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RESUMEN

La preeclampsia constituye una de las principales causas de mortalidad materna en
el mundo. Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo en el
Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa de los afios 2004 y 2005, de
todas las gestantes que ingresaron en la Sala de Cuidados Perinatales, clasificadas
como hipertensas, y que tuvieron su parto en igual periodo. El grupo estudio
correspondi6 a 71 pacientes. Se tomd6 como grupo control igual nUmero de
gestantes que tuvieron su parto en el mismo periodo, y que no eran hipertensas ni
presentaron la enfermedad durante la gestacion. Predominé la preeclampsia como
entidad Unica o asociada a una hipertension crénica. Entre los factores de riesgo
fueron mas frecuentes la nuliparidad con un 45,1 %, el sobrepeso y la obesidad
(22,5 y 25,4 % respectivamente), lo cual resulté de gran significacion estadistica.
Fue significativa la diferencia en el parto por cesarea (77,5 %) en el grupo estudio,
en relacidon con el parto transpelviano. También el bajo peso tuvo diferencias
estadisticas significativas (21,1 %). La morbilidad materna fue baja.
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ABSTRACT

Preeclampsia is one of the main causes of maternal mortality in the world. A
retrospective, longitudinal and descriptive study was conducted in the
Gynecoobstetric Hospital of Guanabacoa in 2004 and 2005. All the expectants
admitted in the Perinatal Care Ward that were classified as hypertensive and that
delivered in the same period were studied. The study group was composed of 71
patients. The same number of pregnant women that gave birth during this period
were included in the control group. They were not hypertensive and and they did
not suffer from this disease during pregnancy. Preeclampsia predominated as a
unique entity or associated with chronic hypertension.The most common risk
factors were nuliparity with 45.1 %, overweight and obesity (22.5 and 25.4 %,
respectively), which had a great statistical significance. In the study group, there
was a remarkable difference between the cesarean delivery (77.5 %) and the
transpelvic delivery. Low weight also showed significant differences (21.1 %).
Maternal mortality was low.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y de
mortalidad asociada.' Contintian siendo algunos de los problemas no resueltos mas
trascendentales en obstetricia. Es la complicacién mas importante que una mujer
embarazada puede padecer, por la repercusion que ejerce sobre ella, el feto y el
recién nacido.? La hipertension arterial se define como el incremento sostenido de
la presién arterial a 140/90 mmHg,? y si esta se acompafia de proteinuria > 0,3 g/L
se esta en presencia de una preeclampsia. La hipertensién arterial de la
embarazada se presenta alrededor de las 20 semanas de gestacion, con una
frecuencia mayor en el Gltimo trimestre o al momento del parto.*

Actualmente se reportan 143 667 pacientes con preeclampsia, con un aproximado
de 20 000 muertes maternas y unas 86 000 muertes perinatales.®>’ La mortalidad
por preeclampsia varia entre el rango del O al 20 % segun diferentes series en el
ambito mundial, y se atribuye principalmente a las complicaciones cerebrales, pero
sobre todo, a la hemorragia cerebral, que se asocia a dafio renal y hepatico, asi
como a la coagulacion intravascular diseminada, complicacidon que puede llevar en
un 15 % a la muerte,® por lo que se concluye que la mortalidad materna esta
principalmente asociada a pacientes complicadas. Por otra parte, las causas del
aumento de la morbilidad y mortalidad fetal en las gestantes hipertensas estan
relacionadas con el parto pretérmino, el crecimiento intrauterino retardado y el
hematoma retroplacentario.

Con la realizacion de este trabajo se caracterizé el comportamiento de la
enfermedad hipertensiva en el embarazo en el Servicio de Cuidados Perinatales
mediante la operacionalizacién de diferentes variables. La motivacién de este
estudio fue valorar el comportamiento de la hipertensién arterial en las gestantes
que ingresaron en dicho servicio.



METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo sobre el
comportamiento de la enfermedad hipertensiva en el embarazo, en el Hospital
Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa, en el periodo comprendido de enero de
2004 a diciembre de 2005, a todas las gestantes que fueron ingresadas en la Sala
de Cuidados Prenatales, clasificadas como hipertensas y que tuvieron su parto en
ese periodo.

El estudio abarcé a 71 pacientes (grupo |) y como grupo control (grupo Il) se
escogieron a otras 71 de forma aleatorizada, que tuvieron su parto en igual periodo
y no presentaron hipertension arterial. Se revisaron los expedientes clinicos y se
valoraron las variables siguientes:

. Tipo de hipertension, segun la clasificacion del Colegio Americano (Comité
Nacional para la Deteccidon, Evaluacién y Tratamiento de la Presion Arterial Elevada
de los Estados Unidos de América).

. Paridad.

. Valoracién nutricional.

. Modo de nacimiento.

. Peso de los recién nacidos.

. Morbilidad materna.

Se elaboré una base de datos que posteriormente fue procesada, y se emplearon
métodos estadisticos descriptivos, asi como el chi cuadrado. Fueron confeccionadas
tablas con el analisis de los resultados, se hizo la discusion, y posteriormente se
llegd a conclusiones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa el comportamiento de la hipertension arterial en las
gestantes, segun la clasificacién del Colegio Americano. Se encontraron 36
pacientes con hipertensiéon inducida por el embarazo, 35 con hipertension arterial
cronica, de ellas a 8 (11,2 %) se le asoci6 la preeclampsia. No hubo eclampsia.

En relacion con la paridad (tabla 2) el nUmero de nuliparas y multiparas fue mayor
en el grupo | (45,1y 12,6 %), mientras que en el grupo control fue de 35,2y 2,8
%.

Al valorar cémo se comporté la evaluacion nutricional (tabla 3) se obtuvo que en el
grupo estudio hubo mayor por ciento de mujeres sobrepeso y obesas (22,5y 25,4
%) respectivamente que en el grupo control, en el que no fue significativa, con
resultados de 7,0 y 5,7 % con mayor incidencia de las normopeso (73,2 %).

Al analizar el modo de terminacion del embarazo (tabla 4) fue significativa la
diferencia entre ambos grupos, con predominio del parto por cesarea con 77,5 %
en el grupo I, y 31 % en el grupo control.

Es valido seflalar que el bajo peso (tabla 5) tuvo diferencias estadisticas
significativas, ya que fue mayor en el grupo | (21,1 %) en relacion con el grupo 11,
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en que solo fue de 4,2 %. En relacion con la morbilidad materna en el grupo control
no hubo, no asi en el grupo estudio, en el que prevaleci6 la anemia en un 52,9 %.

DISCUSION

En nuestros resultados predominé la preeclampsia, ya sea como entidad Unica o
asociada a una hipertension preexistente, lo cual se corresponde con la literatura,
en la que se plantea que el 25 % de las pacientes que tienen el antecedente de ser
hipertensas desarrollan una forma de hipertensién gestacional.®° Al analizar los
factores de riesgo de la enfermedad prevalecieron las nuliparas, el sobrepeso y la
obesidad, lo cual coincide con lo reportado por otros autores.®*®

Se sefala que los sindromes gestacionales se desarrollan o aparecen cuando un
o6rgano es incapaz de incrementar las demandas fisioldgicas del embarazo, por este
motivo el parto induce la remision de estos, aunque sea de manera transitoria. Se
sefala, ademas, que posteriormente, cuando los efectos del envejecimiento
disminuyen las reservas limitadas de un érgano vulnerable, apareceran trastornos
clinicos como la hipertension y la diabetes, lo cual conlleva a plantear que para la
preeclampsia el parto Gnicamente soluciona la "crisis" temporal que produce el
embarazo, mas no alivia definitivamente el trastorno.*

Algunos autores destacan que el incremento del parto distdcico es el resultado de
otras afecciones comprometedoras de la entidad, y que pone en peligro al feto.>**
Se sefala igualmente que el parto vaginal es preferible a la cesarea. En nuestro
resultado predomind el parto por cesarea, lo cual coincide con la literatura
revisada.'®* También se plantea que con la realizacién del parto transpelviano en
las pacientes sin signos de agravamiento, se evita el estrés adicional de la cirugia.

El bajo peso represento6 el 21,1 % en el grupo I, mientras que en el grupo Il solo
fue de 4,2 %. Elizardo Santos™® reporta 25,71 mas probabilidades de bajo peso en
la preeclampsia. Por otra parte, Vazquez Niebla'’ sefiala una incidencia 2,27 veces
mayor en relaciéon con los hijos de madres normotensas. Se ha comprobado que la
enfermedad obstétrica que con mayor frecuencia se asocia a la preeclampsia es el
crecimiento intrauterino retardado.**®

Se subraya que en la gestante la hipertension puede provocar alteraciones de la
placenta que ocasionen su desprendimiento con sangrado; también la embarazada
puede sufrir una hemorragia cerebral, trastornos hepéticos y renales, hemorragia
posparto, e inclusive, fallecer.'® Se reporta una frecuencia elevada de muertes por
preeclampsia, las que se atribuyen a complicaciones cerebrales, y sobre todo, a la
hemorragia.*?2°%*

Hubo un predominio de la hipertension inducida por el embarazo. La nuliparidad, el
sobrepeso y la obesidad fueron los factores de riesgo mas frecuentes. La cesarea
fue el modo de terminacion del embarazo que mas se observé, asi como también
hubo predominio del bajo peso, y la anemia fue la morbilidad materna mas
frecuente.
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Tabla 1. Clasificacion de la hipertension arterial

Tipo de hipertension
Preeclampsia leve
Preeclampsia grave
HT A& cronica

HT&4 + preeclampsia
HT 4 gestacional

Mo,
1z
13
27

2
11
71

Fuente: Historias clinicas.

%
17,0
18,3
38,0
11,2
15,5
100

Tabla 2. Comportamiento de la paridad

Total
Paridad

Mo,
Mulipara o2
1-2 20
»3 Q
Total 71

Ewvaluacion nutricional

Bajo peso
Mormopeso
Sobrepeso
Thbesa
Tatal

Grupo I

e
45,1
42,2
12,6

1400

Fuente: Historias clinicas,

Grupo I
Mo, 26
5 7.0
3z 45,1
16 22,5
18 25,4
71 1040

Fuente: Historias clinicas,

Tabla 3. Evaluacion nutricional

Grupo I1
Mo, e
25 35,2
44 62,0
2 2,8
71 1040
Grupo I1
Mo, 26
10 14,1
L2 73,2
5 7.0
5,7
71 100



Modo de nacimiento

Eutocico
Instrumentado
Cesarea

Total

Feso en g

Hasta 2 499

De 2 500 a2 3 999
Mas de 4 000
Total

Tabla 4. Modo de nacimiento

Grupo I
Mo, 2%
16 22,5
EE 77,5
71 100

Fuente Historias clinicas.

Tabla 5. Peso al nacer

Grupo I
Mo, e
15 21,1
E3 74,6
3 4,3
71 100

Fuente: Historias clinicas,

K [a

29
10
22
71

Mo,

651

71

Grupo

Grupo II

II

£4,0
14,1
31,0
100

4,2

86,0
9,5

100



