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RESUMEN

Introduccion: los trastornos hipertensivos del embarazo se relacionan con una
elevada morbilidad y mortalidad perinatal.

Objetivo: determinar la incidencia de resultados perinatales desfavorables
asociada con los distintos trastornos hipertensivos del embarazo.

Métodos: estudio observacional descriptivo prospectivo, realizado en el Hospital
General Docente "Enrique Cabrera", del 1ro. de enero al 31 de diciembre de 2010.
La muestra fue de 108 pacientes con diagndstico de hipertension y en ellas se
determind, edad gestacional al parto, peso y apgar del neonato, diagnostico de
sufrimiento fetal y necesidad de cuidados intensivos neonatales. Se usaron
porcentajes y test de Chi-cuadrado para variables cualitativas, utilizando el sistema
estadistico para Windows SPSS-11.5.

Resultados: la prematuridad fue mas frecuente en las pacientes con eclampsia
(4/100 %) y preeclampsia (16/66,7 %), el peso medio de los neonatos fue inferior
en las pacientes con eclampsia (1540 + 1160), hipertensién crénica con
preeclampsia sobreafadida (2226,2 £ 1236,2) y preeclampsia (2442 £ 917), la
mayor frecuencia de mortinatos, ocurrid en las pacientes con eclampsia y en
aquellas con preeclampsia sobreafiadida (25 % cada una).

Conclusiones: |la preeclampsia-eclampsia se asocié con elevada morbilidad y
mortalidad perinatal, durante el periodo estudiado.

Palabras clave: trastornos hipertensivos del embarazo, morbilidad perinatal,
mortalidad fetal, parto pretérmino, crecimiento intrauterino retardado.
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ABSTRACT

Introduction: The pregnancy hypertensive disorders are related to a high perinatal
morbidity and mortality.

Objective: To determine the incidence of the unfavourable perinatal results
associated with different pregnancy hypertensive disorders.

Methods: A prospective, descriptive and observational study was conducted in the
"Enrique Cabrera" Teaching and General Hospital from January 1 to December 31,
2020. Sample included 108 patients diagnosed with hypertension and in them it
was possible to determine the gestational age at delivery, weight and Apgar score
of the neonate, diagnosis of fetal suffering and the need of neonatal intensive
cares. Percentages and Chi® test were used for qualitative variables, using the
statistical system for Window SPSS-11.5.

Results: Prematurity was more frequent in patients presenting with eclampsia
(4/100%) and pre-eclampsia (16/66,7 %), the mean weight of neonates was lower
in patients with eclampsia (1540 £ 1160), chronic hypertension with addition of
pre-eclampsia (2226 + 1236,2) and pre-eclampsia (2442 + 917, the great
frequency of stillbirths occurred in patients presenting with eclampsia and in those
with addition of pre-eclampsia (25 % each).

Conclusions: The pre-eclampsia-eclampsia is associated with a high perinatal
morbidity and mortality over the study period.

Key words: Pregnancy hypertensive disorders, perinatal morbidity, fetal mortality,
preterm birth, late intrauterine growth.

INTRODUCCION

Asi como en las gestantes con hipertension existe la predisposicion al desarrollo
de complicaciones maternas, el producto de la concepcion también se afecta en
este grupo de pacientes, el cual esta predispuesto a una elevada morbilidad y
mortalidad perinatal.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales
complicaciones obstétricas y de mayor repercusién en la salud materno-fetal. La
incidencia en la morbilidad materno-fetal se considera a nivel mundial de 1-10 %
segun las estadisticas de los distintos paises.*

Las complicaciones son especialmente serias en la preeclampsia.? Entre los riesgos
fetales asociados a la preeclampsia estan la restriccion del crecimiento fetal, el
oligoamnios, el hematoma retroplacentario, la insuficiencia o infartos placentarios y
el parto pretérmino inducido como consecuencia de la necesidad de tener que
interru3mpir un embarazo antes de las 37 sem en una paciente con hipertension
grave.

Es importante puntualizar que en las mujeres con preeclampsia una o mas
anomalias pueden estar presentes aln con elevaciéon minima de la tensién arterial.>

A nivel internacional, existen multiples estudios que abordan el tema de la
repercusion perinatal de la hipertension en el embarazo, tanto de las formas
inducidas, como de los trastornos crénicos. En las pacientes con preeclampsia-
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eclampsia, se reporta, mayor incidencia de muerte fetal en comparacion con las
mujeres normotensas,”* tasas superiores de prematuridad,”® y mayor frecuencia
de recién nacidos pequefios para la edad gestacional.>® En las pacientes con
hipertensidn arterial crénica, se ha encontrado igualmente, elevacién del riesgo de
parto pretérmino, restriccién del crecimiento y necesidad de intensivismo neonatal,
sobre todo cuando la hipertensién es severa.’

Los trabajos de autores cubanos sobre el tema, no difieren de lo reportado por sus
colegas de otros paises y en las pacientes complicadas con hipertensién se
mencionan todas las complicaciones anteriormente sefialadas.®*?

Con este trabajo nos proponemos determinar la incidencia de resultados perinatales
desfavorables: parto pretérmino, crecimiento intrauterino retardado (CIUR),
mortalidad fetal, mortalidad neonatal y cuidados intensivos neonatales, asociada
con los distintos subtipos de trastorno hipertensivos del embarazo.

METODOS
Clasificacidn del estudio: Observacional descriptivo de corte transversal.

Lugar del estudio: Servicio de Obstetricia del Hospital General Docente "Enrique
Cabrera".

Periodo de estudio: del 1ro. enero al 31 de diciembre de 2010.

Criterios de inclusion:

- Paciente admitida en nuestro centro y que tenga su parto en este y en la cual se
arribe al diagndstico de alguno de los trastornos hipertensivos del embarazo.

- Firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Traslado de la paciente con trastorno hipertensivo a otro centro, por causas
maternas, fetales o mixtas.

Definicion de resultado perinatal desfavorable:

- Parto pretérmino: parto con edad gestacional < 37 sem segun fecha de Ultima
menstruacién o en su defecto ultrasonido del ler. trimestre.

- Recién nacido con restriccion del crecimiento (CIUR): recién nacido con peso por
debajo del décimo percentil para la edad gestacional.

- Mortalidad fetal: muerte del feto ante de su extraccion o expulsién del Utero, de
las 22 sem en adelante.

- Mortalidad neonatal: muerte en el periodo neonatal.
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- Cuidados intensivos neonatales: neonato que requiere admision en unidad de
cuidados intensivos neonatales por complicaciones propias del hijo de madre
hipertensa.

Universo de estudio: Todos los nacimientos ocurridos en el General Docente
"Enrique Cabrera", del 1ro. enero al 31 de diciembre del 2010 y que fueron un total
de 2 528.

Muestra de estudio: Todas las pacientes que tuvieron su parto en nuestro centro y
en las cuales se diagnéstico un trastorno hipertensivo y que fueron un total de 108.

Variables estudiadas: Clasificacion del trastorno hipertensivo, edad gestacional al
parto, peso y apgar del recién nacido, diagndstico de sufrimiento fetal, ingreso en
cuidados intensivos neonatales.

Técnicas para la recogida y procesamiento de los datos: Este trabajo es una de las
salidas de la investigacién "Morbilidad materna relacionada con trastornos
hipertensivos del embarazo. Hospital General Docente Enrique Cabrera. 2010-2012".
Los datos se obtuvieron de la planilla de recoleccién de la investigacién,
confeccionada por uno de los investigadores. Los datos se registraron en una base
de datos en Microsoft Excel 2007 y se procesaron utilizando el sistema estadistico
para Windows, SPSS 11,5. Se registraron los resultados perinatales desfavorables y
se calculé la incidencia para cada tipo de trastorno hipertensivo. Se utilizaron
técnicas de estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes), comparacion de
medias y determinacién de Chi cuadrado para variables cualitativas,
considerandose significativo un valor de p< 0,05.

Consideraciones éticas: El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacién del Hospital General Docente "Enrique Cabrera" y de la Facultad de
Ciencias Médicas "Enrique Cabrera". Se confecciond un modelo de consentimiento
informado a través del cual la paciente recibid la informacion necesaria para decidir
su participacién o no en la investigacién y que denotd plasmando su firma en caso
de aceptacion.

RESULTADOS

En el afio 2010, se produjeron 2 528 nacimientos en el Hospital General Docente
"Enrique Cabrera" y 108 de ellos se clasificaron con algun trastorno hipertensivo,
para una incidencia de 4,2 %.

En la tabla 1, se muestra que, entre las pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo, hubo un 26,9 % de prematuridad. La eclampsia (4/100 %) vy la
preeclampsia (16/66,7 %) fueron los trastornos que aportaron mas recién nacidos
por debajo de las 37 sem, resultados estadisticamente significativos. Por debajo de
las 34 sem fueron el 66,7 % de los nacimientos en el grupo con eclampsia y el 21,7 %
en el grupo de preeclampsia. Las pacientes con preeclampsia sobreafiadida a una
hipertensién arterial crénica tuvieron igual nimero de nacimientos a término y
pretérmino. Como es de esperar, en las pacientes con hipertension transitoria
predominaron los nacimientos con mas de 37 semanas (97,1%).
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Tabla 1. Resultados perinatales relacionados con trastornos hipertensivos
gravidicos, Edad gestacional al parto. Hospital general docente “Enrique Cabrera®

2010
Trastarno hipertensivo Edad gestacional al parto

& terming | Pretérming Total

Mo, L] Mo %% Mo, 2%
Preeclampsia 2 33,3 16 6a,7 24 22,2
Eclampsia 0 1] 4 100 4 3,7
HTA cranica 35 25,4 &] 14,6 41 aa
HT & cronica + preeclampsia 2 50 2 &0 4 3.7
Hipertension transitoria 24 | 97,1 1 2,9 35 22,4
Total 79 73,1 e 26,9 102 100

F= 0,000; HTA: hipertensidn arterial
Fuente: Planilla de recmleccidn de datos.,

Hubo un total de 17 (15,7 %) recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional
en las pacientes con trastornos hipertensivos, fundamentalmente afectadas las
hipertensas cronicas con preeclampsia sobreafiadida (2/50 %). El peso medio de
los neonatos de madres con eclampsia (1540 + 1160), hipertensién crénica con
preeclampsia sobreafiadida (2226,2 + 1236,2) y preeclampsia (2442 £ 917) fue
muy inferior en comparacién con los otros grupos, resultados estadisticamente
significativos (tabla 2).

Tabla 2. Peso al nacer en relacion con los trastornos hipertensivos gravidicos

Trastarno hipertensiva Peso del recién nacido Media
PAES BREG SPEG
No | % |[MNo | % [MNo | % P =0,000

Preeclampsia 19 | 79,2 5 20,8 ] 0 2442+917
Eclampsia 3 7E 1 25 a 0 1540+ 1160
HT & cronica 38 | 92,7 | 2 4,0 1 | 2,4 | 2079,7+7321
HT & cronica + PES 2 5o 2 5o ] 0 222,2+£1236,2
Hipertension transitoria | 27 | 77,1 7 20 1 2,9 | 3263,7+624,4
Total g0 | 82,4 |17 | 157 2 | 1,9 | 20094579,5

PAEG: peso adecuado para la edad gestacional; BPEG: bajo peso para la edad gestacional;
SPEG: sobrepeso para la edad gestacional
Fuente: Planilla de recoleccidn de datos,

En cuanto al estado de los recién nacidos, tabla 3, hubo un solo neonato deprimido,
pero 10 muertes fetales (9,3 %), distribuidas en todos los grupos. El mayor nimero
de mortinatos se presento en el grupo de las hipertensas crénicas 4 de 10 (10 %),
pero la mayor frecuencia ocurrié en las pacientes con eclampsia y en aquellas con
preeclampsia sobreafiadida a un trastorno crénico (25 % cada una), resultados
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estadisticamente significativos. El 5,7 % de los neonatos de madres con
hipertensién durante el embarazo, requirié admisidén en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, pero sin diferencias estadisticas entre los distintos grupos.

Tabla 3. Estado de los neonatos v requerimiento de cuidados intensivos

Trastarno Hipertensivo | Deprimido Yigoroso Muerte fetal | UCI neonatal
Mo, 26 Mo, ! Mo, e Mo, 24

Preeclampsia 0 ] 22 01,7 P 8,3 3 12,5
Eclampsia 1 25 2 &0 1 25 1 25
HT & cronica 0 37 90,2 4 9,8 1 2.4
HT A& cranica + PES ] 3 = 1 25 ] ]
Hipertension transitoria 0 33 04,3 P 5,7 1 2,9
Total 1 0,9 a7 29,8 10 2,3 ] g6
P= 0,000
Fuente: Planilla de recoleccidn de datos,
DISCUSION

Los resultados del presente estudio, concuerdan con los hallazgos de numerosos
trabajos previos, que sefialan que los neonatos de pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo tienen mayor probabilidad de sufrir resultados
perinatales adversos que aquellos de mujeres sin hipertensidén, especialmente en la
preeclampsia-eclampsia y en la hipertensién crénica con preeclampsia
sobreafiadida.>®131¢

La prevencion del parto pretérmino, continla siendo un desafio para los
perinatdélogos, y aunque la cortedad del cérvix y la deficiencia de progesterona, se
citan como 2 de las condiciones mas estrechamente asociados con su produccién,*’
es bien claro, que al responder la prematuridad a multiples etiologias, las acciones
de salud deben dirigirse hacia el manejo adecuado de todos aquellos factores que
puedan favorecerlo, como es el caso de la hipertensién durante el embarazo, en
cualquiera de sus variantes.

En nuestro estudio, la morbilidad perinatal en el grupo de las hipertensas crénicas
no fue elevada, pero en otros trabajo se sefiala lo contrario, tal es el caso de Reyes
Balseiro y otros® que al identificar los factores de riesgo de la enfermedad vascular
hipertensiva del embarazo en el municipio Nuevitas durante un quinquenio, hallaron
gue existio un riesgo 10 veces mayor en este tipo de embarazo de aportar recién
nacidos con problemas, predomind la restriccidon del crecimiento, la depresion al
nacer y el parto pretérmino. Resultados similares reportaron Ganfong y otros.*

La restriccidn del crecimiento fetal, es otra de las consecuencias de la hipertension
complicando un embarazo. Allen y otros,** encontraron un elevado riesgo de CIUR
entre los recién nacidos de pacientes con cualquier trastorno hipertensivo, con una
probabilidad 1,8 veces mayor, comparado con aquellos nacidos de madres no
hipertensas.

El objetivo de tratar a las gestantes con preeclampsia, es la prevencién de las
complicaciones (prevencion terciaria). Es consenso, que el tratamiento
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medicamentoso de la hipertensidn grave, se requiere y es beneficioso, pero el uso
de hipotensores en la hipertensién leve puede afectar el impulso del flujo sanguineo
materno por el incremento de la presidn sanguinea (presion de perfusion) a través
del espacio intervelloso, acorde a la hipdtesis del conflicto genético de Haig.'®
Segln Von Dadelszen y otros,*® una disminucidn iatrogénica en la presién arterial
puede resultar en retardo intrauterino del crecimiento fetal.

Nguyen vy otros,*® hallaron que los trastornos hipertensivos fueron uno de los
principales eventos que llevd a muerte fetal o neonatal en aquellas gestaciones
incluidas en el estudio multinacional de suplemento de calcio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En el estudio de Roberts y otros'® las tasas de mayor mortalidad fetal se
encontraron en el grupo de madres con hipertension crénica y las tasas menores en
las pacientes con hipertensién gestacional. Las primeras ademas tuvieron
incremento del indice de ingreso en unidades de cuidados intensivos neonatales y
mayor morbilidad y mortalidad neonatal, a pesar que la morbilidad y mortalidad
materna no se incrementd en este grupo.

El parto pretérmino, la restriccion intrauterina del crecimiento fetal y la muerte fetal
son todas consecuencias y complicaciones de los trastornos hipertensivos del
embarazo y en el presente estudio, las pacientes con preeclampsia y eclampsia,
fueron los grupos mas afectados. Si hablamos de prevencion de estas
complicaciones, es decir, prevencién terciaria de la preeclampsia-eclampsia, la
primicia esta en los cuidados prenatales adecuados y en la determinacion del
momento del parto. Este es el camino a seguir mientras no se desentrafien las
causas y patogenia de la enfermedad de las teorias.

La preeclampsia-eclampsia se asocié con elevada morbilidad y mortalidad perinatal,
durante el periodo estudiado.
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