relevantes
como en lo que concierne a la CV relacionada en salud,
la satisfaccién y las preferencias del paciente. En la ac-
tualidad, la evaluacién de los resultados en salud poco
a poco se convierte en un drea interdisciplinaria que
incluye varios aspectos, como la salud, comodidad fisica y
dimensién mental y social'’. La aparicién de fenémenos
sociales (envejecimiento demogrifico, aumento de la
dependencia, cronicidad de determinadas enfermedades,
aumento de la demanda de calidad por parte de los usua-
rios, entre otros) obligan a dichas organizaciones a decidir
con precision qué intervenciones sanitarias producen los
mejores resultados en la poblacién, sin dejar de lado la
limitacién de los recursos y la variabilidad de la practica
clinica profesional'®. Una gestacién que curse con PES
implica una serie de complicaciones que pueden causar
malestar fisico y psicolégico en comparacién con una
gestacién normall’.

Aunque no exista un cuestionario especifico para la
evaluacién de CV en mujeres embarazadas, tampoco para
mujeres con preeclampsia, utilizamos las dimensiones del
EuroQOL-5D-3L sin su andlisis numérico final, en aras
de describir la frecuencia de las respectivas dimensiones y
EQ-VAS, tanto al ingreso como al egreso. Otros estudios
han utilizado el cuestionario WHOQOL-Bref 81718
Ferrans & Powers Quality of Life Index guesz‘iannairew, SF-
36 20 entre otros instrumentos referentes a la depresion,
ansiedad y resiliencia. Si bien existe literatura que practique
el cuestionario en las maternas, no se encontraron resul-
tados para gestantes con PES. Como ya se menciond, se
ha usado para el estado general, el postparto y diferenciar
estado de mujeres gestantes y no gestantes”1112,

Al observar la distribucién de la valoracién de dimen-
siones y EQ-VAS al ingreso hospitalario, evidenciamos
que la autopercepcion de CV de nuestras gestantes no
fue satisfactoria. Esto en consonancia con un estudio que
valora la relacién entre trastornos hipertensivos asocia-
dos al embarazo y CV, donde se concluyé que todos los
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dominios evaluados por las embarazadas hipertensas
(salud, socioeconémico, psicolégico-espiritual y familiar)
alcanzaron peores puntuaciones que las de las mujeres
embarazadas sin complicaciones (dominio salud fue el
mis bajo, mientras que el menos afectado fue el dominio
familia)l’. Otro estudio en contexto extrahospitalario
mostrd que las mujeres con PES presentaron una menor
CV relacionada con la salud posparto que aquellas que
con preeclampsia leve (p <0.05 a las 6 semanas posparto),
pero mejoran entre las seis y las 12 semanas posparto
(p <0,05). En comparacién con las mujeres que tenfan
preeclampsia leve, las que experimentaron PES tenfan
una peor calidad de vida en el 4mbito mental a las 12
semanas posparto (p <0,05), atribuidas al ingreso en la
UCI neonatal y la muerte perinatal®’. De esta forma, es
importante destacar que el cribado de CV relacionado
en salud, asi como el de resiliencia y depresién puede ser
apropiado para identificar a las gestantes que se benefi-
ciardn del apoyo psicoldgico en la gestacién actual desde
el inicio del control prenatal y embarazos posteriores!*.

Creemos que la préctica constante de la humanizacién
de la atencidn, al igual que una mayor adherencia a las
guias de prictica clinica de atencién del parto y dolor
agudo posoperatorio, pueden llevar a tendencias que
diluciden un proceso integral de manejo del dolor y
acompafamiento multidisciplinario humanizado. La
tendencia a la mejoria de la CV de nuestras gestantes
(diferencia de puntuacién ingreso-egreso) va en conso-
nancia con resultados de otros estudios. Se ha descrito
que las mujeres con PES asistidas por un equipo mul-
tidisciplinario especializado y bien capacitado, por lo
general pueden tener resultados positivos en cuanto a la
CV de la madre y el neonato por una recepcién oportuna,
atencién y tratamiento por personal idéneo*?.

Por otro lado, se han reportado mejores resultados de
CV en mujeres con preeclampsia (aunque no severa)
respecto a sus controles sanos, medido por el cuestionario
WHOQOL-Bref (26 preguntas, 4 dominios: fisico, psi-
colégico, relaciones personales, calidad de vida del medio
ambiente), debido al abordaje multidisciplinario recibido
por las preeclampticas en comparacién con maternas
sanas. A esto se le suman los cuidados periédicos por
enfermeria, seguimiento estricto por médicos especia-
listas!” y acompafiamiento de psicologia o trabajo social.

Es destacable el hallazgo y recomendacién de un
estudio en el cual identificaron que, después del alta de
maternas con preeclampsia a hospitales periféricos, las
pacientes a menudo declararon una interrupcion abrupta
de apoyo psicosocial. Asi que recomiendan un programa
de seguimiento estructurado para estos pacientes, contac-
to intensivo y prolongado de los neonatélogos y pediatras
con los padres, con el objetivo de contribuir al cribado
de la depresién materna?>?3, entre otras morbilidades.
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El presente estudio tiene algunas limitaciones. La
valoracién de actividades cotidianas no fue equiparable
al ingreso y egreso, ya que algunas de ellas (por ejemplo:
trabajar, hacer tareas domésticas, actividades familiares)
no las podian realizar durante la estancia ni al egreso.
Asi mismo, podria realizarse un andlisis mds detallado
de la evaluacién de CV si el disefio del estudio incluyera
seguimiento extrahospitalario, caracterizar los posibles
reingresos hospitalarios, morbimortalidad materno-fetal
y costos en la atencién. Adicional, se podria disefiar un
nuevo estudio analitico que busque un posible impacto
de variables sociodemogrificas, clinicas y paraclinicas en
la CV, e incluso en los costos de atencién segun severi-
dad de la PES de acuerdo con la clasificacién de grupos
relacionados al diagnéstico (GRD).

Para concluir, es menester un conocimiento holistico
de la PES y entender que no solo afecta las variables
clinicas materno-fetales, sino también sus dimensiones
psicoldgicas, sociales y familiares. Asi, las instituciones
deben conducir sus esfuerzos a brindar una atencién
segura y humanizada, con altos estindares asistenciales
que integren la adecuada evolucién clinica con CV.

Es importante generar estrategias que integren la
autopercepcién de CV de la madre en los indicadores
institucionales en aras de identificar oportunidades de
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