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Hospital docente ginecoobstétrico de Matanzas "Julio Alfonso Medina"

TERAPEUTICA EN LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
GRAVIDICA. INFLUENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD
PRENATAL

Dr. Jesus Hernandez CabrereDra. Carmen Ulloa GomézDr. Venelio Martin Ojed&,
Ing. Ricardo Linares Meléndeizy Lic. Roberto Suarez Ojeda

RESUMEN: Realizamos un estudio prospectivo descriptivo en el hospital docente
ginecoobstétrico de Matanzas "Julio Alfonso Medina" durante el periodo de 1986 a 1993 a las
pacientes que tuvieron su parto en nuestro centro hospitalario y que fueron clasificadas como
hipertensas de acuerdo con los criterios del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, quienes
conformaron una casuistica de 1 092 pacientes, para un total de 1 127 partos (33 gemelares, 1 trillizo).
Fueron agrupadas en los 4 tipos de hipertension de acuerdo con la clasificacion utilizada, teniendo
en las tipo I, 536 pacientes para el 49,1 % de la casuistica; en las cronicas Il, 306 parael 28,0 yen
las cronicas lll, 132 parael 12,1 % yenlos tipo IV, 132 para el 10,8 %. Se aplico la prueba paramétrica
del X?y se demostré que la terapéutica en las pacientes hipertensas no exime la morbimortalidad
para el producto de la concepcidn.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO/terapia; HIPERTENSION|
terapia; MORTALIDAD PERINATAL; MORBILIDAD.

La terapéutica en la enfermedad negativas mientras el producto esté en el
hipertensiva ya gravidica constituye uno claustro materno.
de los procederes mas discutidos a través La terapéutica debe estar enfocada
de décadak? en lo que se refiere a su se- sobre la base de las consideraciones si-
guimiento. guientest+7810

Hay un consenso general de autores
gue concuerdan en que la terapéutica debe— Evitar la hipertension acelerada o malig-
estar encaminada a disminuir la mor-  nay la preeclampsia sobreafadida.
bimortalidad materno y prenatal propia de - Frenar la evolucién de la ateroesclerosis
la entida@®57813con sus consecuencias  en los casos cronicos.
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- Disminuir las pérdidas del produto por:

cos y los datos estadisticos de la institu-

abortos, muertes fetales, prematurez y cion.

crecimiento intrauterino retardado.
- Reducir los efectos adversos de la

La muestra estuvo constituida por
1 092 pacientes con 1 127 partos (33 geme-

hipertension arterial, en las diferentes eta- lares, 1 trillizo) que se desglosa en:

pas del desarrollo y crecimiento fetal y

neonatal y no dejar que lleguen al Tipol

postérming®®12y en casos especificos
es necesario y conveniente un parto
pretérming’;®”8%12cyando las condi-

ciones fetales no son las mejores Tipo Il Crénicas

intradtero.
- Todas las hipertensas requieren de cui-

dados especiales prenatales y se deberTipo IV Transitoria 118

utilizar las técnicas paraclinicas del
bienestar fetet’*2

— Constituye el objetivo de nuestro traba-
jo: estudiar la influencia que la tera-
péutica tiene en la morbimortalidad
prenatal.

Métodos

Realizamos un estudio prospectivo
descriptivo en el hospital docente
ginecoobstétrico de Matanzas "Julio Alfon-
so Medina" durante el periodo comprendi-

do desde el afio 1986 hasta 1993, a los pa-

cientes que se atendieron, ingresarony que
tuvieron su parto en la referida institucion,
y que fueron clasificadas como hipertensas,
acorde con los criterios del Colegio Ameri-
cano de Obstetricia y Ginecologia y de nues-
tro,'*!que los clasifica en:

Tipo |: Preeclampsia-eclapsia.

Tipo II: Cronicas.

Tipo IlI: Crénicas con preeclampsia
sobreafiadida.

Tipo IV: Transitoria, benigna, pasajera.

Sirvieron de base material para el estu-
dio las historias clinicas, los carné obstétri-
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536 491 %
Preeclampsia-leve 319 292 %
Preeclampsia-grave 209 191 %
Eclampsia 8 0,73 %

306 280 %
Tipo lll Crénicas
conpreeclampsia 132 121 %

10,8 %

Se cre6 una base de datos que se pro-
ces6 en Fox base mediante el paquete
Statgraph, para el andlisis estadistico de la
prueba del X para un percentil prefijado
donde a # 0,05, que permitio el rechazo o no
de la dependencia de la terapéutica
antihipertensiva en la morbimortalidad pre-
natal como criterios de la aplicacion tera-
péutica se tomaron nuestros procederes
urgentes.

Tipo | Preeclampsia leve.

- Lejos del término: hidralacina -
betabloqueadores (atenolol-propa-
nolol).
— Atérmino-interrupcioén de la gestacion.
Preeclampsia grave eclampsia el trata-
miento indicado para interrumpir de inme-
diato la gestacion (hidralacina en bolo,
sulfato de magnesio).

Cronicas Il: Metildopa como medica-
mento de eleccién, betabloqueadores, pre-
feriblemente atenolol, baja dosis de aspiri-
na. En algunos casos se utilizé corinfar
(nifedipina) sin otros medicamentos.

Cronicas llI: Igual tratamiento de la
preeclampsia grave-eclampsia con el obje-
tivo de interrumpir la gestacion.



Tipo IV: ningln medicamento.

Fue importante el papel de la dieta en
cada uno de estos tipos de hipertension.

Se considera sin tratamiento a aque-
llos pacientes en los que no se utilizé medi-
camento alguno.

Control semantico:

Bajo pesose clasificd como tal a todo
feto con peso hasta 2 499, sin diferenciar
entre recién nacido de bajo peso (RNBP) o
con crecimiento intrauterino retardado
(CIUR).

Apgar bajo: se incluyen los conteos
de Apgarde0a3yde4ab6.

Resultados

En la tabla, una vez estudiada la tera-
péutica utilizada en cada tipo de
hipertension acorde con los criterios plan-
teados denétodosse destaca la influencia

morbimortalidad perinatal, no asi en el
conteo de Apgar bajo, concordando con la
literatura médica revisadé;*?asi como en

el trabajo realizado por nosotros en el pe-
riodo 1985-1989 y presentado en el IX Con-
greso Nacional de Obstetricia y Ginecologia,
en LaHabana en 1992 por el Dr. De la Con-
cepcion Cardenas en su tesis de grado so-
bre la hipertensién gravidica en 1990.

Al aplicar la prueba del %hos da una
significacion estadistica de a # 0,01, que
permite afirmar que la terapéutica no dismi-
nuye la morbimortalidad perinatal. Se de-
muestra que la terapéutica no mejora el pro-
nostico fetal, sino que esta dirigida al con-
trol de la hipertension en beneficio de la
madre, que ninguna terapéutica es ideal, y
gue es la terminacion de la gestacion lo que
puede disminuir la morbimortalidad en el
feto, que peligra por la hipertension, siem-
pre y cuando sea viabléé'?es decir, sea
cual sea el tratamiento, la morbimortalidad
puede estar presente, porque al aparecer la
hipertension, el dafio persiste mientras el

de ésta sobre el feto en los aSpeCtOS defeto esté en el claustro materno.

SUMMARY:: A prospective and descriptive study was carried out at the "Julio Alfonso Medina"
Gynecoobstetric Teaching Hospital of Matanzas during 1986-1993 among patients who gave birth in
our center and that were considered as hypertensive according to the criteria of the American
College of Obstetrics and Gynecology. The casuistics was composed of 1 092 patients for a total of
1 127 deliveries (33 twin births, 1 triplets). They were divided into the 4 types of hypertension in
accordance with the classification used. 536 were included in the type | for 49.1 % of the casuistics;
306 in the chronic Il for 28.0 %; 132 in the chronic Ill for 12.1 % and 132 in the type IV for 10.8 %. The
parametric Chi square test was used, and it was proved that the therapeutics in hypertensive
patients does not exclude morhimortality from the product of conception.

Subject headings: PREGNANCY COMPLICATIONS CARDIOVASCULAR/therapy; HYPERTENSION/therapy;

PERINATAL MORTALITY; MORTALITY.
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FACTORES BIOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA APARICION
DEL ABORTO PROVOCADO

Dra. lleana Castafieda Abascay Dra. Mirian Molina Estévez

RESUMEN: El aborto se ha utilizado como método de planificacion familiar desde épocas
remotas y se conoce que esta en dependencia de algunos factores tales como: la edad de la mujer,
el grado de escolaridad, la historia obstétrica, las relaciones con su pareja, el uso y conocimiento de
métodos anticonceptivos, entre otros. Se identificaron los factores de riesgo que conllevaron a que
el embarazo estudiado terminara en un aborto provocado, en la provincia de Matanzas, entre enero
y marzo de 1994. Se seleccionaron variables y con la ayuda de la regresion logistica se arribé a los
resultados. Los factores de riesgo fueron: tiempo de unién con la pareja, uso de métodos
anticonceptivos, cuando quedo embarazada y edad al primer embarazo. A través de la estimacion
del riesgo relativo se pudo medir el grado de asociacion de cada uno de los factores de riesgo con la
forma de terminacion del embarazo.

Descriptores DeCS: ABORTO INDUCIDO; FACTORES DE RIESGO.

La practica del aborto provocado ha década del 60, cuando se comenzé a hacer
sido utilizada por el hombre para el control una interpretacién mas flexible del articulo
de la natalidad desde épocas remotas. Se433 del Cédigo de defensa social existente
conoce su utilizacion desde hace mas de que dice ..."queda exenta de responsabili-
5 000 afios. Se han aplicado técnicas dife- dad criminal la practica del aborto realizada
rentes de aborto en distintas regiones del por la necesidad de salvar la vida de la ma-
planeta, pero aun las utilizadas en la actua- dre o evitar un gran dafio a la salud de la
lidad son sumamente agresivés. misma"..}? Desde ese momento se

En nuestro pais se conoce el uso del institucionalizé el aborto y se garantizé que
aborto provocado desde principios del si- se realizara en hospitales con condiciones
glo XIX cuando se comienza de alguna for- adecuadas y con el personal bien califica-
ma la recoleccion de informacion sobre even- do, lo que motivo la disminucién de las com-
tos de salud. Su practica fue ilicita hasta la plicaciones, ademas se logré por primera

! Especialista de Il Grado en Bioestadistica. Master en Salud Publica. Facultad de Salud Publica.
2 Especialista de | Grado en Bioestadistica. Direcciéon Municipal de Salud de Matanzas.



vez que la recoleccién de lainformacion de Meétodos
aborto fuera confiable.

La practica del aborto ha estado en  ge realiz6 un estudio analitico de caso
correspondencia con la fecundidad, por control donde se estudiaron las mujeres
ejemplo, en la década del 80, en nuestro pais.entre 15y 29 afios que parieron o abortaron
hubo un aumento de los niveles de fecun- en hospitales seleccionados de la provin-
didad porque arribaron a la edad fértil las ¢ja Matanzas. Se atendi6 a ese grupo de
mujeres que nacieron con la explosion de- edad por ser el de 20 a 29 afios el de mayor
mografica que se produjo después del triun- actividad reproductiva y el de 15 a 19 afios,
fo de la Revolucion. Este incremento de la por la importancia que tienen el estudio de
fecundidad fue acompafiado de un ascen-|a fecundidad temprana y la practica del
so de los niveles de aborto, lo cual hace ghorto como método contraceptivo.
pensar que se ha utilizado como método
contraceptivo. Se formaron 2 grupos:

Es conocido ademéas que en Cuba el
aborto provocado es mas frecuente en las  Aportos se tomaron como casos a las
edades jovenes, por la poca preparacion 86 mujeres encuestadas que terminaron este
psicoldgica, social y biolégica que tiene la embarazo en un aborto provocado.
mujer para enfrentar el nacimiento de un hijo. Partos se tomaron como controles a

El aborto provocado es utilizado en otros |35 143 mujeres que terminaron este emba-

grupos sociales tales como mujeres €on razp en un parto.

bajo nivel de escolaridad, que no tienen Se seleccionaron el hospital materno

pareja estable o que no poseen condicio- provincial de Matanzas y el hospital gene-

nes apropiadas de vivienda, como método ra| de Cardenas de acuerdo con los crite-

de control de la natalidad; en muchas oca- rips de seleccion siguientes:

siones porque no conocen o0 No usan los

métodos anticonceptivos existentes, a pe- — Son los hOSpita|eS de la provincia que

sar de ser técnicas difundidas desde €po-  tienen mayor volumen de abortos y par-

cas inmemorialesy que se han desarrollado  gs.

tecnolégicamente a traves del tienipo. - Cuentan con un jefe estadistico y perso-
En la provincia de Matanzas, por ser  npa| calificado capaces de garantizar la

parte del territorio del pais, se esperaquela realizacién de la encuesta.

utilizacién del aborto provocado se com- - Estan situados en lugares que poseen

porte de manera similar, pero es necesario  factibilidad en distancias y transporta-

conocer las caracteristicas propias en esa cidn para el trabajo de los Supervisores_

region con la finalidad de realizar un plan

de accion particular capaz de evitar la ocu- Se aplicé una encuesta donde se inda-

rrencia de los factores que inducen a que g4 sobre 40 variables agrupadas en 6 sec-
un embarazo concluya en un aborto pro- ciones:

vocado, por lo que se decidi6 realizar el

presente trabajo que trata de responder . Caracteristicas sociodemograficas de la
la interrogante siguiente:¢ Cuales sonlos  myjer.

factores de riesgo que conllevan a que el 2. Historia obstétrica.

embarazo concluya en un aborto provo- 3 Conocimiento y uso de métodos
cado? anticonceptivos.
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4. Caracteristicas de la pareja. X,, Relacion con la pareja.
5. La mujer y su embarazo. X,, Edad de la pareja.
6. Relaciones sexuales. X,, Dedicacion de la pareja.
X, Sitiene médico de la familia.
Por la complejidad e intimidad de las
preguntas se solicitd la voluntad de la mu-
jer para contestarlas y se garantizé que la Se realiz6 una segunda seleccion de
entrevista se realizara en un local que per- posibles factores de riesgo a través de la
mitiera mantener la discrecion. Las mujeres determinacion de la asociacion entre cada
que abortaron se entrevistaron antes de launa de las variables independientes (Xi),
realizacion de la intervencion y a las que antes mencionadas y la variable forma de
parieron se les aplicé el instrumento en la terminacion del embarazo, se utilizdest
sala donde permanecian ingresadas al otroestadistico de homogeneidad, con el
dia del parto. estadigrafo Chi cuadrado y un nivel de sig-
Se realiz6 una seleccion inicial de las nificacion de 0,05.
variables contempladas en las 6 secciones Se traté de buscar colinealidad entre la
de la encuesta, a partir de un minucioso exa- variables independientes (Xi), esto es im-
men de éstas por un grupo de expertos co-portante porque si existe asociacion marca-
nocedores del problema de estudio, con la da entre 2 de ellas la explicacién de lo que
finalidad de hallar las que podian ser consi- ocurre en una es similar a la otra y se debe
deradas con mas fuerza como posibles fac- escoger sélo una de las 2; de no hacerlo, se
tores de riesgo. Finalmente, los factores de pueden presentar problemas en el procesa-
riesgo se determinaron a partir de la regre- miento, para lo que se aplicdestde inde-
sion logistica multivariad&® pendencia con el estadigrafo Chi cuadrado
Para la aplicacion de este procedimien- y un nivel de significacién de 0,05y en aque-
to se fijo la variable dependiente Y: forma llos casos en que hubo significacion esta-
de terminacion del embarazo que podia te- distica se midié la fuerza de esa relacién
ner 2 categorias: aborto y parto. mediante el coeficiente de contingencia, se
Las variables independientes que consideré que habia colinealidad sélo si el
constituyeron los posibles factores de ries- coeficiente de contingencia alcanz6 un va-

go (X), segun los expertos fueron: lor por encima de 0,90.
Por ultimo, se aplico la regresion logis-

X, Edad de lamujer. tica multivariada donde a través de la pro-
X, Nivel de escolaridad. babilidad real asociada al estadigrafo de
X, Estudio en régimen de internado. Wald se pudieron identificar definitivamen-
X, Tiempo de union con la pareja. te los factores de riesgo; se considerd un
X, Tipo de convivencia con la pareja. nivel de significacién de 0,05. También se
X, Dedicacion de la mujer. logré describir la magnitud de la asociacién
X, Edad del primer embarazo. en cada uno de ellas respecto a la forma de
X, Numero de abortos provocados. terminacién del embarazo con la estimacion
X, Uso de métodos anticonceptivos. del riesgo relativo.
X,, Conocimientos de métodos anticon- Se utilizé como editor de texto el pro-

ceptivos. grama computacional Word 6.0 for windows
X,, Uso de métodos anticonceptivos cuan- y el SPSS PC para el procesamiento de los

do quedé embarazada. datos.
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Los resultados obtenidos se expresa-
ron en el texto y en tablas, lo que permitio el
proceso de andlisis y sintesis.

Resultados

De las 15 variables independientes (X)
hubo asociacion significativa con la forma
de terminacion del embarazo en:

— Edad del primer embarazo.

- Tiempo de unién con la pareja.

- Dedicacion de la mujer.

— Tipo de convivencia con la pareja.

- Uso de métodos anticonceptivos cuan-
do quedd embarazada.

- Relacion con la pareja.

Esas 6 variables se incluyeron en el
modelo de regresion logistica por no ha-
berse encontrado colinealidad entre ellas
junto a la edad de la mujer y nivel de esco-
laridad, que aunque no mostraron asocia-
cion significativa con la forma de termina-
cién del embarazo, no deben dejarse de con-
templar como posibles factores de riesgo
del aborto provocado (tabla).

Se puede observar que las variables
tipo de convivencia y dedicacion de la mu-
jer ocupan mas de una fila, esto se debe a
gue son tratadas cordammyges decir, di-
chas variables por su naturaleza son varia-
bles cualitativas nominales, por lo que hay
gue darle determinados valores numéricos
gue posibiliten la ejecucién del procedi-
miento; si s6lo una de esas subvariables es
significativa, o sea, 0,05 se debe consi-
derar la variable como factor de riesgo, lo
que no ocurrié en este caso.

Las variables que resultaron presentar
relacion de dependencia con la forma de
terminacion del embarazo fueron: tiempo de
union con la pareja en la que se encontro

sente embarazo terminara en un aborto pro-

vocado, cuando se tenia menos de un afio
de estar unidos a su pareja que cuando ese
tiempo era mayor que un afo.

Otro factor de riesgo fue el uso de mé-
todos anticonceptivos en este embarazo.
Fue 2,22 veces mas probable terminar este
embarazo en un aborto provocado cuando
la mujer usaba anticonceptivo en el momen-
to que qued6é embarazada a cuando no lo
usaba.

Y por ultimo, el tercer factor de riesgo
identificado fue la edad del primer embara-
zo y se hallé que la probabilidad de con-
cluir este embarazo en un aborto provoca-
do fue 2,50 veces mayor cuando la mujer
refirié que su primer embarazo fue entre 20
a 29 afios que cuando fue de 18 a 19 afios, al
igual fue 2,5 veces mas riesgoso que se rea-
lizara el aborto cuando enfrenté esa expe-
riencia entre 18 y 19 afios que cuando tenia
menos de 18 afios.

TABLA. Resultados finales de la regresion logisti-
ca

No. Variables P Estimacion
del riesgo
relativo

1 Edad de la mujer 0,1699 1,5072
2 Nivel escolaridado0,6872 0,8875
3 Tiempo de unién

con la pareja 0,0010 8,2741
4 Tipo de conviven-

cia con la pareja 0,1882 -

Convivencia 10,9426 1,0240

Convivencia 20,9001 1,0440

Convivencia 30,1488 0,4081
5 Dedicacion de la

mujer 0,1952 -

Dedicacion 1 0,4837 1,2235

Dedicacion 2 0,5041 1,2918
6 Edad del primer

embarazo 0,0001 2,5030
7 Uso de métodos

anticonceptivos

en este embarazo0,0180 2,2250
8 Relacién con la

pareja 0,1838 2,0733

que era 8,27 veces mas probable que el pre-Nota: "Factores de riesgo, g 0,05.
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Discusion de abortos anteriores, la relacion con la
pareja, el fallo de métodos anticon-
El hecho de que el riesgo de terminar Ceptivos, la dedicacion, la edad y la es-
este embarazo con un aborto provocado colaridad de la mujer y el uso de métodos
fuera mayor en las mujeres con menor tiem- a@nticonceptivos en algiin momento de la
po de relacion con su pareja, puede deber-Vida fueron los factores de riesgo que
se a que la pareja no se siente aun suficien-influyeron a que el embarazo terminara
temente solida y estable para afrontar la lle- €N Un aborto provocado. .
gada de un hijo, pero en vez de utilizar mé- Otro e.s,tud|o inédito reallzad(_) en Villa
todos apropiados para el control de la nata- Clara arrojé que los factores de riesgo para
lidad, se recurre al aborto que conlleva a & mismarespuesta fueron: experiencia pre-
grandes peligros para la salud de la mujer. Via de abortos provocados, no utilizacion
Las mujeres que usaban métodos de métodos antlconc_eptlvos,ded!gamon de
anticonceptivos cuando quedaron embara- Mujeres y hombres, tiempo de union conla
zadas estaban previniendo la llegada de unPareja y relacion estable con la pareja.
nuevo descendiente, por lo que el fallo de Cada territorio d,e_be intervenir de acuer-
éste hizo que se acudiera con frecuencia aldo con la problematica que posea, por lo
aborto, como medio de control de la natali- dué Matanzas tiene que actuar para tratar
dad. de evitar que aparezcan los factores de ries-
El hecho de que las muijeres que tuvie- 90 identificados en el estudio que fueron:
ron su primer embarazo en las edades mas » .
idoneas desde el punto de vista biologico, ~ Tiempo de uni6n con la pareja.
psicolégico y social para cometer la respon- ~ Uso de metodos anticonceptivos cuan-
sabilidad de los hijos fueran las que tuvie- 0 quedo embarazada.
ran mas riesgo de concluir este embarazo ~ Edad del primer embarazo
con un aborto provocado, es un resultado
que refleja que en Matanzas aun existen De esta forma se podra disminuir que
dificultades en la educacion sanitaria, por- €l control de la natalidad en la provincia se
que en vez de planificar la natalidad con realice a través de un procedimiento tan
métodos adecuados recurren al aborto ennocivo.
el momento del presente embarazo, cuando
ya alcanzaron en gran medida su total inde-

pendencia econémica y estan transcurrien- Recomendaciones
do por el periodo més activo de actividad
sexual. Realizar estudios similares en otros te-

Los factores de riesgo de un proble- rritorios del pais para identificar los facto-
ma dado varian de un territorio a otro, en res de riesgo que provocan la terminacion
dependencia de las caracteristicas dede un embarazo en un aborto provocado
cada uno. En un estudio similar realizado para poder realizar intervenciones especifi-
para Cuba se encontrd que la realizacion cas para su control.

SUMMARY: Abortion has been used as a family planning method for a very long time, and it
is known that it depends on some factors, such as: age, educational level, obstetric hystory, relations
with her partner, and the use and knowledge of contraceptive methods, among others. The risk
factors that turned the studied pregnancy into an induced abortion at the province of Matanzas,
from January to March, 1994, were identified. Variables were selected and with the help of logistic
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regression results were reached. The risk factors were the following: time the couple stayed together,
use of contraceptive methods, when she got pregnant, and age at first gestation. Through the
estimation of the relative risk it was possible to measure the degree of association of every risk
factor with the way pregnancy concludes.

Subject headings: ABORTION, INDUCED; RISK FACTORS.
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Hospital docente ginecoobstétrico de Guanabacoa
Ciudad de La Habana 1998

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LA HIPERTENSION
EN EL EMBARAZO

Dra. Ana Lugo SanchezDra. Vivian Alvarez Poncgy Dr. Alfredo Rodriguez Péréz

RESUMEN: se realizé un estudio de 64 pacientes con hipertension arterial durante el emba-
razo en el aiio 1997, donde fueron analizados los principales factores epidemioldgicos. La preeclampsia
leve representd el 6,1 % del total de pacientes con hipertension inducida por el embarazo (HIE). Del
total de pacientes hipertensas hubo 61,1 % con factores de riesgo y de ellos, la obesidad ocupé el
primer lugar (54,5 %). La mayoria de las pacientes con HIE fueron adolescentes (85,7) y el 64,9 %,
nuliparas. Ademas se demostro que el 52,8 % de las HIE se diagnosticaron después de las 34
semanas.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO|epidemiologia;
HIPERTENSION/epidemiologia; HIPERTENSION/com-plicaciones; PREECLAMPSIA|etiologia; FACTO-
RES DE RIESGO.

La hipertension relacionada con elem- sion con la finalidad de conocer algunos
barazo constituye una de las causas princi- factores epidemioldgicos de la hipertension
pales de morbimortalidad materna y enelembarazo.
perinatal. Su incidencia es del 5 al 10 %.

Se considera la hipertension inducida
por el embarazo (HIE) una enfermedad ex- Métodos
clusiva de la especie humana, que se ob-
serva tnicamente en lamujer embarazaday  se realizé un estudio retrospectivo de
que se manifiesta por la triada clinica clasi- |as pacientes con hipertension arterial du-
ca de hipertension, edemas y proteintiria. rante el embarazo en el afio 1997, en el hos-

Por considerarse esta enfermedad unopital docente ginecoobstétrico de
de los principales factores causales del in- Gyanabacoa.
cremento de la morbimortalidad materna y El estudio comprendi6 64 pacientes
perinatal nos decidimos a realizar una revi- hipertensas. Por llamarnos la atencién el

! Especialista de | Grado en Ginecoobstetricia.
2 Especialista de | Grado en Ginecoobstetricia. Instructora del ISCMH.
3 Especialista de Il Grado en Ginecoobstetricia. Profesor titular del ISCMH.



numero reducido de pacientes con esta en-cientes tenian HIE y de este grupo ocup6 el
fermedad, hicimos un andlisis con el Depar- primer lugar la preeclampsia con 246 casos,
tamento de Estadistica del centro y se con-lo cual coincide con nuestros resultados.
cluyé que existié un subregistro, ademas Al valorar la tabla 2 se excluyeron las
de otras dificultades con los expedientes pacientes hipertensas crénicas, por consti-
clinicos. tuir estoper seun factor de riesgo. De las

Fueron excluidas de nuestro grupo 2 36 pacientes con HIE, el 61,1 % present6
pacientes: una de ellas por un aborto tar- algin factor de riesgo mientras que en el
dio, la otra fue una paciente a la que se le 38,9 % no se encontré ninguno.
indico la interrupcion de la gestacién con
23 semanas por comprobarse que existia un
malformacién congénita fetal.

Para una mejor valoracion incluimos la  clasificacion No. %
hipertension arterial transitoria en el grupo

a‘I'ABLA 1. Clasificacion de la hipertension arterial

; ian. HTA transitoria 8 22,2

con II,-ll_E. Se recpglteron daFosddi: expedien HIE preeclampsia leve . 611
te clinico, que incluyeron: edac _matgrna, Preeclampsia severa 5 13.9
paridad, factores de riesgo, clasificacion de Eclampsia 1 2.8
la hipertensién y edad gestacional al diag- Subtotal 36 56,2
At HTA crénica 22 34,4
noéstico de la enfermedad. HTA orénica + HIE 5 0.4

Se realizaron cuadros estadisticos y se
analizaron los resultados comparandolos Total 64 100,00
con los estudios realizados por otros auto-
res. Posteriormente se hicieron las conclu-
siones de nuestra casuistica.

Fuente: Expedientes clinicos.

TABLA 2. Factores de riesgo en la HIE

Resultados Factores de riesgo No. %
) 3 Obesidad 12 54,5
Enlatabla 1 analizamos cOmo se com- Enfermedad renal 6 27,3
portd la hipertensidn arterial segun la clasi- Preeclampsia previa 3 13,6
ficacion que se establecio. Embarazo gemelar ! 45
| hub . hi Subtotal de pacientes con
E,n total hubo 64 pacientes hipertensas ,cores de riesgo 22 61,1
y de éstas 56,2 % fueron HIE. Si a este gru- Pacientes sin factores de
po se le adiciona hipotéticamente las riesgo 14 38,9
hipertensas conocidas a quienes se les
pertensas a ~“Total 36 100,0
sobreafadio la preeclampsia, el porcentaje
se eleva a 65,6 %. Fuente: Expedientes clinicos.
Del grupo de HIE el 61,1 % tuvo
preeclampsia leve, seguida de la hi- _ . .
pertension arterial transitoria con 22,2 %, la La obesidad se situd en primer lugar
preeclampsia severa el 13,9 %y sélo el 2,8 % con 45,5 % seguida de la enfermedad renal
desarroll6 eclampsia. gue represento el 27,3 %. Aunque la rela-

En estudio realizado pdrloret* de cién entre la obesidad y la HIE es discutida
521 pacientes con enfermedad hipertensiva por algunos autores, para otros esta inci-
durante el embarazo, encontré que 413 pa-dencia aumenta aparejada de la severidad
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de la hipertensioh Ademas, la presencia Hubo diferencias significativas entre
de embarazos gemelares contribuye a la apadas nuliparas, 57,8 %y las que tenian ante-
ricion de la HIE, aunque para nosotros el cedentes de 1 a 3 partos, 42,2 %.
embarazo gemelar represento el 4,5 % de Al analizar los diferentes grupos de
las pacientes con factores de riesgo. hipertensas con la nuliparidad el porcenta-

_EI 50 % de las pacientes estudiadas je fue mayor en la hipertension inducida por
tenia entre 20 y 29 afios (tabla 3) seguida degmparazo (64,9 %).

:as del 30 %ﬁ?s 0 mas 39,1 %I {Oeg [l)'jltirg_o En las multiparas no existieron diferen-
ugar las adolescentes para el 10,9 %. Sin ., significativas entre la HIE y las

embargo, al realizar el andlisis de las HIE, . L.
g ) hipertensas cronicas, con el 44,4 % cada
las adolescentes ocuparon el primer lugar DO
con 85,7 %, lo cual no fue de esta forma en grupo. - . o
Al revisar en la literatura médica, los

el resto de las pacientes hipertensas. .
trabajos se corresponden con nuestras es-

Para algunos autores las edades extre-~ <~
mas (menos de 20 y mayor de 35 afios) cons-tadisticas, y se acepta que la HIE es una

tituyen uno de los principales factores de enfermedad casi exclusiva de las primiparas.
riesgo? Alvarez Baeen un estudio de 46 pa- ParaLloret en el grupo de HIE la propor-
cientes que tuvieron eclampsia, el 34,8 % tenia Cion se inclina a favor de las primiparas,
menos de 17 afid€n un estudio realizado  ademas, en estudio realizado gayw
en Singapur, de 27 casos con eclampsia lade 27 pacientes con eclampsia 16 fue-
edad promedio fue de 29 affos. ron nuliparas:®

En la tabla 4 se tuvo en cuenta la pari- La tabla 5 relaciona la edad gestacional
dad mayor de 3, pero no hubo ninguna pa- al diagnostico de la enfermedad, con las
ciente en este grupo. formas de hipertension.

TABLA 3. Grupos de edades relacionados con los tipos de hipertension

Edad HIE HC HC+HIE Total
No. % No. % No. % No. %
<19 6 85,7 1 14,3 7 10,9
20-29 18 56,2 11 34,4 3 9,4 32 50,0
= 30 12 48,0 10 40,0 3 12,0 25 39,1
Total 36 56,2 22 34,4 6 9,4 64 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.

TABLA 4. Paridad relacionada con los tipos de hipertension

Edad HIE HC HC+HIE Total
No. % No. % No. % No. %

Nulipara 24 64,9 10 27,0 3 8,1 37 57,8
1-3 partos 12 44,4 11 34,4 3 11,1 27 42,2

Total 36 56,2 10 34,4 3 9,4 52 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.
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TABLA 5. Edad gestacional al diagnéstico de la enfermedad

Edad HIE HC HC+HIE Total

No. % No. % No. % No. %
< 20 22 100,0 4 66,6 26 40,6
20-27 5 13,9 2 33,3 7 10,9
28-34 12 33,3 12 18,8
> 34 19 52,8 19 29,7

Total 36 56,2 22 100,0 6 9,4 64 100,0

Nota: Los porcentajes de las casillas interiores fueron hallados segun co-
lumnas.
Fuente: Expedientes clinicos.

En el 40,6 % de todas las hipertensas, mas a partir de la semana 37, lo cual corres-
el diagnostico se hizo antes de las 20 sema-ponde con los resultados de nuestro estu-
nas, mientras que en el 29,7 % fue con masdio .2
de 34 semanas. Por tanto, concluimos que la

En la mayoria de las pacientes con HIE, preeclampsia leve representd el 61,1 % del
(52,8 %) esta aparecio tardiamente (mas detotal de HIE, la que ocup0 el primer lugar
34 semanas) y en el 66,6 % de las con 56,2 % del total de hipertensas estudia-
hipertensas cronicas a las que posterior- das. Hubo el 61,1 % de pacientes con fac-
mente se les asocio la preeclampsia, su en-tores de riesgo y de ellas el principal fue la
fermedad fue diagnosticada antes de las 20obesidad 54,5 %, seguida de la enfermedad
semanas. renal con 27,3 %. En el grupo con HIE, las

Lloret sefiala que los grupos de HIE se adolescentes prevalecieron con el 85,7 %.
diagnosticaron muy poco antes de las 28 El 64,9 % de los HIE fueron nuliparas. La
semanas, y que se registré una mayor inci- mayor incidencia de HIE fue después de las
dencia de aparicion de los primeros sinto- 34 semanas con el 52,8 %.

SUMMARY:a study of 64 patients arterial hypertension during pregnancy was conducted in
1997. The main epidemiological factors were analyzed. Mild pre-eclampsia accounted for 6.1 % of
the total of patients with hypertension induced by pregnancy (HIP). Of all the hypertensive patients,
61.1 % had risk factors, among which obesity was in the first place (54.5 %). 85.7 % of the patients
with HIP were adolescents, whereas 64.9 % were nuliparous. It was also proved that 52.8 % of the
HIP were diagnosed after the 34 weeks.

Subject headings: PREGNANCY COMPLICATIONS CARDIOVASCULARES| epidemiology; HYPERTENSION|
epidemiology; HYPERTENSION/complications; PRE-ECLAMPSIA/etiology; RISK FACTORS.
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Hospital docente provincial general "Carlos Manuel de Céspedes"
Bayamo, Granma

ALGUNOS FACTORES RELACIONADOS CON EL EMBARAZO
ECTOPICO

Dr. Carlos Guerra Verdecia,Dra. Natalia Hernandez FonsecaDr. Norberto Guerra
VazqueZ, Dra. Maria Margarita Millan Vegas y Dr. Joaquin Proenza Masias

RESUMEN: se realizé un estudio retrospectivo de 256 pacientes que tuvieron el diagnéstico
operatorio de embarazo ectopico en el periodo comprendido desde el 1ro. de enero de 1994 hasta el
31 de diciembre de 1996, ambos inclusive, en el Servicio de Ginecologia del Hospital "Carlos Manuel
de Céspedes”, de Bayamo, provincia Granma, con el objetivo de conocer la relacion de algunos
factores epidemioldgicos, clinicos diagndsticos y terapéuticos en esta entidad. Se estudiaron varia-
bles como: edad, paridad, factores epidemioldgicos, medios diagnésticos, localizacién y operacion
realizada; se utilizaron técnicas de estadisticas descriptivas como la del porcentaje, y de significa-
cion estadistica como el Chi cuadrado y la diferencia entre proporciones, tomandose como valores
significativos dep < 0,01. El 37,9 % de las pacientes tenia entre 19 y 24 aiios y en este grupo de
edad el 15,4 % habia padecido de inflamacion pélvica con diferencias significativas con respecto a
otros grupos de edad (p < 0,01). Los factores predisponentes que aparecen en los primeros lugares
fueron: inflamacion pélvica, esterilidad y legrados con el 37,9; 26,6 y 19,5 %, respectivamente. El
método mas utilizado fue la puncion del saco de Douglas (36,7 %). Las principales complicaciones
fueron la anemia (62,1 %) y el shack hipovolémico (25,3 %).

Descriptores DeCS: EMBARAZO ECTOPICO/cirugia; ANEXITIS/complicaciones; LEGRADO; INFERTILI-
DAD|complicaciones.

Aungue al principio todos los embara- Vo ser en el término de su desarrollo puede
zos comienzan siendo ectopicoya que salir al exterior por las vias naturales. El
la fecundacién se produce en el tercio ex- embarazo ectépico fue descrito por primera
terno de la tromp, el Gtero es el Gnico 6r-  vez porAlbucasisen 1863;Mauriceal en
gano en el que laimplantacion del huevo es el siglo XVII lo incluy6 en su texto como
normal y el desarrollo en la cavidad uterina. complicacion obstétrica. En 188&wson
Es el Uinico 6rgano a través del cual un nue- Taintpractico la primera salpingectomia por

! Especialista de | Grado en Ginecologia y Obstetricia.



embarazo ectopico con supervivencia de la tamiento actual y contribuir a disminuir la
madre? En la antigiiedad el nimero de mu- tasa de mortalidad materna. [Alvarez Zufiiga
jeres sin hijos era mayor que hoy en dia, D, Trujillo Lanuza, A, Pineida Pacen J, Gue-
pero era menor el nimero de embarazos rrero Pérez J. Embarazo ectépico en el Hos-
ectépicos por obstruccion total de las trom- pital "Vladimir I. Lenin" de Holguin. X Con-
pas. Con el empleo de los antibiéticos que greso Nacional de Obstetricia vy
evitan la obstruccion de las trompas, au- Ginecologia; 1997 May 5-9; Ciudad de La
ment6 el nimero de mujeres con hijos, pero Habana: Sociedad Cubana de Obstetriciay
se incrementd el nimero de embarazos Ginecologia 1997.]
ectépicos-® [Prado JL, Goicolea A. Aspectos

Segun la localizacion del embarazo epidemioldgicos clinico y diagnéstico del
ectopico, se puede afirmar que la evolucion embarazo ectépico en el Hospital Docente
es tanto mas tranquila cuanto méas se aleja"Eusebio Hernandez" en una serie de 5 afios
del Gtero. Asi vemos que en los embarazos de 1990-1994. X Congreso Nacional de Obs-
fimbricos, ovaricos y abdominales primiti- tetricia y Ginecologia; 1997 May 5-9; Ciu-
Vos, el crecimiento tiene lugar por lo comin dad de La Habana; Sociedad Cubana Obs-
libremente en la cavidad peritoneal, por lo tetricia y Ginecologia 1997.]
que no entra el embarazo en conflicto con
su capsula y no se produce crisis.

La incidencia de esta enfermedad es Meétodos
diferente en varios paises; asi por ejemplo
enelafio 1994 lareporta Finlandiaen 1 por se realizé un estudio retrospectivo des-
47 nacimientos; Suecia 1 por 66, Estados criptivo de las 256 pacientes a las cuales se
Unidos 1 por 34y Cuba 1 por 2Bctual-  |es diagnostic un embarazo ectopico en el
mente en los Estados Unidos y Canada esgepartamento de ginecoobstetricia del hos-
el responsable de 10-15 % de los diagndsti- pital provincial docente "Carlos Manuel de
cos de la cirugia de urgencia y la segunda cgspedes”, de Bayamo, Granma, en el pe-
causa de muerte materhBn nuestro pais  riodo comprendido del 1ro. de enero de 1994
la gestorragia esta en el segundo lugar eng| 31 de diciembre de 1996. Para la recolec-
la tabla de mortalidad maternay en este gru- cjgn de los datos primarios se confecciond
po el embarazo ectopico constituye un nd- yn formulario que incluye las siguientes
mero importante de casbs. variables: edad, paridad, factores

En estudios realizados sobre la frecuen- epidemiolégicos, medios diagndsticos, lo-
cia del embarazo ectdpico en el Hospital calizacion, asi como la operacion realizada

Docente "Viadimir I. Lenin” de Holguin v |as complicaciones. La informacion fue
durante los afos 1975-1990-1996 se obser- recolectada por el autor revisando los ex-

v6 un incremento marcado, de 47 casos enpedientes clinicos de las pacientes opera-
1995 a 208 en 1996. En nuestro centro hos- das de embarazo ectopico en el periodo de
pitalario en el afio 1989 aparecio6 con fre- estudio. Los resultados se tabularon por el

cuencia de 1 por 107. Por ser un objetivo mgtodo de los palotes y se hallaron los por-

priorizado del programa de atencion mater- centajes con una calculadora manual.

no infantil se involucran los servicios de Se confeccionaron cuadros expresados
Medicina y Cirugia para perfeccionar el en nimeros absolutos y porcentajes y es-
diagndstico de esta entidad. Decidimos rea- tos resultados fueron comparados con

lizar este trabajo para conocer su compor- gtros estudios realizados con este mismo
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método. Se utilizaron técnicas para la signi- TABLA 2. Embarazo ectépico segun edad
ficacion estadistica (Chi cuadrado y dife-

. - . Edad (afios) No. %
rencias de proporciones), tomandose como
significativos valores de p < 0,01. Hasta 18 48 18,7
19-24 97 33,9
25-30 54 21,1
31-36 32 12,5
Resultados Mas de 36 25 9,7
En latabla 1 aparece una frecuencia de Total 256 100

1 embarazo ectdpico por cada 49 partos.
Similar fue el resultado encontrado por
Pedro Gonzalézen el periodo 1990-1994

en el hospital docente ginecoobstétrico

Eusebio Hernandez » N0 asi por el doctqr taje de estas mujeres tenian antecedentes
Novqen su trabajo de terminacion de resi- 44 inflamacién pélvica (33,9), con antece-
dencia que fue de 1 por 107 partos en 1989 jentes de esterilidad (26,6) y en 3er. lugar
en nuestro hospital. Esto nos da una ima- |egrados anteriores (19,5), son significati-
gen del aumento de la aparicion de dicha \,qq p < 0,05. Otros autores sefialan como
enfermedad, cuyo incremento es atribuido 45 importante el uso de dispositivos
a la mayor frecuencia de exploraciones intrauterinos (DIV); por ejempldagmarnt®
uterinas, maniobras anticoncepcionales, quien ademas sefiala la posible coinciden-
abortos provocados, tratamientos frecuen- cia de DIU con enfermedad inflamatoria
tes y reiterados de esterilidad y a las infec- pélvica o enfermedades de transmision
ciones ginecologicas. sexual como el elemento predisponente de

mas valor actuaRuselt'y Parazzinicon-
sideran que los abortos inducidos pueden
T_ABLA 1. Embarazo ect6pico segln su frecuen- gar uno de los varios factores de riesgo de
ca embarazos ectépicos, lo que coincide en
No. Embarazos nuestra investigacion (regulaciones

Periodo de partos  ectépicos Frecuencia menstruales con 15,6 %Yy legrados con 33,2 %).
En latabla 4, con respecto al medio diag-
1394-1996 12 677 256 1 x Afartos néstico, el més utilizado fue la puncién del
saco de Douglas (36,7 %) entre las cuales
el 77,3 % fue positiva de sangre que no coa-
gula, lo que contribuyé de manera signifi-
cativa a realizar el diagnostico; en un por-
centaje importante (29,3) el diagndstico se

Z= 3,586; P= 1,678 H 10-4; p < 0,01.

En la tabla 3 vemos que un porcen-

Enlatabla 2, el 33,9 % de las pacientes
tenian entre 19 y 24 afios, seguido del gru-
po de 25 a 30 afios con 21,09 %. Diferentes
autores comdetancourt encuentran la . ;
mayor frecuencia entre 25 y 30 afios. Estas 2P0Y0 €n la laparoscopia.
diferencias de resultados consideramos que La diferencia de proporciones entre
estan determinadas por la mayor frecuen- 1@ puncion del fondo de saco de Douglas y
cia de embarazos en nuestra provincia enla laparoscopia no es significativa; no asi
edades mas tempranas, lo que es altamenteentre la puncion del Douglas, el ultrasoni-
significativo (P < 0,01)Thorburn? en un do y la puncion abdominal, que resulta al-
estudio cita que més de la mitad de sus ca-tamente significativa (P < 0,01). El doctor
sos tenian entre 19 y 24 afios, lo que seNelson Rodrigueal confeccionar la ruta
corresponde con nuestros resultados.  critica para el diagnostico de sospecha del
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TABLA 3. Embarazo ectopico segun factores
epidemiol6gicos

Factores epidemioldgicos No. %
Inflamacién pélvica 97 33,9
Esterilidad 68 26,6
Legrados 50 19,5
Regulaciones menstruales 38 14,8
Dispositivos intrauterinos 32 12,5
Antecedentes de embarazo

ectépico 3 1,2
Total 256 100

Z= 2,80; p= 0,0113; p < 0,05.

TABLA 4. Embarazo ectépico segun medios diag-
noésticos

Medios diagndsticos No. %
Puncion del Douglas 94 36,7
Laparoscopia 75 29,3
Ultrasonografia 51 19,9
Puncién abdominal 36 14,1
Total 256 100

Z= 3,663; p= 1,245 H 10-4; p < 0,01.

embarazo ectopico le confiere el valor maxi-
mo a la puncién del Douglas por ser certe-
ra, poco complicaday facil de realizar. Hay
autores que sefialan que la mayor utilidad
del ultrasonido ha sido para identificar a la
paciente con embarazo intrauterino, y ex-
cluyen el ectépico.

En latabla 5, en relacion con las com-

Ginecologia, mayo 5-9. Ciudad de La Haba-
na, Cuba, 1997.]

Para disminuir la morbilidad y morta-
lidad que producen es preciso
diagnosticarlo precozmente, antes de que
aparezcan complicaciones, pues éstas
pueden ser fatales, 5-12 % de las causas
de muerte materna en nuestro pais. Aun-
que la ultrasonografia puede detectar la
existencia de sangre en el abdomen, cuan-
do no pueda realizarse y se sospeche o
desee descartar la existencia de una com-
plicacién, la puncion del fondo de saco
de Douglas o de la pared abdominal son
muy utiles.

TABLA 5. Embarazo ectépico segin complica-
ciones

Complicaciones No. %
Anemia 159 62,1
Shock 65 25,4
Sepsis urinaria 19 7,4
Sepsis de la herida 13 51
Total 256 100

Z= 6,829; p= 4,280 H 10-2; p < 0,01.

Podemos concluir que el embarazo
ectépico se presenta con una frecuencia de
1 por cada 49 partos.

El mayor porcentaje de las pacien-
tes estaba comprendido en el grupo de
19-24 anos, para un 37,8 %.

Lainflamacion pélvica (37,9 %), la es-
terilidad (26,5 %) y los legrados previos

plicaciones, se demostré que laanemiay el (19,5 %) fueron los principales antece-

shockhipovolémico fueron los més frecuen-

tes 62,1y 25,4 %, respectivamente, lo que

es altamente significativo (P <0,01) y coin-
cide conFernandez SuarefFernandez
Rodriguez F, Olive Lépez M. Embarazo

dentes eoontrados.

Al 36,7 % de las mujeres se les realizd
puncién del fondo del saco de Douglas, y
fue positivaen el 77,3 %.

El 62,1 % de las pacientes estudiadas

ectodpico, consideraciones en su diagnosti- tenian anemia, y el 25,3 % llegarostadck

co. X Congreso Nacional de Obstetricia y

hipovolémico.
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SUMMARY:a retrospective study of 256 patients that had an operative diagnosis of ectopic
pregnancy at the Gynecology Service of the "Carlos Manuel de Céspdes" Hospital of Bayamo, in the
province of Granma, from January 1, 1994, to December 31, 1996, was conducted aimed at knowing
the relationship of some epidemiological, clinical, diagnostic and therapeutic factors in this entity.
Variables such as age, parity, epidemiological factors, diagnostic aids, localization and performed
operation were studied. Descriptive statistical techniques as that of percent were used. Techniques
of statistical significance such as the chi square test and the difference between proportions were
also applied, taking p < 0.01 as significant values. 37.9 % of the patients were between 19
and 24 years old. In this age group 15.4 % had suffered from pelvic inflammation with marked
differences in comparison with other age groups (p < 0.01). The predisposing factors appearing in
the first places were: pelvic inflammation, infertility and curettages with 37.9; 26.6 and 19.5 %,
respectively. The puncture of Douglas'pouch was the most used method (36.7 %). The main
complications were anemia (62.1 %) and the hypovolaemic shock (25.3 %).

Subject headings: PREGNANCY ECTOPIC/surgery; ADNEXITIS/complicaciones; CURETTAGE; INFERTILITY/
[complicaciones.
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