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FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS DE LA HIPERTENSIÓN
EN EL EMBARAZO

Dra. Ana Lugo Sánchez,1 Dra. Vivian Álvarez Ponce2 y Dr. Alfredo Rodríguez Pérez3

RESUMEN: Se realizó un estudio de 64 pacientes con hipertensión arterial durante el emba-
razo en el año 1997, donde fueron analizados los principales factores epidemiológicos. La preeclampsia
leve representó el 6,1 % del total de pacientes con hipertensión inducida por el embarazo (HIE). Del
total de pacientes hipertensas hubo 61,1 % con factores de riesgo y de ellos, la obesidad ocupó el
primer lugar (54,5 %). La mayoría de las pacientes con HIE fueron adolescentes (85,7) y el 64,9 %,
nulíparas. Además se demostró que el 52,8 % de las HIE se diagnosticaron después de las 34
semanas.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO/epidemiología;
HIPERTENSION/epidemiología; HIPERTENSION/com-plicaciones; PREECLAMPSIA/etiología; FACTO-
RES DE RIESGO.
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La hipertensión relacionada con el em
barazo constituye una de las causas prin
pales de morbimortalidad materna 
perinatal. Su incidencia es del 5 al 10 %.1

Se considera la hipertensión inducid
por el embarazo (HIE) una enfermedad e
clusiva de la especie humana, que se 
serva únicamente en la mujer embarazad
que se manifiesta por la tríada clínica clá
ca de hipertensión, edemas y proteinuria2

Por considerarse esta enfermedad u
de los principales factores causales del 
cremento de la morbimortalidad materna
perinatal nos decidimos a realizar una re
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sión con la finalidad de conocer alguno
factores epidemiológicos de la hipertensió
en el embarazo.

Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo d
las pacientes con hipertensión arterial du
rante el embarazo en el año 1997, en el ho
pital docente ginecoobstétrico de
Guanabacoa.

El estudio comprendió 64 paciente
hipertensas. Por llamarnos la atención 
H.
1 Especialista de I Grado en Ginecoobstetricia.
2 Especialista de I Grado en Ginecoobstetricia. Instructora del ISCMH.
3 Especialista de II Grado en Ginecoobstetricia. Profesor titular del ISCM
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número reducido de pacientes con esta e
fermedad, hicimos un análisis con el Depa
tamento de Estadística del centro y se co
cluyó que existió un subregistro, ademá
de otras dificultades con los expediente
clínicos.

Fueron excluidas de nuestro grupo 
pacientes: una de ellas por un aborto ta
dío, la otra fue una paciente a la que se
indicó la interrupción de la gestación co
23 semanas por comprobarse que existía u
malformación congénita fetal.

Para una mejor valoración incluimos la
hipertensión arterial transitoria en el grup
con HIE. Se recogieron datos del expedie
te clínico, que incluyeron: edad materna
paridad, factores de riesgo, clasificación d
la hipertensión y edad gestacional al dia
nóstico de la enfermedad.

Se realizaron cuadros estadísticos y 
analizaron los resultados comparándolo
con los estudios realizados por otros aut
res. Posteriormente se hicieron las concl
siones de nuestra casuística.

Resultados

En la tabla 1 analizamos cómo se com
portó la hipertensión arterial según la clas
ficación que se estableció.

En total hubo 64 pacientes hipertensa
y de éstas 56,2 % fueron HIE. Si a este gr
po se le adiciona hipotéticamente la
hipertensas conocidas a quienes se l
sobreañadió la preeclampsia, el porcenta
se eleva a 65,6 %.

Del grupo de HIE el 61,1 % tuvo
preeclampsia leve, seguida de la h
pertensión arterial transitoria con 22,2 %, 
preeclampsia severa el 13,9 % y sólo el 2,8
desarrolló eclampsia.

En estudio realizado por Lloret2 de
521 pacientes con enfermedad hipertensi
durante el embarazo, encontró que 413 p
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cientes tenían HIE y de este grupo ocupó 
primer lugar la preeclampsia con 246 caso
lo cual coincide con nuestros resultados.

Al valorar la tabla 2 se excluyeron las
pacientes hipertensas crónicas, por cons
tuir esto, per se un factor de riesgo. De las
36 pacientes con HIE, el 61,1 % present
algún factor de riesgo mientras que en e
38,9 % no se encontró ninguno.

TABLA 1. Clasificación de la hipertensión arterial

Clasificación                          No.                %

HTA transitoria 8 22,2
HIE preeclampsia leve 22 61,1
Preeclampsia severa 5 13,9
Eclampsia 1 2,8
Subtotal 36 56,2
HTA crónica 22 34,4
HTA crónica + HIE 6 9,4

Total 64 100,00

Fuente: Expedientes clínicos.

TABLA 2. Factores de riesgo en la HIE

Factores de riesgo                   No.              %

Obesidad 12 54,5
Enfermedad renal 6 27,3
Preeclampsia previa 3 13,6
Embarazo gemelar 1 4,5
Subtotal de pacientes con
factores de riesgo 22 61,1
Pacientes sin factores de
riesgo 14 38,9

Total 36 100,0

Fuente: Expedientes clínicos.

La obesidad se situó en primer luga
con 45,5 % seguida de la enfermedad ren
que representó el 27,3 %. Aunque la rela
ción entre la obesidad y la HIE es discutid
por algunos autores, para otros esta inc
dencia aumenta aparejada de la severid
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de la hipertensión. Además, la presencia
de embarazos gemelares contribuye a la a
rición de la HIE, aunque para nosotros 
embarazo gemelar representó el 4,5 %
las pacientes con factores de riesgo.

El 50 % de las pacientes estudiad
tenía entre 20 y 29 años (tabla 3) seguida
las de 30 años o más 39,1 % y en últim
lugar las adolescentes para el 10,9 %. 
embargo, al realizar el análisis de las HI
las adolescentes ocuparon el primer lug
con 85,7 %, lo cual no fue de esta forma 
el resto de las pacientes hipertensas.

Para algunos autores las edades ex
mas (menos de 20 y mayor de 35 años) co
tituyen uno de los principales factores d
riesgo.3 Álvarez Báez en un estudio de 46 pa
cientes que tuvieron eclampsia, el 34,8 % te
menos de 17 años.4 En un estudio realizado
en Singapur, de 27 casos con eclampsia
edad promedio fue de 29 años.5

En la tabla 4 se tuvo en cuenta la pa
dad mayor de 3, pero no hubo ninguna p
ciente en este grupo.
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Hubo diferencias significativas entre
las nulíparas, 57,8 % y las que tenían ant
cedentes de 1 a 3 partos, 42,2 %.

Al analizar los diferentes grupos de
hipertensas con la nuliparidad el porcenta
je fue mayor en la hipertensión inducida po
embarazo (64,9 %).

En las multíparas no existieron diferen
cias significativas entre la HIE y las
hipertensas crónicas, con el 44,4 % cad
grupo.

Al revisar en la literatura médica, los
trabajos se corresponden con nuestras 
tadísticas, y se acepta que la HIE es u
enfermedad casi exclusiva de las primípara6

Para Lloret en el grupo de HIE la propor-
ción se inclina a favor de las primíparas
además, en estudio realizado por Low
de 27 pacientes con eclampsia 16 fue
ron nulíparas.2-5

La tabla 5 relaciona la edad gestacion
al diagnóstico de la enfermedad, con la
formas de hipertensión.
TABLA 3. Grupos de edades relacionados con los tipos de hipertensión

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 clínicos.

TABLA 4. Paridad relacionada con los tipos de hipertensión

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

Nulípara 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 clínicos.
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TABLA 5. Edad gestacional al diagnóstico 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 según 
lumnas.
Fuente: Expedientes clínicos.
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En el 40,6 % de todas las hipertensa
el diagnóstico se hizo antes de las 20 sem
nas, mientras que en el 29,7 % fue con m
de 34 semanas.

En la mayoría de las pacientes con HIE
(52,8 %) esta apareció tardíamente (más 
34 semanas) y en el 66,6 % de la
hipertensas crónicas a las que posterio
mente se les asoció la preeclampsia, su e
fermedad fue diagnosticada antes de las 
semanas.

Lloret señala que los grupos de HIE s
diagnosticaron muy poco antes de las 2
semanas, y que se registró una mayor in
dencia de aparición de los primeros sínt
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mas a partir de la semana 37, lo cual corre
ponde con los resultados de nuestro estu
dio.2

Por  tanto,  concluimos  que la
preeclampsia leve representó el 61,1 % de
total de HIE, la que ocupó el primer lugar
con 56,2 % del total de hipertensas estudia
das. Hubo el 61,1 % de pacientes con  fac
tores de riesgo y de ellas el principal fue la
obesidad 54,5 %, seguida de la enfermeda
renal con 27,3 %. En el grupo con HIE, las
adolescentes prevalecieron con el 85,7 %
El 64,9 % de los HIE fueron nulíparas. La
mayor incidencia de HIE fue después de la
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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