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Hospital Ginecoobstétrico docente de Guanabacoa. Ciudad de la Habana

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION INDUCIDA
POR EL EMBARAZO

Dra. Vivian Alvarez PonceDra. Ana Lugo Sanchgy Dr. Alfredo Rodriguez Péréz

RESUMEN: Realizamos un andlisis de 64 expedientes clinicos de pacientes con hipertension
arterial durante el embarazo en el afios 1997. La hipertension inducida por el embarazo (HIE)
represent6 el 56,2 % de este grupo y prevalecio la preeclampsia leve (61,1 %). La interrup-
cion del embarazo fue mas frecuente entre las 38 y 41 semanas (76,6 %). La morbilidad
materna fue escasa, sélo el 15,8 % tuvo relacion directa con la hipertension. La hipoxia
fetal no constituyé un rubro importante (9,5 %). El tratamiento de eleccion fue la metildopa
asociada con sedacion (53,1 %).

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO; HIPERTENSION/qui-
mioterapia.

Los trastornos hipertensivos del em- v6 a realizar un andlisis de las pacientes
barazo constituyen un importante proble- con enfermedad hipertensiva y conocer
ma de salud en todo el mundo. Muchos han c6mo se comport6 la morbilidad materna-
sido los esfuerzos realizados para lograr la perinatal y el tratamiento que fue utilizado
integridad del binomio madre-hijo enlas pa- en nuestro grupo de estudio.
cientes hipertensas. Ademas, se ha obser-
vado que la hipertension relacionada con
el embarazo es la causa principal de
morbilidad y mortalidad materno-perinatal
y éstas pueden reducirse mediante una aten-

clon cwaadosa y precoz d.e las pamgntes las pacientes con hipertensién arterial du-
de a}lto riesgd.Existen multlples estud|o§ rante el embarazo, en el periodo comprendi-
realizados que pueden explicar, preveniry g de enero a diciembre de 1997, en el hos-

tratar condiciones peligrosas de la pital docente ginecoobstétrico de Guana-
preeclampsiay la eclampsia. Esto nos moti- pacoa.

Métodos

Realizamos un analisis retrospectivo de

tEspecialista de | Grado en Ginecoobstetricia. Instructor del ISCMH.
2 Especialista de | Grado en Ginecoobstetricia.
3 Especialista de Il Grado en Ginecoobstetricia. Profesor Titular del ISCMH.



La revisién comprendi6 los expedien- clampsia leve ocup6 el primer lugar con
tes clinicos de 64 pacientes hipertensas en61,1 % seguida de la hipertension siao-
los que se analizaron las siguientes varia- ria, 22,2 %, la preeclampsia severa 13,9 %
bles: edad gestacional a la interrupcién del Y la eclampsia con 2,8 %. La hipertension
embarazo, peso de los productos al nacer,arterial cronica representé el 34,4 %, mien-
morbilidad materna, morbimortalidad tras que la asociacion de hipertension cro-
perinatal y tratamiento que se utilizo, entre hica con preeclampsia fue de 9,49¢ +
otros. +HIE). -

De nuestro grupo se excluyeron 2 pa- La tabla.2 muestra la rela}uon entrgrla
cientes, una por un aborto tardio y a la otra €d2d gestacional ala cual se interrumpio la
se le interrumpi6 la gestacién con 23 sema- gestacion, con las formas de hipertension

nas, por comprobarse en el ultrasonido del I’;r;esrgal. fll g;‘;ﬁgn';]:‘%grr:t?g%%/sg\i’r? :r?]tt;gr
programa una malformacion congénita fe- y 2 70

tal. Por dificultades existentes considera- go, entre los otros 2 grupos no hubo dife-

mos que hubo un subredistro de pacientes rencias significativas. Al analizar cbmo se
q o reg P comporté el grupo con HIE encontramos
con hipertensién arterial en el embarazo.

. e que el 71,4 % tenia menos de 38 semanas al
Para un mejor andlisis de nuestros re-

. ) . o - momento de la interrupcion.
sultados incluimos la hipertension transi-

toria en el grupo de HIE. ) TABLA 1. Clasificaciéon de las pacientes segln
Después de confeccionar las tablas tipo de HTA

estadisticas y analizar los resultados, se lle-

s ., . ifi ITe 0,
g6 a la conclusion de nuestro estudio. Clasificacion No. %
HIA transitoria 8 22,2

HIE preecalmpsia leve 22 61,1

Resultados Preeclampsia severa 5 13,9

Eclampsia 1 2,8

) Subtotal 36 56,2

En la tabla 1 se observa el nimero de HTA crénica 22 34,4
casos en los diferentes tipos de hiperten- HTA crénica + HIE 6 9.4

sion. En nuestra casuistica hubo 56,2 % de
pacientes con hipertensién inducida por el
embarazo (HIE) y de este grupo la pree- Fuente: Expedientes clinicos.

Total 64 100

TABLA 2. Edad gestacional a la interrupcion del embarazo

Edad
gestacional HIE HC HC+HIE Total
(sem) No. % No. % No. % No. %
<38 5 71,4 2 28,6 7 10,9
38-41 27 55,1 18 36,7 4 8,2 49 76,6
>41 4 50,0 2 25,0 2 250 8 12,5
Total 36 56,2 22 34,4 6 9,4 64 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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TABLA 3. Relaciéon entre el peso al nacer, tipo de hipertensién y semanas de gestacion

HIE HT- crénica HIE+ HC
Pesoal <38 38-41 >41  Subtotal <38 38-41 >41 Subtotal <38 38441 Subtotal oftal
nacer No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No.% No.% No. % Né.% No. %

<2500 562,5 3 37,5 8 88,9 1100 11,1 9 12,5
2 500-

3000 116,7 5833 654,5 125 3 75 436,4 1 100 1 911117,2
>3 000 20 87 313 2351,11 58 14 82,42 11,8378 3 60 240 §81,14570,3
Total 616,2 3 8,13 8,1 37569 2 9,1 1881,82 9,1 2233,8 466,7 233,36 9,265 100

Nota: El total fue 65, por un embarazo gemelar.

De las 8 pacientes con mas de 41 sema- La morbilidad materna (tabla 4) se
nas de gestacion, 4 fueron hipertensas in- analizé de forma global. El 29,7 % de las
ducidas por el embarazo (HIE) o sea, 50 %, pacientes desarroll6 enfermedad, mientras
esto se debié a la no seguridad del tiempo que €l 70,3 % no tuvo ninguna. _
de gestacion real en algunos casos y a la L& morbilidad devenida de la hiper-
excelente respuesta terapéutica en otros, lo!€NSion (HRP'y sindrome de Hellp), repre-

. . sent6 el 15,8 %. Hubo 36,8 % con endo-
ggig‘:&grlo terminar el embarazo en el tiem- metritis secundaria a los procedimientos

_ obstétricos y el resto de la morbilidad de

~ Alanalizar latabla 3, enlaque serela- menor importancia y frecuente en el parto y
ciona el peso al nacer, tipo de hipertension pyerperio de otras entidades obstétricas.
y semanas de gestacion, se obtuvo el si-  Enlatabla 5 presentamos la morbilidad
guiente resultado: el 70,3 % de los recién perinatal. Del total de productos, el 32,3 %
nacidos con peso superior a los 3 000 g, el tuvo alguna afeccién. De este grupo hubo
17,2 % entre 2500y 3 000 g, mientras que 3 muertes fetales, para el 14,2 %. El bajo
de menos de 2 500 g representaron el 12,5 %.peso represento el 42,9 %, mientras que la
De los 8 bajo peso el 88,9 % pertenecié a las hipoxia fue un rubro importante del total
pacientes con HIE y el otro 11,1 % a las de pacientes con alteraciones (9,5 %).
hipertensas cronicas.

TABLA 5. Morbimortalidad perinatal

TABLA 4. Morbilidad materna Morbimortalidad
perinatal No. %

Pacientes con .

o Bajo peso 9 429

0,
morbilidad No. % Bronconeumonia 3 14,2
. Hipoxia 2 95
Endometritis 7 36,8 Cefalohematoma 1 48
Anemia 8 42,1 Hipertermia 1 48
HRP 2 10,5 Hipoglicemia 1 48
Sindrome de Hellp 1 5,3 Hiperbilirrubinemia 1 48
Fiebre de etiologia no Muerte fetal 3 142
precisada 1 53 Subtotal (productos con
Subtotal 19 29 7 enfermedad) 21 32,3
) . . ' Recién nacidos sin

Pacientes sin morbilidad 45 70,3 enfermedad 4 677
Total 64 100 Total 65 100
Fuente: Expedientes clinicos. Fuente: Expedientes clinicos.
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TABLA 6. Esquema de tratamiento

Esquema de HIE HC HC+HIE Total

tratamiento No. % No. % No. % No. %
Sedacion 15 41,7 3 13,6 1 16,7 19 29,7
Metildopa+sedacion 10 278 19 86,4 5 83,3 A 531
Hidrolazina+sedacion 3 83 3 47
Metildopa+hidrolazina+
+sedacién 8 22,2 8 12,5
Total 36 56,2 22 34,4 6 9,4 64 100

Fuente: Expedientes clinicos.

La tabla 6 muestra los diferentes es- Aunque en la literatura revisada no
guemas de tratamiento que se utilizaron. encontramos estudios que relacionen la

De forma general la metildopa aso- edad gestacional a la interrupcién con las
ciada con sedacion constituyd el tratamien- diferentes formas de hipertension, en el
to de eleccion con el 53,1 %. El 29,7 % Manual de diagnostico y tratamiento de
recibi6 sedacién como Unico trata- Obstetricia y Perinatologia se establece
miento, seguido de la asociacion valorar la induccion del parto sélo a partir
metildopa +hidralazina y sedacion con de las 41 semanas para la preeclampsia leve,
12,5 %y la hidralazina + sedacion el 4,7 %. en pacientes con preeclampsia severa se

Es llamativo que en la HIE también la determina por la gravedad maternay si exis-
metildopa fue el antihipertensivo que mas te insuficiencia placentarfa.
se empled, sblo o asociado con la hidralazina En un estudio realizado en el Hospital
para el 50 %. Ginecoobstétrico "Eusebio Hernandéel,

Al unir esto a los buenos resultados indice de bajo peso fue elevado (41,6 %).
maternos y perinatales obtenidos nos pa- Para algunos autofesl HRP, los proble-
rece util plantear que debe insistirse en estamas neuroldgicos, transtornos de la coa-
modalidad terapéutica en otras investiga- gulacién, sindrome de Hellp, trastornos
ciones prospectivas. La aspirina fue utiliza- hepéaticos, pulmonares y renales son las
da como complemento de la terapéutica de principales complicaciones de la enferme-
29 pacientes (45,3 %). dad. En otro estudio, el 11 % de las pacien-

tes con HIE presento el sindrome de Hellp.
Es importante la deteccion temprana de esta

Discusion entidad clinica para establecer un oportu-
no y eficiente tratamiento.
En estudio realizado pdrloret, de En la literatura revisada se recoge una

521 pacienteson hipertension, 413 fue- elevadaincidencia de morbilidad perinatal.
ron HIE con una incidencia de 1,6 % sobre Hay autores que sefialan en primer lugar la
el niumero total de partos_ 36 con hiper- hiperbilirrubinemia, Seguida de la lesion

tensién crénica preexistente y 41 casos con Neurolégica y eldistressrespiratoric®
HC + HIE? Guarigliaindica una morbilidad fetal baja.
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En nuestro trabajo no se puede eva- neral prevalecio la interrupcién del embara-
luar el resultado del tratamiento con aspirina, zo entre 38 y 41 semanas (76,6 %), aunque
por no haber sido utilizada como terapéuti- en las pacientes con preeclampsia leve el
ca Unica, como lo ha sido por otros autéres. 71,4 % tenia menos de 38 semanas. El 70,3 %

En estudio realizado pShah 2 facto-  de los recién nacidos tuvo un peso supe-
res clinicos se asocian con los adversos rior alos 3 000 g. La morbilidad materna fue
resultados que se encontrafda: necesi- escasa. El 15,8 % tuvo relacién directa con
dad de tratamiento antihipertensivo prena- |a hipertension (HRP y sindrome de Hellp).
tal y el comienzo temprano de la hiperten- La morbilidad perinatal fue de 32,7 %, de
sion durante el embarazo, con lo que con- ellos la hipoxia constituyé un rubro impor-
cluyd que una elevacion severa y prolon- tante (9,5 %), mientras que el bajo peso re-
gada de la hipertension es el mediador present6 el 42,9 % del total de pacientes
fisiopatologico primario de los adversos con afectacion. Bratamiento de eleccién
resultados perinatales en el embarazo. fue metildopa asociada con sedacion

Podemos concluir que la hiperten- (53,1 %). En ldipertension inducida por el
sion inducida por el embarazo represen- embarazo el antihipertensivo que mas se
t6 el 56,2 %. Dellas la preeclampsialeve usé fue la metildopa asociada con la
ocupo el primer lugar con el 61,5 %. En ge- hidralazina (50 %).

SUMMARY: we analyzed 64 clinical histories of patients with hypertension during pregnancy
in 1997. Pregnancy-induced hypertension a accounted for 56.2 % of this group where slight pre-
clampsia prevailed (61.1 %). Abortion was frequent at 38 th - 41 st weeks of pregnancy (76.6 %).
Maternal morbidity was low and only 15.8 % was directly related to hypertension. Fetal hypoxia
was not a key factor (9.5 %) and the preferred treatment was the administration of metyldopa
associated to sedation (53.1 %).

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