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RESUMEN: se exponen los resultados del aiio 1996 en el hospital general de Colon "Mario
Muiioz Monroy", de las pacientes ingresadas y clasificadas como hipertensas que alcanzaron un
total de 227 pacientes, de un total de 2 457 gestantes no hipertensas y que arrojo una incidencia de
9,2 % de hipertension. Se comparé con un grupo control constituido per un muestreo aleatorio
homogeneizado y sin enfermedades asociadas, y se creé una base de datos, que permitié obtener
resultados estadisticos al ser procesados en una computadora IBM del Sectorial de Salud de Coldn,
compatible con el paquete EPINFO-5, que hallé el método de porcentajes, medias aritméticas y el
método paramétrico del X? para percentil prefijado donde o < 0,05. Las variables analizadas
permitieron demostrar por su significacion estadistica la influencia negativa de la hipertension
gravidica en los indicadores de morbimortalidad perinatal.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO; INDICADORES DE
MORBIMORTALIDAD; HIPERTENSION|/ etiologia; MORTALIDAD INFANTIL.

La enfermedad hipertensiva ha el binomio materno-infantif y ha permiti-
meritado numerosos estudios en el mundo do el desarrollo de la clinica experimental
por su alta incidencia y complicaciones para en los Ultimos tiempo&t

! Especialista de | Grado en Ginecologia y Obstetricia. Hospital docente "Mario Mufioz", Coldn.

2 Especialista de | Grado en Ginecologia y Obstetricia. Hospital docente "Mario Mufioz", Colén. Jefe de
Servicio de Obstetricia.

3 Especialista de Il Grado en Ginecologia y Obstetricia. Hospital docente ginecoobstétrico de Matanzas
"Julio Alfonso Medina". Instructor FCM.

4 Especialista Il Grado en Ginecologia y Obstetricia. Hospital docente ginecoobstétrico de Matanzas
"Julio Alfonso Medina" Profesor Asistente FCM. Jefe de Servicio de Obstetricia.

5  Licenciado en Psicologia. Direccion Territorial de Colén.



[Vazquez Cabrera, J. Enfermedad hipertensa, conocer como se comportan en
hipertensiva de la gestacion. Conferencia ella indicadores relacionados con la
Habana 1992. IX Congreso Nacional de morbimortalidad perinatal.

Obstetricia y Ginecologia. Palacio de las [Lavastida Fernandez M. Hipertension
Convenciones. Fotocopia.] arterial y embarazo. Resultados perinatales.
Muiltiples teorias han tratado de expli- - Algunas consideraciones epidemioldgicas

car su etiopatologia en diferentes qecadasy de laboratorio. TTR Hospital "Eusebio
sobre todo de la enfermedad gravidica en {ornandez". Habana 1992.

su forma aguda y dependiente de la gesta-
cion2®

Estudios experimentales hechos por
Sibaiy otros han examinado las consecuen-
cias del dafio de las células endoteliales en
lo referente a la liberacién de sustancias
vasoconstrictoras tales como las ) i =
endotelialesy una disminucién en la pro- portamiento de la hipertension durante el

duccién de vasodilatadores como el factor emba}razo" en el Hospital "Eusebio
de relajacién de derivacién del endotelio Hernandez" 1988-95. Presentado en el XII

(ERDF) sustancias que desempefian unaCongreso Nacional de Ginecologia y Obs-
funcion en la regulacion del tono muscular tetricia. Habana 5-5 1997. Palacio de las
y el flujo sanguineo local a varios tejidosy Convenciones.
sistemas durante el embar&?o. Concepcion Céardenas JC de la.
Sin embargo, el mism@ibaien plena Morbimortalidad perinatal en la enfermedad
década de los 90 reconoce que a pesar dehipertensiva gestacional. Algunos factores
haberse desarrollado una etiopatogenia quea considerar. TTR Hospital Materno Ma-
engloba lo positivo de las anteriores teo- tanzas 1990.
rias, de que se han unificado criterios en Hernandez Cabrera J, Ulloa Gémez C,
cuanto a ésta, que ha permitido la detec- Martin Ojeda U, Castellanos Castillo J. y
cion a tiempo de lo que €l propone'sm-  otros. Enfermedad hipertensiva gravidica:
drome' el desarrollo de una prevencion po-  algunos factores a considerar en su influen-
tencial y un mecanismo integral, atin la etio- ¢ja en |a morbimortalidad perinatal y mater-
logia de la preeclampsia esta por descubrir, 5 1986.93. Trabajo Investigativo Provin-

ﬁq;eczjalligual qqféweifel?}llargé enfesgdi cial. Hospital Docente Gineco-Obstétrico
dad de las teorias, en décadas pasadas, . . premio anual 1995.
P b ) Curbelo Benavides |. Enfermedad

Tambien para nuestro pais desde de- hipertensiva gravidica: algunos factores a
cadas pasadas esta entidad no ha sido aje- P 9 - ald

na hasta nuestros di#xomo tampoco lo considerar en la morbimortalidad perinatal

ha sido para nuestra provincia y en la déca- 1995 Policlinico "José L. Dubrocq". Ma-
da del 80 se destacan varios trabajos sobrel@nzas. TTR MGl Matanzas 1996.

el temas*® Motivados por la presencia de Martin Ojeda U. Estudio de los facto-
hipertensas en nuestro medio y no tenien- res de riesgo que influyen en la aparicion
do tematica referativa, es que se hace el pre-de un recién nacido con Conteo de Apgar
sente estudio con el objetivo de una vez bajo. TTR. Hospital Materno Matanzas
conocida la incidencia de la gestante 1992]

Oliva Rodriguez J. Enfermedad
hipertensiva del embarazo: pre eclampsia e
hipertension crénicay embarazo. Revision
de temas. Habana 1995. Hospital Docente
"Ramon Gonzélez Caoto

Maltas Acosta R, Alvarez Baez P. Com-

109



Métodos

Se efectud un estudio descriptivo ana-
litico retrospectivo en el hospital general
"Mario Mufioz Monroy" de Colén durante
el aflo 1996, a todas las pacientes que in-
gresaron, tuvieron su parto en ese periodo
y fueron clasificadas como hipertensas. Se
selecciond un grupo control de pacientes
no hipertensas por muestreo aleatorio sim-
ple, homogeneizandose en cuanto a varia-
bles estudiadas.

Se habilité una base de datos que pos-
teriormente se procesé en una computado-
ra IBM, de nuestro sectorial de salud, apli-
candose el paquete estadistico EPINFO-5,
hallandose el por ciento, medias aritméti-
cas y etestparamétrico Xdondex <0,05.

La muerte quedd constituida por 227 pa-
cientes hipertensas, que tuvieron un total
de 231 partos, por la presencia de@elares,
de los cuales 4 fueron por via transpélvica
y 2 por via quirdrgica, para un total de
233 productos.

De un total de 2 457 partos ocurridos
sin hipertension nos ofrece una incidencia
de 9,2 %, acorde con lo propuesto por los

El comportamiento de la tipo | esté acor-
de con los autores revisados, las crénicas
estan elevadas si se aceptan de 15 a 30 %,
aunque autores com@vanthy Savitzen
estudios del 1995 la reportan en 7,6 %, y la
tipo IV o transitoria es similar a lo reporta-
do por otros autoress131519

Resultados

En la tabla 1 se observa una tendencia
al parto quirdrgico en las hipertensas, so-
bre tododel tipo | Preeclampsia grave y
tipo Ill, en relacién con otro tipo de
hipertension, con el grupo control, que se
comporta igual que la de autores revisados
lo cual es una via de solucion pero no la ideal.

En la tabla 2, estudiando el conteo de
Apgar alos 5 min. y relacionado con el gru-
po control se encontrd que existia una sig-
nificacion estadistica en el conteo de
apgar bajo (moderada-severamente depri-
midos) a los 5 min., en el grupo estudio so-
bre el control, y que incluso este indicador
esta cuadriplicado por lo que es mayor la
incidencia en las tipo Ill (con conteo de
apgar severamente deprimido) mientras que
en la tipo | preeclampsia grave duplicados

autores revisados, que la aceptan en un ran-en el conteo de Apgar moderamente depri-

go de 2 a 15 %?*6518

Utilizando la clasificacion del Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia,
vigente en nuestras normas nacionales y
otros trabajos revisados, la casuistica que-
do conformada de la forma siguiente:

Tipo Descripcion Cantidad %
| Preeclampsia-eclampsia
e Preeclampsia leve 10044,10
* Preeclampsia grave 20 8,8
* Eclampsia 0 0
Subtotal 120 52,90
I Crénicas 84 37,00
Il Crénicas con preeclampsia
sobreanidada 13 5,7
Subtotal 97 42,10
v Transitoria 10 4,40

mido) en cuanto al control, que nos arroja
un indicador de asfixia de 5,7 % en el grupo
estudio.

Muchos autores destacan que la enti-
dad de por si favorece a la hipoxia, inducida
por el conteo de apgar bajo y que cuando
se unen hipertension, meconio y bajo peso,
deben extremarse las medidas para preve-
nir la hipoxia fetal y deben aplicarse técni-
cas de bienestar fetal.

Al estudiar en latabla 3 el peso en g en
grupos estadisticos y compararlo con el
control, se observa que mas de la mitad del
grupo presenta fetos con peso menor de
3 000 g y que el bajo peso se duplica, con
significacion estadistica, correspondiendo
también a los grupos preeclampsia grave y
los tipo 111
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TABLA 1. Relacion de via de terminacion del embarazo en pacientes no hipertensas e hipertensas
segun el tipo de hipertensién. Incidencia

Tipo |

No HTA HTA PE leve PE grave Tipo 1l Tipo 1l Tipo IV
Tipo de parto No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Eutocico 195 84,4 158 68,4 77 74,8 3 15,0 65 76,5 6 46,2 7 70,0
Instrumentado 8 35 18 7,8 9 8,7 O 0,0 5 59 1 7,7 30,0
Cesérea anterior 12 5,2 10 43 3 29 O 0,0 7 82 0 0,0 O 0,0
Cesérea primitiva 16 6,9 459,5 14 13,6 17 850 8 9,2 6 46,2 0 0,0
Total 231100 231100 103100 20 100 85100 13 100 10 100
n =231 X = 21,693 Gl=3 a = 0,05

Fuente: Departamento Archivo-Estadistica. Hospital General Docévggio Mufioz Monroy, Colon,
1996.

TABLA 2. Embarazadas no hipertensas e hipertensas seglin conteo de Apgar a los 5 minutos y
tipo de hipertensién

Tipo |
Conteo de Apgar No HTA HTA PE leve PE grave Tipo Il Tipo 1l Tipo IV
a los 5 minutos No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Estado vigoroso 21®2,7 183 78,5 87 84,4 8 38,176 89,4 4 286 8 8,8
Moderadamente de-
primido 11 4,7 2912,4 13 12,6 5 23,8 6 7,1 3 21,4 2 20,0
Severamente depri- 3 1,3 13 56 2 1,9 49,0 2 2,45 357 0 0,0
mido
Muerte fetal 3 1,3 8 34 1 10 419,0 1 1,2 2 14,3 0 0,0
Total 233 100 233100 103100 21 100 85 100 14 100 10100
n = 233 X =18,581Gl =2 a=0,05

TABLA 3. Embarazadas no hipertensas e hipertensas segin peso del producto en g y tipo de
hipertensién

Tipo |
Peso del No HTA HTA PEleve  PE grave  Tipo Il  Tipo llI Tipo IV
producto (g) No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Hasta 2 499 20 8,6 47,1 16 155 6 28,6 10 11,8 7 50,0 1 10,0
de 2 500 a 2 999 629,6 85 36,5 44 42,7 9 42928 3291 7,1 3 300
de 3 000 a 3 499 92,1 72 30,9 30 29,1 6 28,6 26 30,6 6 42,9 4 40,0
de 3 500 a 3 999 427,12 33 14,2 10 9,7 O 0,021 24,7 0 0,0 2 20,0
de 4 000 y més 6 26 3 1,3 3 29 0 0,0 O 0,0 0 00 O ,0
Total 233 100 233100 103100 21 100 85 100 14 100 10100
Xg 3225 2983 3037 2831 3161 2733 3154
n =233 X =13977 Gl=4a9,05
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TABLA 4. Distribucion de la mortalidad en pacientes no hipertensas e hipertensas segun tipo

Tipo |
No HTA HTA PE leve PE grave Tipo 1l Tipo 1l Tipo IV
Tipo de parto No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Fetal tardia 1 500 4 80,0 1 100 1 50,0 O 0,0 2 100 O 0,0
Neonatal 1 50,0 1 20,0 O 0,01 50,0 0 0,0 O 0,0 0 0,0
Total 2 100 5 100 1 100 2 100 0 0,0 2 100 O 0,0

Asimismo, se observa la significacion TABLA 5. Comportamiento de la mortali-
estadistica en cuanto a las medias aritméti-dad en embarazadas hipertensas y no
cas, ya que existe una diferencia de 242 gPertensas segun tasa
en relacion con el control, y se destacan yoralidad Nchipertensas  Hipertensas
también las preeclampsias graves y las tipo

[Il; esto concuerda con los autores revisa- Fetal taﬂliia 4,3 17,4
. : : 4 . Neonata 4,3 4,4
dos, asi como la influencia que ésta tiene Perinatal 86 218

sobre el CIUR dentro del indicador de bajo
peso*®®

Los autores sefialan que fetos extre- i o _
madamente afectados e hipéxicos, es pre-  cOncluimos que la incidencia de

ferible y conveniente un parto pretérmino, hipertension arterial en nuestro medio se
antes que continuar en el claustro materno, C0mporta dentro de los parametros acepta-

pero se necesita un respaldo neona- dos, y que lamas frecuentg e's,latipo lensu
tol6gico?512.12.1520 forma preeclampsia leve, siguiéndole en fre-
Enlas tablas 4y 5 al estudiar la influen-  cuencia la cronica lll'y por ditimo, la tipo IV

cia de la hipertension en los indicadores de due no tuvo repercusion negativa. Predo-
mortalidad perinatal podemos ver la alta sig- MiN6 el parto quirtirgico, de lo que es fiel
nificacién estadistica sobre el grupo con- €xponente la cesarea primitiva en la enfer-
trol y su influencia negativa en los medadtipolll,y le correspondio a esta va-
indicadores referidos a expensas de la fetal riable el mayor nimero de recién nacidos
tardia en la tipo 1l especificamente, asi como con conteo de Apgar severamente deprimi-
en indicadores por tasa y componentes dedo y con bajo peso fetal, seguidos por la
la mortalidad perinatal. Todos los autores, tipo | con predominio preeclampsia grave.
independientemente de la clasificacion Se demostré que la hipertension eleva los
utilizada,insisten en la influencia negativa indicadores de mortalidad fetal tardia y las
de la hipertensién en los indicadores de tasas de mortalidad perinatal en sentido
morbimortalidad perinatal. general.

SUMMARY: The results of a study of 227 patients who had been classified as hypertensive
and admitted to "Mario Muiioz Monroy" general hospital in Colon municipality during 1996 are set
forth in this paper. The total number of non-hypertensive pregnant women cared for was 2 457, so
the incidence rate of hypertension was set at 9.2 %. This case group was compared to a control

112



group composed by a homogeneous randomized sample without associated diseases, and a database
was created which allowed to obtain statistical results by data processing in an EPINF0-5 package
compatible IBM computer from the health department of Colon and to find out the percentage
method, the arithmetic means a < 0,05 and the X? parametric test for a preset percentile where.
Due to their statistical significance, the analyzed variables proved the negative influence of
hypertension in pregnancy on perinatal morbidity and mortality rates.

Subyject headings: PREGNANCY COMPLICATIONS, CARDIOVASCULAR; INDICATORS OF MORBIDITY AND
MORTALITY; HYPERTENSION/etiology; INFANT MORTALITY.
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