Rev Cubana Obstet Ginecol 1998;24(3):122-7

Hospital Docente Ginecoobstétrico de Matanzas "Julio Alfonso Medina"

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA GRAVIDICA: CONSIDERACIONES
SOBRE SU INFLUENCIA EN INDICADORES
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RESUMEN: se exponen los resultados de un trabajo realizado en las pacientes ingresadas y
clasificadas como hipertensas durante el aiio 1997 en el Hospital Docente Ginecoobstétrico de
Matanzas, que alcanzaron un total de 267 pacientes. De ellas, 3 313 eran no hipertensas, lo que
arrojo una incidencia de 8,1 % de hipertension gravidica.Se creé una base de datos que fue procesa-
da posteriormente en el sistema Microstat, que permitio la aplicacion del método de porcentaje, el
método paramétrico del X, donde a < 0,05 para percentil prefijado y las medias aritméticas. Las
variables estudiadas permitieron demostrar por su significacion estadistica la influencia negativa de
la hipertension gravidica en nuestros indicadores de morbi-mortalidad.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO| epidemiologia;
HIPERTENSION/ epidemiologia; MORTALIDAD INFANTIL.

La enfermedad hipertensiva ha Estudios experimentales hechos por
meritado numerosos estudios en el mundo, Sibai"® y otro$'*° han examinado las con-
por su alta incidencia y complicaciones para secuencias del dafio de las células

el binomio materno-infantify ha permiti- endoteliales en lo referente a la liberacion
do el desarrollo de la clinica experimental de sustancias vasoconstrictoras tales como
en los ultimos tiempo¥;1© las endotelinas y una disminucion en la pro-

Multiples teorias han tratado de expli- duccion de vasodilatadores, tales como el
car su etiopatologia en diferentes déca- factor de relajacién de derivacion del
dag$?%>8 sobre todo de la enfermedad endotelio (ERDF) jugando ambas sustan-
gravidica en su forma aguda y dependiente cias una funcién clave en la regulacion del
de la gestaci6fi*’° tono muscular y el flujo sanguineo local a
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varios tejidos y sistemas durante el emba- P. Comportamiento de la hipertension
razo®® durante el embarazo en el Hospital
Sin embargo, el misn®ibaien plena  "Eusebio Hernandez" 1988-95. Presenta-
década de los 9@econoce que a pesar de do en el XII Congreso Nacional de
haberse desarrollado una etiopatogenia queGinecologia y Obstetricia. Habana 5-5
engloba lo positivo de las anteriores teo- 1997.Palacio de las Convenciones.] [De la
rias, de que se han unificado criterios en Concepcion Cardenas JC. Morbi-mortalidad
cuanto a la misma, que ha permitido la de- perinatal en la enfermedad hipertensiva
teccion a tiempo de lo que él propone un gestacional. Algunos factores a conside-
sindrome, el desarrollo de una prevencion rar, TTR Hospital Materno Matanzas, 1990.]
potencial y un mecanismo integral, aln la [Hernandez Cabrera J, Ulloa Gémez C, Mar-
etiologia de la preeclampsia esta por des- tin Ojeda U, Castellanos Castillo J. et al.
cubrir y que al igual quéweifella llamé Enfermedad hipertensiva gravidica: Algu-
enfermedad de las teorias, en décadas pangs factores a considerar en su influencia

sadag,es valida para el preseiite.
También para nuestro pais desde dé-

de la morbi-mortalidad perinatal y materna
1986-93. Trabajo Investigativo Provincial.

caolahs pasadas este;gma no ha sido ajeyggpital Docente Ginecoobstétrico FCM
no* hasta nuestros dias como tampoco pyemin Anyal, 1995.] [Curbelo Benavides |.

lo ha sido para nuestra provincia, desta-

candose en la década del 80 varios traba-

jos sobre el tenia hasta el presente.

Motivados por la presencia de gestantes
hipertensas en nuestro medio y viendo
el caro tributo que a veces pagan por la

maternidad, es que hacemos el presente

estudio para una vez conocida la inciden-
cia que esta tiene en los partos ocurri-
dos, el tipo de hipertension a que perte-
nece, estudiar como se comportan los
indicadores de morbi-mortalidad perinatal
y materna, que constituyen los objetivos
planteados para éste.([Vazquez Cabre-
ra, J. Enfermedad hipertensiva de la ges-
tacion. Conferencia Habana 1992. IX
Congreso Nacional de Obstetricia y
Ginecologia. Palacio de las Convencio-
nes.] [Lanostida Fernandez, M. Hi-
pertension arterial y embarazo. Resulta-
dos perinatales. Algunas consideracio-
nes epidemiolégicas y de laboratorio.
TTR Hospital "Eusebio Hernandez". Ha-
bana, 1992.] [Oliva Rodriguez, J. Enfer-
medad hipertensiva del embarazo:
preeclampsia e hipertension crénicay em-
barazo. Revisién de temas. Habana 1995.
Hospital Docente "Ramén Gonzalez
Coro".] [Maltas Acosta R, Alvarez Baez

Enfermedad hipertensiva gravidica: Algu-
nos factores a considerar en la morbi-mor-
talidad perinatal, 1995. Policlinico"José Luis
Dubrocqg" Matanzas TTR MGI Matanzas,
1996.] [Martin Ojeda U. Estudio de los fac-
tores de riesgo que influyen en la aparicion
de un recién nacido con Conteo de Apgar
bajo. TTR Hospital Materno Matanzas
1992.] [Rodriguez Pino M.: Enfermedad
hipertensiva gravidica. Su repercusion en
la morbi-mortalidad perinatal. TTR Hospi-
tal de Colén, Matanzas, 1997.]).

Métodos

Se efectud un estudio prospectivo des-
criptivo en el Hospital Docente Gine-
coobstétrico de Matanzas "Julio Alfonso
Medina" durante el afio 1997 a todas las
pacientes que fueron ingresadas, que tu-
vieron su parto en ese periodo y que fue-
ron clasificadas y comprobadas como
hipertensas.

Se habilité una base de datos que pos-
teriormente se proces6 en una microcom-
putadora IBM de la Universidad de Ma-
tanzas mediante el Sistema Microstat, ha-
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[lAndose el método de porcentaje, el rrumpe el embarazo, nos encontramos

paramétrico del Xcon a < 0,05ylas me-  con 12 gestaciones pretérminos para el

dias aritmétricas para pesos fetales. 4,5 %, queecaen en preeclampsias graves,
La muestra quedo constituida por eclampsiay lastipo lIl; el 94 % de la casuistica

267 pacientes clasificadas cohipertensas,  tuvo su parto en gestaciones a término.

gue tuvieron 270 partos con la presencia de

3 gemelares por via transpelviana, con un

total de 255 nacidos vivos. _ TABLA 1. Relacion entre el tipo de hiper-
De un total de 3 580 partos ocurridos; tensisn y el tiempo gestacional en que se

3 313 corresponden a pacientes sin jnterrumpe el embarazo.

hipertensién; ofreciéndonos una inciden-

i 0,
cia de 8,2 % de acuerdo con lo planteado Tiempo gestacional en semanas
por los autores revisados que la aceptan en Menos de 37 De 37 2 42 Mas de 42
un rango de 2 a 15 96512
Utilizando la clasificacion del Colegio Tipo de HTA No. % No. % No. %

Americano de Obstetricia y Ginecologia,
vigentes en nuestras Normas Naciorfales

. . Tipo |
y otros trabajos revisados, la muestra que- Preeclampsia
do constituida de la forma siguiente: eve 0 00 114 454 2 50.0
Tipo  Descripcion Cantidad % ©reeclampsia
grave 5 41,7 27 10,7 0 0,0
1  Preeclampsia-eclampsia Eclampsia 3 250 0 000 0,0
- Preeclampsialeve 116 76,8 Tipo Il 1 83 833311 250
- Preeclampsiagrave 32 212 Tipolll 3 250 15 590 0,0
- Eclampsia 3 19 Tipo IV 0 00 12 4,81 250
Subtotal 151 6,5
] Cronicas 85 31,8 Total 12 4,5 251 94,0 4 1,5
Il Crénicas con
preeclampsia so- N = 267 gestantes
breafiadida 18 6,7 X?=13,95
Subtotal 103 385 p = 0,0305
V  Transitoria 13 49 a =005

El comportamiento de la tipo | esta acor-
de con los autores revisado®s;'? las Esto se corresponde con la bibliogra-
cronicas estan elevadas si se acepta defia revisada, en que a veces la solucién mas
15 a 30 %#*>2aunque autores como efectiva es lainterrupcion del embarazo aun
Avanthy Savitzen estudios del afio 1995 la en gestaciones pretérmino ante un feto que
reportan en 7,6 % comportandose la transi- esta condenado en el claustro materno a
toria o tipo IV con lo reportado por la bi- no poder sobrevivit®#1?
bliografia. En la tabla 2 observamos la relacién
entre el tipo de hipertension y el peso fetal
de nacidos vivos con sus medias aritméti-
Resultados cas correspondientes que ofrece una tasa
) ] de prematuridad de 11,7 con media de 2 120 g;
) En |a. tabla 1 eStl:I(,jlandO |a. relaplén del repercute en el mayor' bajo peso enlas pre-
tipo de hipertension con el tiempo eclampsias graves, eclampsias y las croni-
gestacional en semanas, en que se inte-c5g tipo I11.

124



TABLA 2. Relacion entre el tipo de hiper-
tension y el peso fetal de nacidos vivos.

Peso fetal
Hasta 2 499 g Mas de 2 500 g

Tipo de HTA  No. % No. %

Tipo |

Preeclampsia

leve 2 6,7 115 51,1

Preeclampsia

grave 14 46,7 11 4,9

Eclampsia 2 6,7 1 0,4
Tipo 1l 4 13,3 77 34,2
Tipo 1l 8 26,7 8 3,6
Tipo IV 0 0,0 13 5,8

Total 30 11,7 225 88,2

X =2120 T X =3155

NV = 255

X2 = 27,692

p =3,25 x 1¢

a = 0,01

La casuistica presenta el 88,2 % de
nacidos vivos con peso de mas de 2 500 g,
con medias de 3 155 g, con significacién
estadistica, donde= 0,05, predominando
el bajo peso en las tipo | (preeclampsia gra-
vey eclampsiay las tipo Ill).

El indicador bajo peso se comporta de
acuerdo con la literatura, y se observa que
la hipertension es un aliado para este indi-
Cador:!.»4,8,10,12

En la tabla 3 de acuerdo con el conteo
de Apgar bajo a los 5 minutos de vida (mo-
derado-severamente deprimido), solo se
presentd en 3 casos para 1,2 % de la
casuistica, el resto de 249 para 98,8 % pre-
sentaron el Apgar normal.

Muchos autores destacan que la en-
tidad de por si favorece a la hipoxia, tradu-
cida en el conteo de Apgar b&jé>2y
cuando se unen hipertension, meconio y

En la tabla 4 estudiando los indicadores
de morbi-mortalidad perinatal de la entidad
como tal y relacionada con la ocurrida en el
centro, podemos ver que la misma influye
negativamente en nuestros resultados
perinatales expresados en las tasas y com-
ponentes y el indicador de bajo peso, el
cual desempefia una funcién importante.

TABLA 3. Relacién entre el tipo de hi-
pertension y el conteo de Apgar a los 5 mi-
nutos.

Conteo de apgar

1-3 4-6 7-10
Tipo de HTA No. % No. % No. %
Tipo |
Preeclampsia
leve 0O 00 O 0,0 1176,9
Preeclampsia
grave 0O 0,0 150,0 24 9,6
Eclampsia 0 0,0 150,0 2 0,8
Tipo 1l 1100,0 0O 0,0 80 32,1
Tipo 1l 0 00 O 0,0 16 6,4
Tipo IV 0O 00 O 0,0 13 5,4
Total 1 04 2 0,8 249 96,8
N = 252 NV

TABLA 4. Comportamiento de la hipertension
gravidica en los indicadores de la morbi-morta-
lidad perinatal del centro, 1997.

bajo peso, deben extremarse las medidasnv = 255

para prevenir la hipoxia fetal y deben gozar
las técnicas de bienestar fetal.

Ocurrencia Por hipertension
Total No. % Xg

Fetales
intermedias 13 430,8 880,0
Fetales tardias 70 115,7 2073,8
Neonatales 17 1 5,9 23000
Perinatales 87 1213,8 2092,5
RNB peso 241 3012,4 2120,0
Conteo de
Apgar bajo 102 3 2,9 2,8
X? = 14,485
p = 0,0128
a =0,05
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Sélo el conteo de Apgar bajo no fué Por tanto concluimos que la inciden-
relevante. Al aplicar el>¢on valorest = 0,05 cia de la hipertension arterial en nuestro
nos demuestra la significacion estadistica medio se comporta entre los pardmetros
negativa que la misma tiene en los aceptados, y es mas frecuente la tipo | en
indicadores perinatales en el periodo estu- su forma preeclampsia leve, siguiéndole
diado. Esto concuerda con los autores re- en orden de frecuencia las crénicas y por

visadog5:10-12

En la tabla 5 se observan los indica-
dores de morbi-mortalidad materna y apli-
cando el X con significacion estadistica
o = 0,01 nos demuestra lo que afecta la
gestante hipertensa en algunos de los
indicadores de morbilidad, como son las

ceséareas prematuras y la histerectomia obs-

tétrica y en la mortalidad de los indicadores

de sepsis graves y muerte materna, que re-

sulta ser el indicador mas afectado dentro
de los indicadores maternos en concordan-
cia con los autores revisadkss:6:11

TABLA 5. Comportamiento de la hiperten-
sion gravidica en los indicadores de la morbi-
-mortalidad materna del centro.1997.

Por hipertension

Ocurrencia No. %
Eclampsia 3 3 100,0
Cesareas primiti-
vas 370 29 7,8
Histerectomias
obstétricas 13 8 61,5
Sepsis puerperal
(grave) 27 4 14,8
Partos cesareas 76 15 19,7
Mortalidad materna 6 4 66,7
X2= 75,169
p=67x1063
o =0,01

SUMMARY: This paper presents the findings

altimo la tipo 1V, que no aporté significa-
cion negativa.

Los casos con preeclampsia grave,
eclampsia y cronica son fieles exponentes
del terreno donde mayor se incrementan los
indicadores de morbi-mortalidad perinatal
y materna.

Se demostro que en sentido general
la hipertension gravidica eleva los indi-
cadores de mortalidad fetal tardia, las
tasas de bajo peso fetal; asi como tam-
bién los indicadores de morbi-mortalidad
materna.

Recomendaciones

Toda paciente hipertensa, independien-
temente de la clasificacion dada, debe ser
valorada integral y a la vez individualmen-
te, buscando los signos premonitorios de
complicacion de la entidad, asi como los
indicadores de bienestar fetal.
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of a study made on hospitalized patients which

were classified as hypertensive persons during 1997, in the Faculty Gynecobstetric Hospital of
Matanzas, reaching the total of 267 patients. Out of them; 3 313 were not hypertensive persons,
showing an incidence of 8,1 % of gravidic hypertension. A data base was created, which was further
processed in the Microstat system, making possible to apply the ratio method, the parametric
method of X2, where a < 0,05 for prefixed percentage and the arithmetical averages. The analyzed
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variables made possible to show by its statistical significance, the negative effect of the gravidic

hypertension in our morbi-mortality indexes.

Subject headings: PREGNANCY COMPLICATIONS CARDIOVASCULAR|/epidemiology; HIPERTENSION/

epidemiology; INFANT MORTALITY.
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