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RESUMEN

INTRODUCCION: la hipertension inducida por el embarazo es una de las entidades
mas frecuentes que complica al embarazo; se plantea que su prevalencia es de un 10
%, es una de las primeras causas de muerte materna y del bajo peso al nacer.
OBJETIVO: identificar los factores de riesgo de las embarazadas con hipertension
inducida por el embarazo que ingresaron en el servicio de Perinatologia.
METODOS: se realiz6 una investigacion retrospectiva, transversal, de 40 pacientes
con hipertension arterial durante el embarazo en el afio 2010, ingresadas en el
servicio de Perinatologia del Hospital Materno Infantil de 10 de octubre. Fueron
analizados algunos factores epidemioldgicos: tipo de hipertension, edad, paridad,
antecedentes patoldgicos familiares de hipertension, preeclampsia previa, enfermedad
renal, embarazo gemelar.

RESULTADOS: la hipertension crénica y con preeclampsia sobreafiadida fueron las
mas frecuentes. Del total de pacientes hipertensas mas del 50 % tenian factores de
riesgo y de ellos, los antecedentes patoldgicos familiares y la obesidad ocuparon los
primeros lugares. La mayoria de las pacientes con preeclampsia fueron adolescentes y
nuliparas.

CONCLUSION: insistir en la identificacion de factores de riego que conlleven a
desencadenar esta enfermedad asi como en el autocuidado de estas pacientes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: hypertension provoked by pregnancy is one of the more frequent
entities involving the pregnancy; its prevalence is of 10% and is of the first causes of
mother death and of a low birth weight.

OBJECTIVE: to identify the risk factors of pregnants with hypertension provoked by
pregnancy admitted in the Perinatology service.

METHODS: across-sectional and retrospective research was conducted in 40 patients
with arterial hypertension during pregnancy at 2010 admitted in the Perinatology
service of the 10 de Octubre Maternal and Infantile Hospital. Some epidemiological
factors were analyzed including: type of hypertension, age, parity, family pathologic
history of hypertension, placenta previa, renal disease and twins pregnancy.
RESULTS: the chronic hypertension and added pre-eclampsia were the more frequent
complications. From the total of hypertensive patients more than 50% had risk factors
and of them, the family pathologic history and obesity occupied the first places. Most
of patients presenting with pre-eclampsia were adolescents and nullipara.
CONCLUSION: it is necessary to insist on the risk factors leading to a triggering of
this disease as well as on the self-care of these patients.

Key words: hypertension, pregnants, risk factors.

INTRODUCCION

La hipertensién inducida por el embarazo es una enfermedad que causa gran
morbimortalidad materna. Su incidencia se estima entre un rango entre el 10 y el 20
% de todos los embarazos. La mortalidad fetal por eclampsia es de un 30 %.

La incidencia en Estados Unidos va desde 1,6 % hasta 12,6 %, en paises del tercer
mundo llega el 40 %."

El término eclampsia fue descrito por Hipécrates 700 afios antes de nuestra era,
(tormenta en cielo azul y tranquilo), que da al traste con la vida de ella y la de su
bebé. En la fisiopatologia intervienen multiples factores: predominio del tromboxano
con sus efectos vasoconstrictores, la agregacion plaquetaria, el factor endotelial,
factores contréactiles como las endotelinas, etcétera.?

Los trastornos hipertensivos que complican al embarazo constituyen parte de una
triada mortal cuyos otros dos componentes son la hemorragia y la infeccién. EI modo
en que el embarazo agrava la hipertension es una cuestién alin no resuelta a pesar de
décadas de investigaciones intensivas, y los trastornos hipertensivos continGan
perteneciendo a los problemas mas importantes no resueltos en Obstetricia.®

Existen factores predisponentes como son:
Nuliparidad (riesgo 3:1).

Historia familiar (5:1), edad menor de 20 afios y mayor de 35 a 40 (3:1).
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Embarazo multiple (5:1), hipertension areterial (HTA) cronica (10:1) preeclampsia
previa y dafio renal crénico (20:1) sindrome antifosfolipidos (10:1).

El Doppler de las arterias uterinas es un método eficaz para la deteccion del riesgo
obstétrico, su uso ha demostrado una disminucion de muertes perinatales en
embarazos de alto riesgo y menor nimero de hospitalizaciones.*

La identificacion de los factores de riesgo (riesgo preconcepcional), el conocimiento de
la fisiopatologia y de las formas atipicas contribuyen a la disminucién de la evolucién
hacia formas graves, muertes maternas y perinatales® la frecuencia elevada de esta
entidad en dicho servicio motivé a la realizacién de esta investigacion.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de las pacientes con hipertension arterial en el
embarazo, ingresadas en el servicio de Perinatologia del Hospital Docente
Ginecobstétrico 10 de Octubre durante el afio 2010.

El estudio comprendié a 40 pacientes hipertensas.

Se recogieron datos de la historia clinica, que incluyeron: edad materna, paridad,
factores de riesgo como antecedentes patolégicos familiares (APF) de hipertension,
preeclampsia previa, enfermedad renal, embarazo gemelar, clasificacion de Ila
hipertension, no tuvimos criterios de exclusion.

Toda la informacién que se obtuvo se recopilé en tablas de vaciamiento y base de
datos, recolectandolos con medidas de resimenes para datos cuantitativos se utilizo
un software estadistico EPINFO. Los resultados dados en frecuencias absolutas y por
ciento se compararon con trabajos similares realizados en Cuba.

Para su mejor comprension se ofrecieron los datos en tablas.

Se utilizé6 una PC Pentium IV con ambiente de XP. Los datos y los graficos se
procesaron y generaron en Word XP.

RESULTADOS

La tabla 1 nos muestra que hubo 40 pacientes hipertensas, predominé la hipertension
cronica con preeclampsia con el 35 %, seguido por la HTA crdénica, con un 30 %.La
preeclampsia severa obtuvo un 20 %, la preeclampsia leve con 15 % y no existi6
eclampsia.
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Tabla 1. Clasificacion de la hipertension arterial

Tipo de hipertensian Mo, 2%

HT& cranica +preecclampsia 14 35
HTA cronica 12 a0
Preeclampsia severa a8 20
Preeclampsia leve & 15
Eclampsia a 0

Total 40 100

HTA: hipertensidn arterial

En la tabla 2 se observa que los antecedentes patolégicos familiares (madre
hipertensa) ocuparon el primer lugar con 40 %, la obesidad se situé en segundo lugar
con 27,5 %. El 17,5 % no tuvo estos factores de riesgo. La presencia de embarazos
gemelares contribuye a la aparicion de la HIE, aunque para nosotros el embarazo
gemelar represento el 7,5 % de las pacientes. Muy escasa la afeccién renal con 2,5 %.

Tabla 2. Factores de riesgo

Factares de riesgo Mo, L
APF de HTA 16 40
Ohesidad 11 27,5
Sin factores de riesgos K 17,5
Preeclampsia previa 3 7.5
Embarazo gemelar 2 g
Enfermedad renal 1 2,5
Total 40 100

&PF: antecedentes patoldgicos familiares
HTA: hipertensidn arterial

Al observar la tabla 3, se ve que la preeclampsia predominé en las menores de 19
afios con el 22,5 %, sin embargo, la hipertension créonica fue mas frecuente en las
mayores de 30 afos con el 17,5%. La hipertensiéon crénica con preeclampsia
sobreafadida incidié ampliamente en las mayores de 30 afios.
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Edad

Menor de
19 afios

20-29
afios

Mas de
30 afios

Total

Tabla 3. Relacion entre edad y tipo de hipertension

Preeclampsia

Mo,

15

Q6
20

10

a7

HTA cranica

Mo, ]
4 10
1 2.5
7 17,5
1z 20

HT&: hipertensidn arterial

HT& cronica +
preeclampsia

Mo, ]
4 10
2 5
7 13
13 a3

La tabla 4 refleja que el 60 % del total de las hipertensas eran nuliparas. Para
cualquier variante de la enfermedad se observé que era mayor en las mujeres sin
historia de embarazos anteriores. Predomina en ambas la hipertensiéon crénica con
preeclampsia sobreafiadida con 42,5 %.

Paridad

Mulipara
1-3 partos
Total

M.

&
3
Q

Preeclampsia
L)
15

7,5

22,5

HT A cranica

Mo, e
a 20
=] 17
14 a7

HTA: hipertensidn arterial

Tabla 4. Paridad relacionada con los tipos de hipertensian

HT & cranica + preeclampsia

Mo,
10
7
17

%
25
17,5
42,5

Expresa la tabla 5 que la enfermedad obstétrica mas frecuente fue la amenaza de
parto pretérmino con un 32,5 %, seguida de la restriccidén del crecimiento intrauterino
(CIUR) que se adjudica un 25 %, ocupando el tercer lugar la rotura prematura de
membrana con el 17 %.
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Tabla 5. Afecciones obstétricas en las hipertensas ingresadas

Afecciones obstétricas Mo, e
Amenaza parto pretérming 13 32,5
CIUR 10 25
Fotura prematura de membrana 7 17,5
otras g 12,5
Qligohidramnios 4 10
Hematoma retroplacentario 1 2,5
Taotal 40 100

CIUR: Restriccion del crecimiento intrauterino,

DISCUSION

Se plantea, que es altamente frecuente la hipertensiéon inducida por el embarazo.
Para enfrentar este reto se debe tener un enfoque médico integral en la atencion
preconcepcional, que condicione una mejor calidad de vida.® Estudios realizados en
Caibarién arrojaron que el 30 % de sus gestantes desarrollaron HIE, la méas frecuente
fue la hipertension crénica con preeclampsia sobreafiadida,’ resultados que coinciden
con estos.

En cuanto a la obesidad para muchos autores este factor aumenta aparejada a la
severidad de la hipertensién, es importante el estado nutricional de una mujer antes
del embarazo, pues puede condicionar la aparicion de la HTA y la diabetes
gestacional, ambas entidades se asocian con elevada frecuencia.

Segun Elba Gémez,® las pacientes con hipertensién crénica suelen ser mayores de 30
afios, obesas, multiparas, con alguna enfermedad asociada, como diabetes o
enfermedad renal lo que coincide con nuestro trabajo. Segun Viviana Saez en su
estudio la preeclampsia incidié6 en adolescentes en un (6,8 %), los valores de este
estudio fueron mas elevados pero significativos también para este grupo especial.?

Pedro Rodriguez en su investigacion sobre bajo peso al nacer, identific6 que la
hipertension inducida por el embarazo fue la causa que aportdé mas recién nacidos de
bajo peso sobre todo en adolescentes y mayores de 35 afios.’

En una investigaciéon realizada en el hospital Ana Betancourt de Camagley, de 45
nuliparas, 41 presentaron formas de hipertension inducida por el embarazo
coincidiendo con estos resultados.®

Existen datos de estudios que arrojan que la preeclampsia agravada constituyd la
forma mas frecuente de hipertensidon y predominé la nuliparidad. El 60,9 % de los
neonatos de bajo peso estudiados presentaron restriccion del crecimiento intrauterino
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asimétrico. La morbilidad materna y neonatal fue baja y en general se hallé6 una
relacién entre la existencia de preeclampsia agravada y el bajo peso al nacer.**

Segun Orizondo Ansola en su investigacion, se estudiaron 150 pacientes con HTA
cronica leve y se compararon los resultados obstétricos y perinatales con un grupo
control de embarazadas normales. Las pacientes con HTA crénica tuvieron mayores
indices de parto pretérmino preeclampsia sobreafadida, hematoma retroplacentario
recién nacidos de peso < 2,500g mal nutrido fetal y mortalidad perinatal que los
controles.

Este aumento de la morbilidad fue casi exclusivamente a expensas de las pacientes
que tuvieron preeclampsia sobreafiadida, ya que las que no desarrollaron tuvieron
indicadores similares al grupo control. La HTA croénica leve representa un riesgo de
malos resultados obstétricos y perinatales, pero fundamentalmente relacionados con
la superposicion de una preeclamsia.*?

Se reportan estudios sobre la HTA que representa un lugar muy significativo con
relacion al oligoamnios de 28 sem y més.*®

Entre los factores de riesgo estudiados en el hospital "Eusebio Hernandez", la
nuliparidad resultd la mas frecuente y el diagndéstico de preeclampsia de las pacientes
estudiadas fue entre las 37 y 41,6 sem y la mayoria de los nacimientos fueron por
cesarea.™

Al determinar el comportamiento de la eclampsia en el Hospital Ginecoobstétrico
“Mariana Grajales” en el periodo 2007-2008 la incidencia aun es alta en este hospital,
aunque las complicaciones maternas no son tan frecuentes y los resultados
perinatales no son malos.'®

En Cuidados Perinatales del Hospital Universitario Ginecobstétrico "Mariana Grajales"
de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2008 hubo
un predominio de mujeres en edades extremas de la vida: adolescentes y mayores de
35 afios que portaron HIE, en un 50,1 % resultaron nuliparas. El bajo peso al nacer y
la prematuridad fueron los resultados perinatales mas significativos.®

La preeclampsia en Colombia es la primera causa de morbilidad y mortalidad materna,
es un problema de salud publica. Muchas investigaciones coinciden en que su origen
se relaciona con la interacciéon entre factores genéticos y ambientales y multiples
estudios han explorado factores genéticos tratando de identificar regiones
cromosémicas y genes candidatos cuyas variantes se relacionen con una mayor
susceptibilidad a la enfermedad.’” En la hipertension arterial (HIE), los
antihipertensivos se usan con la creencia de la disminucién de la tension arterial (TA)
para prevenir la progresion de una enfermedad mas severa. Los beneficios y dafios
del uso de estos farmacos en el embarazo no son claros, por lo que no se debe
abandonar el uso de estos medicamentos hasta tanto se disponga de evidencia sélida
para refutar el rol que dichos fAarmacos cumplen en este periodo.'® Existen aspectos
interesantes en cuanto al rol de las citoquinas en la aparicion de la preeclampsia-
eclampsia (PEE), se concluye que estan involucradas con la patogenia de la
enfermedad en diferentes momentos: regulando el desarrollo del trofoblasto y
contribuyendo a la disfuncion endotelial caracteristica de la PEE,*® también se ha
demostrado el valor de la flujometria Doppler de arterias uterinas para la prediccion
de algunas complicaciones en gestantes con hipertension arterial crénica.?®

Se concluye que es necesario insistir en la identificacion de factores de riego que
conlleven a desencadenar esta enfermedad, asi como en el auto cuidado de estas
pacientes e investigar sobre su manejo farmacoldgico.
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