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RESUMEN  

Introducción: los trastornos hipertensivos en el curso del embarazo tienen una 
incidencia entre el 10 y el 15 % de las gestantes a término, lo que constituye una 
causa significativa de morbilidad y mortalidad materna y fetal.  
Objetivo: caracterizar a las pacientes con enfermedad hipertensiva durante el 
embarazo en las mujeres del Consultorio 85-02 de Villa 1 perteneciente al 
Policlínico Docente "Julio Antonio Mella" en el período comprendido del 1ro. de 
enero de 2008 al 31 de diciembre de 2011. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal. La muestra 
estuvo constituida por 73 gestantes. 
Resultados: desarrollaron preeclampsia el 5,9 % de las adolescentes, el 28,6 % 
de las pacientes con edad mayor o igual a los 35 años, el 10,3 % de nulíparas y el 
14,3 % de gestantes con sobrepeso corporal. Hubo solo el 2,7 % de morbilidad 
materna y el 9,5 % de los recién nacidos presentó morbilidad, aunque ninguno 
correspondió a pacientes con preeclampsia. Se presentó la preeclampsia en solo 6 
pacientes. 
Conclusiones: la adolescencia, la nuliparidad, la obesidad y el bajo peso no fueron 
factores predominantes en el desarrollo de la enfermedad hipertensiva inducida por 
el embarazo en este estudio.  
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ABSTRACT  

Introducción: hypertensive disorders during pregnancy have an incidence from 10 
to 15 % of pregnant women a term, which is a significant cause of maternal 
morbidity and fetal mortality. 
Objective: to characterize patients with hypertensive disease during pregnancy in 
women at medical practice 85-02 Villa 1 from Julio Antonio Mella Polyclinic from 
January 1st, 2008 to December 31st, 2011. 
Methods: a descriptive, prospective, longitudinal study was conducted. The sample 
consisted of 73 pregnant women. 
Results: 5.9 % of adolescents developed preeclampsia, 28.6 % of patients aged 35 
or older, 10.3 % were nuliparous, and 14.3 % of pregnant women had excess body 
weight. There were only 2.7 % of maternal morbidity and 9.5 of infnts presented 
morbidity, although none corresponded to patients with preeclampsia. Only 6 
patients had preeclampsia. 
Conclusions: adolecence, nuliparity, obesity, and underweight were not 
predominant factors in the development of hypertemnsive pregnant-induced 
disease in this study.  

Keywords: hypertensive disease, preeclampsia.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial es un síndrome cardiovascular complejo, progresivo y 
multicausal que origina cambios funcionales y estructurales en el corazón y el 
sistema vascular que pueden conducir a morbilidad prematura y muerte.1  

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son frecuentes y en ocasiones 
constituyen una causa de morbilidad y mortalidad materna-fetal. Se reporta una 
incidencia entre 10 y 15 % en las gestantes a término.2  

La preeclampsia es un síndrome multisistémico de severidad variable, específico del 
embarazo, caracterizado por una reducción de la perfusión sistémica generada por 
vasoespasmo y activación de los sistemas de la coagulación. Se presenta después 
de la sem20 de la gestación, durante el parto o en las primeras 6 semanas después 
de este.  

El cuadro clínico se caracteriza por cifra de presión sistólica alcanza 140 mmHg o 
más y de presión diastólica de 90 mmHg o más, acompañada de proteinuria; es 
frecuente que además se presente cefalea, acúfenos, fosfenos, edema, dolor 
abdominal y/o alteraciones de laboratorio. Se le conoce como eclampsia cuando 
además, las pacientes con preeclampsia presentan convulsiones o estado de coma 
en ausencia de otras causas.3  

Entre los factores de riesgo conocidos que predisponen a la preeclampsia, están la 
nuliparidad, la adolescencia, mujeres mayores de 35 años, obesidad, hipertensión 
arterial previa, embarazo múltiple, enfermedades crónicas como la diabetes 
mellitus, historia de preeclampsia-eclampsia en embarazos previos, historia familiar 
de preeclampsia y/o de haber padecido eclampsia, entre otros.4,5  
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Al considerar los factores de riesgo, los autores se propusieron investigar sobre la 
presencia de estos en el desarrollo de la preeclampsia con el fin de disminuir su 
prevalencia. Para ello se trazaron como objetivo caracterizar a las pacientes del 
consultorio 85-02 de Villa 1 pertenecientes al Policlínico Docente "Julio Antonio 
Mella", con enfermedad hipertensiva durante el embarazo, en el periodo 
comprendido del 1ro. de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2011.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en el que se estudiaron 
las embarazadas atendidas en el consultorio 85-02 del municipio de Guanabacoa en 
el periodo comprendido desde enero de 2008 a diciembre de 2011 con un 
seguimiento correspondiente a la evolución del embarazo. El universo del trabajo 
fueron 99 pacientes, de ellas 73 completaron su atención en este con la ocurrencia 
del parto en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa.  

Como método de exploración cuantitativa se realizaron encuestas a las gestantes, 
previo consentimiento informado por escrito y posteriormente se procedió al 
análisis de los expedientes clínicos. Se utilizó la estadística descriptiva para la 
valoración de los resultados obtenidos.  

Se analizaron las siguientes variables:  

Variables dependientes:  

- Hipertensión arterial durante el embarazo.  

Variables independientes:  

- Edad materna.  

- Paridad.  

- Evaluación nutricional.  

- Ganancia de peso.  

- Morbilidad materna y neonatal.  

 
El seguimiento de todas las gestantes estudiadas fue llevado con un control 
sistemático y riguroso por la autora de la investigación.  

   

RESULTADOS  

Hubo un total de 99 pacientes atendidas en el consultorio 85-02 en el periodo enero 
2008 a diciembre de 2011 (Fig.), de ellas 73 (n= 73) o sea, 73,7 %, completó su 
atención en este con la ocurrencia del parto en el Hospital Docente Ginecobstétrico 
de Guanabacoa. Además se muestran las causas por las que el resto de las 
gestantes no formaron parte del estudio.  
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La atención directa de las gestantes que se incluyeron en esta investigación fue 
llevada a cabo por un médico especialista que tiene a cargo la consulta de 
hipertensión arterial en la embarazada a nivel municipal de salud, por lo que el 
rigor de seguimiento de estas embarazadas se consideró óptimo.  

En la tabla 1 se muestran los resultados de los factores de riesgo incluidos en el 
estudio y que guardan relación con la enfermedad hipertensiva durante el 
embarazo; de 73 pacientes estudiadas 17 (23,3 %) eran adolescentes y 7 (9,6 %) 
con edad de 35 o más años, 39 de las 73 gestantes eran nulíparas (53,4 %) y entre 
sobrepeso y obesas hubo 13 pacientes para un 17,8 %, el bajo peso representó el 
20,5 %. El resto de los factores de riesgo que se invocan en la etiología de la 
preeclampsia fue ínfimo por lo que se excluyeron del estudio a criterio de las 
autoras, ya que era una paciente con lupus eritematoso sistémico y otra con 
preeclampsia en embarazo anterior.  

En los grupos de  de 19 años y a 35 años el por ciento de pacientes con 
hipertensión inducida por el embarazo fue de 5,9 y 28,6 respectivamente (tabla 2).  
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Al analizar cómo se comportó la variable paridad se encontró que solo 4 de las 
nulíparas, o sea el 10,3 %, tuvo una hipertensión inducida por el embarazo.  

En relación con la valoración nutricional el número mayor de pacientes de esta 
casuística estuvo en el grupo de las normopeso y no hubo gestantes con 
hipertensión inducida por el embarazo en los grupos de bajo peso y obesas.  

En la tabla 3 se observa que en el grupo de las bajo peso el incremento adecuado e 
insuficiente se comportó de manera similar al igual que en las obesas, mientras que 
en las sobrepeso la ganancia exagerada representó el 28,6 %, en la que una de 
ellas desarrolló hipertensión inducida por el embarazo.  
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La morbilidad materna y neonatal en el presente estudio fue baja con solo 2 
pacientes afectadas con una endometritis (2,7 %), esta correspondió a gestantes 
que desarrollaron hipertensión inducida por el embarazo sin complicaciones 
relacionadas con la preeclampsia. En relación con la morbilidad neonatal esta fue de 
23 % en la que el bajo peso representó el 8,1 %, con 3 de ellos relacionados con la 
hipertensión inducida por el embarazo (4,1 %), uno de los cuales fue un embarazo 
gemelar que no presentó preeclampsia.  

El 78,6 % de las gestantes con 3 o más factores de riesgo no desarrolló 
preeclampsia, mientras que solo el 21,4 % la presentó, esto habla a favor de la 
calidad de la atención prenatal (tabla 4).  
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DISCUSIÓN  

Llama la atención en la presente investigación el predominio de las madres 
adolescentes, de la nuliparidad, el bajo peso y el sobrepeso, y la obesidad. Lo 
anterior se comporta de manera similar en lo reportado por la literatura, la cual 
refiere entre los factores de riesgo de la enfermedad hipertensiva del embarazo la 
obesidad, nuliparidad, la edad mayor de 35 años o las adolescentes muy jóvenes, 
entre otros.6,7  

En los grupos de 19 años y 35 años el por ciento de pacientes con hipertensión 
inducida por el embarazo fue de 5,9 y 28,6 respectivamente. Estos resultados no 
coinciden con lo encontrado por algunos autores, entre ellos Marañón,8 en cuyo 
trabajo sobre los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia, la edad igual o 
menor de 19 años constituyó un factor de riesgo.  

Son varias las teorías que justifican la aparición de la preeclampsia, 
específicamente en la adolescente; se plantea que en esa edad hay mayor 
resistencia del músculo uterino y deficiente adaptación del árbol vascular a las 
necesidades que impone la gestación.6,9 Por otra parte, se ha planteado que las 
mujeres de 35 años padecen con mayor frecuencia de enfermedades crónicas 
vasculares y eso trae consigo el surgimiento de la preeclampsia.8  

Al analizar la variable paridad se encontró que el 10,3 %, tuvo una hipertensión 
inducida por el embarazo.  

Se reporta que la nuliparidad es factor de riesgo importante para la aparición de 
preeclampsia, fundamentado en la respuesta inmunitaria aberrante que existe en 
estas pacientes.6,10  

Torres,11 al analizar cómo se comportó la paridad, encontró que el 68 % de su 
casuística eran nulíparas con predominio en las hipertensas crónicas, no así en lo 
reportado por otros autores que señalan una relación entre la nuliparidad y los 
trastornos hipertensivos propios del embarazo.12  

En relación con la valoración nutricional predominó el grupo de normopeso. Está 
descrito que la obesidad puede ser el resultado de una gran variedad de factores, 
entre los que se incluyen: la inactividad, una dieta deficiente y ciertas 
complicaciones relacionadas con la salud.13 Esta se puede explicar porque la 
obesidad con hiperlipidemia se asocia con un mayor nivel de estrés oxidativo, con 
disfunción endotelial lo cual aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad.8  

Torres y otros11 encontraron que el 72 % de las gestantes con hipertensión se 
encontraban clasificadas como obesas o sobrepeso.  

En el presente estudio se observa que la ganancia de peso, el incremento adecuado 
e insuficiente en el grupo de las bajo peso, se comportó de manera similar al igual 
que en las obesas, no sucedió así en las sobrepeso. La ganancia de peso durante el 
embarazo es un fenómeno biológico complejo que soporta las funciones de 
crecimiento y desarrollo del feto, el cual está influenciado no solo por cambios en el 
metabolismo y fisiología maternos sino también por el metabolismo placentario.14  
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Existen estudios que señalan que las mujeres que al momento de embarazarse 
tienen un índice de masa corporal (IMC) normal y una ganancia de peso adecuada 
durante la gestación, presentan una mejor evolución en el embarazo y parto que 
aquellas mujeres con una ganancia de peso mayor a la recomendada.15  

La morbilidad materna fue baja con solo 2 pacientes afectadas con una 
endometritis.  

En relación con la morbilidad neonatal el bajo peso representó el 8,1 % con 3 de 
ellos relacionados con la hipertensión inducida por el embarazo (4,1 %). En la 
literatura revisada Mogollón Saber y otros16 encontraron como complicación 
materna más frecuente, el desprendimiento prematuro de la placenta normo inserta 
y como morbilidad fetal el síndrome de distrés respiratorio secundario a 
enfermedad de membrana hialina con el 86,6 % de los recién nacidos requeridos de 
ingreso en la UCI.  

Al relacionar el número de factores de riesgo con la eclampsia se encontró en esta 
investigación solo el 21,4 %. La explicación que los autores de este trabajo otorgan 
a estos satisfactorios resultados, es que todas las gestantes durante su atención 
prenatal fueron seguidas por una especialista profesora en ginecología y obstetricia, 
con lo que la calidad de cada control se incrementó.  

En el estudio realizado por Salcedo Saker16 sobre resultados maternos perinatales 
de la preclampsia lejos del término, en la literatura por él revisada17,18 halló que el 
control prenatal no cumple el papel protector esperado, sin embargo, Salcedo 
señala que aunque en su reporte no hubo diferencias significativas se observó 
mayor tendencia por parte del grupo con deficiente control prenatal a necesidades 
de atención en el servicio de cuidados intensivos, lo que él aduce al cuadro agudo 
en que se presentaron estas pacientes al servicio de urgencias maternas .  

La adolescencia, la nuliparidad, la obesidad y el bajo peso no fueron factores 
determinantes en el desarrollo de la enfermedad hipertensiva inducida por el 
embarazo, además no existió relación entre el mayor número de factores de riesgo 
y la presencia de la enfermedad hipertensiva.  
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