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RESUMEN

La hipertension durante la gestacion se asocia con un incremento del riesgo de algunas
complicaciones obstétricas y perinatales, contribuyendo al incremento de las tasas de
morbimortalidad materna y perinatal. Objetivo: Determinar la influencia de la
enfermedad hipertensiva gravidica en algunos resultados perinatales en nuestro medio,
comparandolos con los encontrados en pacientes no hipertensas y sin otras afecciones
asociadas. Método: Se realizd un estudio retrospectivo de casos y controles en el
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, de Guatanamo durante el afio 20086,
con las gestantes hipertensas que parieron en ese afio en el servicio de maternidad del
centro. Se seleccionaron 97 embarazadas hipertensas y 194 no hipertensas mediante
seleccion aleatoria simple para su comparacion, se le determiné la edad, paridad, peso
del neonato, APGAR al 5to minuto, complicaciones maternas, complicaciones
neonatales, tipo de parto, mortalidad fetal y neonatal. Resultados: El bajo peso tuvo un
OR =3,28 (95 % IC = 1,20 — 9,17), la cesérea fue mas frecuente en la hipertensas con
un OR =90,95 (95 % IC = 37,48 — 227,67), el APGAR bajo al 5to minuto fue superior
entre las hipertensas con un OR = 11,39 (95,% IC = 4,50 — 30,07), el sangramiento
postparto fue mas frecuente en las hipertensas con un OR =5,85 (95,% IC = 1,86 —
19,49), la sepsis neonatal, el CIUR y el Distress Respiratorio fueron estadisticamente
mas frecuentes entre las hipertensas. Conclusiones: La hipertension arterial en el
embarazo influye negativamente en una serie de parametros perinatales en nuestro
medio.
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La hipertensién inducida por el embarazo (HIE) es considerada por la OMS como un
programa prioritario de salud en el mundo.1 Su incidencia varia mucho de un lugar a
otro pero indudablemente que en cualquier parte constituye un problema de salud de
gran importancia dentro de la obstetricia y perinatologia.

A nivel internacional la hipertension del embarazo ocupa un lugar muy destacado entre
las principales causas de muerte materna y perinatal. Lo avala el hecho de que en
cualquier analisis de la situacion perinatologica mundial, aparece siempre la
hipertensién arterial del embarazo como una de las causantes fundamentales de muerte
materna y perinatal.2-5



En la hipertensién provocada por el embarazo, la preclampsia, a pesar de lo mucho que
se ha avanzado en la comprension de su fisiopatologia, no se conoce aun una etiologia,
lo que dificulta hacer un tratamiento causal para impedir su aparicién y todo lo que se
hace en el manejo de ella va encaminado s6lo a su contencién y estabilizacion, para
permitir que el producto de la concepcidn adquiera madurez suficiente para sobrevivir
fuera del claustro materno.6,7

La situacion de los trastornos hipertensivos del embarazo en nuestro centro y por
derivacion en la provincia de Guantanamo, los problemas concernientes a su control y
manejo, la via para establecer una conducta adecuada con la madre y el feto-neonato,
por ser las alteraciones obstétricas que junto con la hemorragia y la infeccion forman
una triada letal,8 repercuten de manera importante en la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, por lo que fueron motivos para la realizacion de esta investigacion.

Nuestro objetivo fue determinar la influencia de la enfermedad hipertensiva gravidica
en algunos resultados perinatales en nuestro medio, comparandolos con los encontrados
en pacientes no hipertensas.

METODOS

Se realizo un estudio analitico de casos y controles de las gestantes hipertensas o no,
gue ingresaron en nuestro servicio durante el periodo de un afio, en el Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia de Guantanamo. Fueron seleccionadas
mediante método aleatorio simple 97 gestantes hipertensas, el que constituyo el grupo
estudio. Los controles se obtuvieron también mediante una seleccion aleatoria simple
entre todas las embarazadas que parieron en igual periodo de tiempo y que tuvieron un
embarazo normal sin alteraciones asociadas, con un total de 194 gestantes (grupo
control).

Como variable dependiente se consideraron los resultados perinatales, buenos o malos.

Como variables independientes se consideraron una serie de situaciones obstétricas y
perinatales:

- Tipos de hipertension durante embarazo: Utilizamos los criterios que aparecen en el
libro de Texto Rigoll a saber: preclampsia leve y grave, eclampsia, hipertension arterial
cronica, hipertension arterial cronica mas preclampsia sobreafiadida e hipertension
transitoria.

- Peso del recién nacido: Dado en gramos y tomado al nacer en el salén de prepartos.
Agrupados en rubros: 1000 — 1499, 1500 — 1999, 2000 — 2499, 2500 — 2999, 3000 —
3499, 3500 — 3999, 4000 y mas.

- Sindrome de Dificultad Respiratoria: Se consideré como un estado clinico de causa
variada en el cual existe una respiracion anormal con alteraciones del intercambio
gaseoso, la oxigenacion y la eliminacion de anhidrido carbénico, a veces con el aparato
respiratorio normal.9

- Sepsis neonatal: Cuadro caracterizado por signos y sintomas de infeccion generalizada
con hemocultivos positivos.10

- Asfixia perinatal: Consideramos como tal aquellos recién nacidos que cumplieron al
nacer las siguientes condiciones:11



e APGAR de 3 0 menos a los 5 minutos.

e Acidemia metabdlica marcada (PH menor de 7).

« Secuelas neuroldgicas inmediatas, hipotonia, convulsiones, comay
Encefalopatia Hipdxica Isquémica (EHI).

o Evidencia de falla multiorganica en el periodo neonatal inmediato.

- Crecimiento intrauterino restringido (CIUR): El peso del recién nacido se encuentra
por debajo del 10mo percentil o la 2da desviacion estandar para su edad gestacional en
las curvas de peso aceptadas como normales.1

El dato primario, inicialmente recogido en una planilla de vaciamiento, fue introducido
en el sistema Bio-estadistico EPINFO 2000 para su ulterior procesamiento estadistico.

Para analizar los datos se realizé primero un analisis univariante utilizando el porcentaje
como medida de resumen para variables cualitativas y posteriormente se realiz6 un
analisis bivariante para identificar la posible asociacién entre cada factor con el grupo
estudio y el de control, se confeccionaron tablas de contingencia de 2 x 2, se obtuvo el
Odds Ratio para cada uno de ellos, se prefijo el 95 % para el intervalo de confianza (I1C)
y se determin6 también el Chi cuadrado cuando fue necesario, asimismo se considero
estadisticamente significativo p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 reflejamos la distribucién de las gestantes con hipertension entre los
diferentes tipos de hipertension del embarazo. La mayoria de las gestantes estudiadas
tenian preclampsia en sus diversos grados, con 45 para el 46,4 % del total de
hipertensas. Le siguio en orden de frecuencia la hipertension arterial cronica con 37 para
el 38,1 %.

Tabla 1. Distribucion de las gestantes en relacion con el tipo de hipertension

Pacientes hipertensas

Tipo de hipertension No. %
Preclampsia Leve 26 26,8
Preclampsia Grave 16 16,5

|

| |
| 1

Eclampsia | 3 \ 3,1

| |
| |
| |
| |

Hipertension Arterial Cronica 37 38,1
Hipertension Arterial Cronica + HIE 8 8,2
Hipertension Transitoria 7 7,2
Total 97 100,0

Fuente: Historias clinicas.

La distribucién de los pesos de los neonatos aparece reflejada en la tabla 2, se aprecia
que entre los casos con hipertension tuvimos 12 recién nacidos (12,4 %) con peso
inferior a 2500 gramos y solo 8 (4,1 %) entre las gestantes sin hipertension, con lo cual



se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa con X2 = 6.87 y p< 0.05,
encontrando un OR = 3,28 (95 % IC = 1,20 — 9,17) altamente representativo.

Tabla 2. Distribucion de los neonatos en relacion con el peso

Pesos de los neonatos | Grupoestudio |  Grupo control | Total

" No. | % | No. | % | No. | %
11000 — 1499 2 | 21 | o | o0 | 2 | 07
1500 — 1999 1 | 10 | o | 00 | 1 | 03
2000 — 2499 9 | 93 | 8 | 41 | 17 | 58
Subtotal Bajo Peso 12 | 124 | 8 | 41 | 20 | 69
2500 — 2999 ' 39 | 402 | 89 | 459 | 128 | 440
3000 — 3499 . 3 | 309 | 7 | 361 | 100 | 34
3500 — 3999 16 | 165 | 26 | 134 | 42 | 144
4000 y mas 0 | o0 | 1 | o5 | 1 | 03
Subtotal Normopeso . 8 | 876 | 18 | 959 | 271 | 931
Total 97 | 100,0 | 194 | 1000 | 291 | 1000

OR=3,28(95% IC=1,20-9,17) X2 = 6,87 p<0,05
Fuente: Historias clinicas.

Seguidamente se determind la via del parto de ambos grupos, de estudio y de control,
resultados que reflejamos en la tabla 3. Entre las gestantes con hipertensién se
realizaron 82 cesareas (84,5 %) y entre las no hipertensas solo 11 (5,7 %). La diferencia
fue altamente significativa con X2 = 184,97 y p< 0.05, y la determinacion del OR =
90,95 (95 % IC = 37,48 — 227,67) muy significativo tambien.

Tabla 3. Distribucion de las gestantes en relacion con la via del parto

| | Grupoestudio | Grupocontrol | Total

‘Via del parto " No. | % [ No. | % " No %
Ceséarea ' 8 | 845 | 11 | 57 | 93 | 320
Transpelviano ' 15 | 155 | 183 | 943 | 198 | 680
Total ' 97 | 1000 | 194 | 1000 | 291 | 100,

OR =90,95(95% IC = 37,48 — 227,67) X2 =184,97 p<0,05
Fuente: Historias clinicas.

Determinamos el Apgar al 5to. minuto entre las pacientes de ambos grupos de estudio,
lo cual aparece en la tabla 4. Entre las gestantes hipertensas 29 neonatos (29,9 %)
nacieron deprimidos y entre las no hipertensas s6lo hubo 7 deprimidos (3,6 %). La
diferencia fue altamente significativa con X2 = 41.22 y p < 0.05, se obtuvo un OR =
11,39 (95 % IC = 4,50 — 30,07).

Tabla 4. Distribucion de las gestantes en relacidn con los resultados de Apgar al nacer




| | Grupoestudio | Grupocontrol | Total

Test de Apgar " No. | % [ No. [ w [ No [
1-3 4 | 41 | 2 | 10 | 6 | 21
4-6 25 | 258 | 5 | 26 | 30 | 103
7-9 . 68 | 701 | 187 | 964 | 255 | 876
Total ' 97 | 1000 | 194 | 1000 | 291 | 100,

Fuente: Historias clinicas.

OR=11,39 (95% IC =4,50-30,07) X2=41,22 p<0,05

Por ultimo reflejamos en la tabla 5 las complicaciones neonatales. La complicacion mas
frecuente fue la sepsis neonatal con 8 casos (27,6 %) entre las hipertensas y de 3 casos
(30,0 %) entre las no hipertensas, resultados estadisticamente significativos con X2 =
7,98 'y p < 0.05, obteniendo un OR =5,32 (95 % IC = 1,34 — 27,94). En orden de
frecuencia le siguieron el Crecimiento Intrauterino Restringido (CIUR) con 7 casos
(24,1 %) entre las hipertensas y 2 casos (20,0 %) entre las no hipertensas, con un X2 =
7,98y p<0.05y OR=7,47 (95,% IC = 1,39 — 53,13) y en ultimo lugar el Distress
Respiratorio con 5 casos (17,2 %) entre las hipertensas y 1 caso (10,0 %) entre las no
hipertensas, con OR = 10,49 (95 % IC = 1,17 — 240,72).

Tabla 5. Complicaciones de los neonatos

Complicaciones neonatales Grupo Grupo Total OR
estudio control
'No. | % | No. | % | No. | %

Sepsis neonatal 8 27,6 3 30,0 11 28,2 5,32 (95% IC =1,34—-27,94)
X2=798 p<0,05

CIUR 7 24,1 2 20,0 9 23,1 7,47 (95 % IC = 1,39 - 53,13)
X2=798 p<0,05

Recién nacidos pretérmino 5 17,2 2 20,0 7 17,9 5,22 (95 % IC = 0,88 — 39,62)
X2=4,68 p<0,05

Distress respiratorio 5 17,2 1 10,0 6 15,4 10,49 (95 % IC = 1,7 — 240,72)
X2=6,81 p<0,05

Asfixia perinatal 4 13,8 2 20,0 6 15,4 4,13 (95 % IC = 0,64 — 33,08)
X2=3,06 p=>0,05

Total 29 |100,0 | 10 |100,0 f 39 |100,0 7,64 (95 % IC = 3,09 — 19,47)
X2 =34,11 p<0,05

DISCUSION

Fuente: Historias clinicas.

De los tipos de hipertension arterial existentes el mas frecuente fue la hipertension
inducida por el embarazo, preclampsia en sus diversos grados, resultados que coinciden
con los de la Dra. Alvarez Poncel2 en un estudio realizado en La Habana, que




estudiaron gestantes hipertensas y obtuvo un 34,4 % de hipertension arterial crénica y
un 34 % para las diferentes formas de Hipertension Inducida por el Embarazo (HIE).

El bajo peso es un peligro potencial entre las gestantes hipertensas. Los cambios que
produce esta enfermedad sobre el funcionamiento de la placenta, tienden a reducir el
peso de los nifios y por otra parte, muchas veces es necesario culminar la gestacion
antes del término en aras del bienestar materno y también del neonato. En nuestro
estudio encontramos diferencia significativa entre hipertensas y no hipertensas, a razon
de 3:1. Todos los autores revisados apoyan estos resultados.13-15

Toda gestante con alguna forma de hipertension arterial durante el embarazo, esta
predispuesta a tener un parto distocico, hecho que queda demostrado en nuestra
investigacion, donde acorde a los resultados encontrados, podemos plantear que por
cada 10 gestantes hipertensas, 9 terminaran su embarazo por via cesarea. Resultados
similares fueron encontrados por Martinez y otros 16 en Espafia, quienes en su estudio
detectaron que el 61,2 % de las pacientes con HIE terminan su embarazo mediante
operacion cesarea y por Balestena y colaboradores,17 los que encontraron un 67,24 %
de gestantes hipertensas que terminaron por via cesarea, en una muestra de 118
embarazadas con Preclamsia Grave.

En relacién con Apgar al nacer, también tuvimos una diferencia significativa entre
hipertensas y no hipertensas, en una proporcion de 11:1 respectivamente. Rodriguez
Pino18 en un estudio realizado en Matanzas encontré un 37 % de APGAR bajo, al
estudiar 227 gestantes hipertensas, y dentro de ellas el 31 % fueron neonatos
severamente deprimidos.

Las complicaciones neonatales encontradas por nosotros también fueron mas frecuentes
entre las hipertensas que entre las gestantes normales, especificamente el Distress
Respiratorio, el CIUR y la sepsis neonatal. Walker 13 plantea que el CIUR esta presente
en alrededor del 30 % de las pacientes con preclampsia, cifra que supera a la encontrada
por nosotros; Hernandez, et al19 en un estudio sobre el tema realizado con una
casuistica tomada de 8 afios, con 1092 gestantes hipertensas, encuentra 12,5 % de CIUR
distribuidos entre las distintas formas de hipertension y embarazo conocidas, casi
idéntico al nuestro de 12,4 % y un 1,6 % de hipoxia inferior a nuestro 4,1 %. El Distress
Respiratorio se presenta frecuentemente en neonatos pretérmino pero puede aparecer
también en recién nacidos a término, con buen peso al nacer, como la mayoria de las
gestantes en este estudio y puede estar provocado por sepsis adquirida durante el parto,
aspiracion de meconio o incluso por las mismas alteraciones bioguimicas e isquémicas
que puede producir la hipertension arterial sobre la placenta que conlleva a déficit de
oxigeno de la madre al feto.20 Este retardo del crecimiento estd muy justificado por
todos los cambios placentarios implicitos en el curso de la hipertension en el embarazo.
Por su parte, la sepsis neonatal se explica porque a muchas de las gestantes con
hipertensidn arterial asociada, se les induce el parto lo cual trae consigo mayor riesgo de
transmision vertical de la sepsis neonatal, por via ascendente a través del canal de parto,
a lo cual hay que sumar el estado precario que tiene el intercambio gaseoso a nivel de la
unidad feto-placentaria como consecuencia de la hipertension y que favorece la
aparicion de germenes anaerobicos.21,22 La asfixia perinatal, aunque no fue
estadisticamente significativa, estuvo presente. Y son validos los conceptos anteriores
en relacién con la asfixia perinatal, es decir, placenta con dafios isquémicos,
intercambio materno-fetal afectado y alteraciones bioguimicas.23



Concluimos que sin lugar a duda, los trastornos hipertensivos en el embarazo repercuten
de manera negativa en nuestros resultados perinatoldgicos y se imponen nuevos
protocolos y metodologias de trabajo que mejoren dichos resultados.

summary

Hypertension during pregnancy and its impact on some perinatal results in “Dr. Agostinho Neto” Hospital, Guantanamo

Hypertension during pregnancy is associated with an increase of the risk of some
obstetric and perinatal complications that contribute to the rise of the maternal and
perinatal morbimortality rates. Objective: To determine the influence of the
hypertensive gravid woman on some perinatal results on our environment, comparing
them with those found in nonhypertensive patients and in patients with no other
associated affections. Method: A retrospective case-control study was conducted among
the pregnant women that gave birth at the maternity service of “Dr. Agostinho Neto”
General Teaching Hospital, in Guantanamo, during 2006. 97 hypertensive and 194
nonhypertensive pregnant women were chosen by simple randomized selection in order
to compare them. Age, parity, infant’s birth weight, Apgar score at the 5th minute,
maternal and neonatal complications, type of delivery, and fetal and neonatal mortality
were determined. Results: Low birth weight had an OR = 3.28 (95 % CI = 1.20 - 9.17),
caesarean was more frequent in the hypertensive with an OR =90.95 (95 % CI = 37.48
—227.67), low Apgar at the 5th minute was higher among the hypertensive with an OR
=11.39 (95 % Cl = 4.50 - 30.07), and the postpartum bleeding was more common in
the hypertensive with an OR = 5.85 (95 % CI = 1.86 — 19.49). Neonatal sepsis, IUGR
and respiratory distress were statistically more frequent in the hypertensive.
Conclusions: Arterial hypertension during pregnancy exert a negative influence on a
series of perinatal parameters in our environment.

Key words: Arterial hypertension, pregnancy, perinatal results.
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